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Predslov

Asocidcia organizacii zdravotne postihnutych obcanov SR, vdaka spolupraci s
kancelariou WHO na Slovensku, sponzorstvu OSF a spolo¢nosti Phillip Morris, pripravila a
uspesne vydala slovensku verziu publikacie Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO): pod
nazvom: ,,Nova medzindarodnd klasifikacia funkcnosti, dizability a zdravia — MKF*
(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF), ktora bola
schvalena 54. celosvetovym zdravotnickym zhromazdenim a vydana v anglickom jazyku este
v r. 2001.

MKEF sa pripravovala viac ako 10 rokov, s aktivnou ucast'ou 65 krajin. Urobil sa vedecky
vyskum kvoli uisteniu, ze MKF je aplikovatelna na vsetky kultiry, vekové skupiny
apohlavia aaby sa tak ziskali spolahlivé a porovnateIné udaje o zdravi jednotlivcov
a populacii. WHO v stcasnosti uskutoCnuje celosvetovi zdravotnicku Stadiu, aby sa
zhromazdili idaje, zalozené na MKF.

Publikécia by mala slazit’ kvalitnejSiemu posudzovaniu funkénych schopnosti a ich zmene
nielen pri zdravotnom postihnuti, ale aj v zdravi. Ocakava sa, Ze novad medzinarodna
klasifikacia napomdze zlepSeniu posudkovej Cinnosti pri klasifikovani dopadov zdravotného
postihnutia, pri ur€ovani miery funkénej poruchy, pri moznosti posudzovania dalSieho
pracovného uplatnenia, ¢o bude mat mimoriadne velky vyznam pre zaclenovanie 0s6b so
zdravotnym postihnutim do aktivneho spolocenského Zivota.

Pretoze zatial nie su skusenosti s jej vyuzivanim v praxi, rozhodli sme sa s podporou
kancelarie WHO na Slovensku a MPSVR SR pripravit’ prirucku, ktora by mohla pomoct’
prekonat’ pociatocné t'azkosti s pouzivanim novej klasifikacie. Dnes Vam predkladdme jej
pracovnu verziu a sucasne sa obraciame na odbornu verejnost so Ziadostou o pripadné
pripomienky k tomuto pracovnému materialu. Zaciatkom budiiceho roka by sme priruc¢ku radi
vydali vo forme publikécie a vo vy$§om ndklade, preto prosime o Vase pripomienky poslat’
postou alebo v elektronickej podobe na adresu Asocidcie organizécii zdravotne postihnutych
obcanov SR (vid’ vnutorna strana obalky) uz do konca novembra 2004.

Bratislava 20. okt. 2004

Autori publikécie



1. Uvod

Po dlhej priprave bola v roku 2001 vydana poslednd verzia ,,Klasifikacie funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia“. Ide o komplexné dielo, ktoré venuje pozornost’ oblasti
zdravotného postihnutia, trvalych nasledkov urazov a chronickych ochoreni a invalidity. Prva
verzia klasifikacie zdravotného postihnutia bola vydana este v roku 1980 a predstavovala
zékladny krok pre formovanie spolocného zaujmu a snahu o medzinarodnu charakteristiku
zdravotného postihnutia — prva klasifikacia vychadzala z morfologickych kritérii — porucha
urcitého organu alebo systému, je podmienena zmenami morfologickych Struktir tohto
systému s naslednym obmedzenim cinnosti postihnutého jedinca. V urcitom slova zmysle
korelovala s ,,Medzindrodnou klasifikaciou chordb®, ktora vychadzala z medicinskych
poznatkov priin — etiologie, ktora mé za nasledok patologické zmeny, charakterizované
klinickymi priznakmi.

Nova verzia ma ndzov Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia
- MKF (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF).
S prihliadnutim na dvadsatrocné skusenosti unifikuje popis zdravia a jeho poruchy a definuje
jednotlivé komponenty zdravia, faktory charakteristické pre ,,pocit zdravia®, vratane vychovy
a prace. Vychddza zpoznatkov o funkciach a Struktirach organizmu cloveka, o jeho
¢innostiach, ucasti na nich a o podmienkach, délezitych pre udrzanie pocitu zdravia aj
V obdobi choroby. Termin ,, funkcia“ (functioning) je strechovy termin pre stav somatickych
funkcii, aktivit a u€asti. Termin ,,dizabilita‘ zahfna telesné postihnutie, obmedzenie funkcii
chorobnym stavom a reStrikciu moznej ucasti na pracovnom a spoloCenskom Zzivote
postihnutého jedinca. Nova verzia klasifikdcie charakterizuje aj faktory prostredia a ich
vplyv na stav zdravia ¢loveka.

Oproti povodnej verzii z roku 1980, ktora venovala pozornost’ predovsetkym nasledkom
chorob, nova verzia sa zaobera predovsetkym jednotlivymi komponentmi zdravia.

Postupom c¢asu skupina expertov Svetove] zdravotnickej organizacie formulovala
biopsychosocialny model ¢loveka a tato skutocnost’ viedla k modifikovaniu vzitych predstav
— vytvoril sa trojdimenzionalny model charakterizovany:

1. v rovine , poruchy”, ide predovSetkym o zmeny anatomickej Struktiry alebo
fyziologickej funkcie ¢loveka nasledkom dlhotrvajiceho ochorenia

2. v rovine dizability, kedy nasledkom poruchy dochadza k zmenam funkéného stavu jedinca
vo vzt'ahu k vykonévaniu ur¢itych ¢innosti.

3. v rovine handikapu, trvaly stav, ktory nedovoluje alebo trvalo obmedzuje vykonavanie
urcitych Cinnosti a odraza interakciu s okolim ¢loveka, s jeho adaptaciou na toto okolie,
ktoré mdze limitovat’ ucast’ postihnutého jedinca na spolocenskom Zivote.

Dalsi vyvoj ukazal, Ze je potrebné urlitym spdsobom dalej modifikovat tieto
dimenzie, ktoré charakterizuju predovSetkym medicinske aspekty a objavuju sa terminy
participdcia a aktivity. Participacia, pracovné alebo zivotné aktivity predstavuju spolocensky
element a akcentuju zakladné charakteristiky biopsychosocidlneho modelu ¢loveka, ide teda o
viacdimenziondlny model ¢loveka so zdravotnym postihnutim.




Zavadzanie klasifikacie nardzalo v jednotlivych krajindch na mnohé prekézky. Jednym z
problémov bola potreba uritym sposobom vyriesit” problém postoja postihnutého jedinca
k vlastnému, predovsetkym chronickému ochoreniu, ako aj postoj spolo¢nosti a jej Struktar
k takto postihnutym jedincom. Vysledkom tychto snah bola nevyhnutnost modifikovat
,Medzindrodnu klasifikaciu postihnuti, dizability a handikapu* z r. 1980 a zaradit’ do nej nové
prvky, ktoré by tieto nové postoje zvyraznili.

Vytvorenim ,, Medzindrodnej klasifikdacie funkénej schopnosti, dizability a zdravia* sa tak
naplnaju niektoré predpoklady, ktoré vyzaduje sucasné prax pri dodrzani vSetkych principov a
zéasad, vyjadrenych aj v minulych verziach kvalifikacie.

Do popredia zaujmu sa dostavaju zdravotné podmienky jedinca, vyjadrujuce stav jeho
zdravia, pritomnost’ chorobnych zmien, moznosti jeho spolocenskych aktivit pri pritomnych
zmendch Struktar a funkcii jednotlivych telovych systémov, tym aj moznosti jeho uplatnenia a
ucasti na spolo¢enskom zivote. Prihliada sa aj k environmentdlnym faktorom, ktoré
charakterizujii ekosystém takéhoto jedinca s ohladom aj na doélezité osobnostné faktory.
Environmentalne a osobnostné faktory predstavuju potom urcitu zakladiu pre mozné ¢innosti,
obmedzené klinickym stavom postihnutého jedinca, zasahujlice do oblasti moznej
participacie.

Tento model predstavuje model funk¢nosti, uplatnenia sa ¢loveka, s prihliadnutim na jeho
aktudlny zdravotny stav a mozné uplatnenie v spolo¢enskom a pracovnom Zzivote.

Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia predstavuje moderny
pristup k rieSeniu zdvaznych otazok sucasnej spolo¢nosti, kde vedl'a zdravych jedincov Ziju aj
jedinci postihnuti a kde je mozZné s prihliadnutim na zasady, ktoré¢ klasifik4cia predpoklada,
vytvarat’ atmosféru pre ich uplatnenie a Zivot v spolo¢enskych Struktarach sucasného sveta.

Zakladnou motivaciou pre vypracovanie klasifikacie porach, dizability a handicapu
Svetovou zdravotnickou organizéciou bola potreba poukazat’ a hodnotit’ zdravotné problémy
¢loveka, s cielom zabezpecit’ Sirokt u€innost’ zdravotnickej starostlivosti.

Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia (MKF) sa zaobera
predovsetkym rozsahom zdravotnickych skusenosti s prihliadnutim na Sirokt prax a uvedent
klasifikdciu chordb, poraneni a pri¢in smrti. Je vsulade s rezoluciou Svetového
zdravotnickeho zhromazdenia a opiera sa o informécie, ktoré¢ su potrebné pre planovanie
zdravotnickych sluzieb.

Organizacia a planovanie zdravotnickej starostlivosti formou jednotlivych zdravotnickych
sluzieb vychédza z dvoch druhov informacii — z dat o aktudlnej chorobnosti (evidencia), a
Z administrativnych udajov, teda poctov 0s6b so zdravotnym postihnutim, ako st pocty l'udi s
postihnutim s prihliadnutim na jednotlivé skupiny chordb, poraneni a mentalneho ¢i telesného
postihnutia.

Tieto zédkladné Uidaje — evidencia chorobnosti a €isla, charakterizujlice starostlivost’ o
tychto chorych, vratane materidlneho, persondlneho a priestorového vybavenia — si
podkladom pre tvorbu zdravotnickych a socialnych systémov, realizacného vystupu pre
zdravotnicku a socialnu starostlivost’.



Uz vyvoj v tejto oblasti od roku 1981 ukazoval niektoré aspekty, ktoré bolo potrebné
modifikovat’ a upravit pre prax v oblasti lieCebno-preventivnej a socialnej starostlivosti.
Skuto¢nost, ze koncepcia poruchy zdravotného stavu c¢loveka pritomnym, predovSetkym
chronickym ochorenim, v prvom rade vyjadruje medicinske kritéria poSkodenia, vzh'adom na
poziadavku trojdimenziondlnej Struktury, sa V praxi dlhodobej starostlivosti o tychto
jedincov ukazala ako jednostranny de;j.

Medzinarodna klasifikacia - MKF vo svojom vyjadreni venuje pozornost aj otazkam
vplyvu jednotlivych faktorov — environmentalnych a osobnostnych na uvedené 3 dimenzie
Kklasifikacie. Tieto vztahy potom vytvaraji model, ktory klasifikaciu formuluje ako stav
zdravia, stav choroby a stav postihnutia. Tato skuto¢nost’ uréitym sposobom motivovala prave
vytvorenie uvedenych klasifikacii, pretoze rehabilitatné pristupy v oblasti portch, aktivit a
participacie predstavuju v sucasnosti dolezitu intervenciu.

Tieto poznatky sa odrdzaju ciastkovo alebo celkom v oblasti zdravotného, tirazového,
socialneho poistenia prave tak, ako v oblasti socialnej starostlivosti a socialnej pomoci. Kazda
tato oblast’ svojim Specifickym spdsobom vychadza z faktu existencie chronickych ochoreni
a ich nasledkov, voli vlastny pristup a vlastni kompetenciu prislusnej intervencie. Tento stav
vSak vyzaduje urCit koordinaciu pri volbe formy a obsahu intervencie. Ur¢itym prvkom
V tejto koordinacii je prave klasifikacia vo svojom vyvoji (IC IDH - IC IDH-2 a ICF).

Medzinarodné klasifikacia dovol'uje vychadzat’ zo Standardnych pozicii pri posudzovani
zdravotného, eventualne patologického stavu postihnutého jedinca a sucasne ponuka urcité
rieSenia s prihliadnutim na eliminaciu aktivit, podmienenych chronickou chorobou s
moznost'ou ucasti postihnutého jedinca na pracovnom a spolo¢enskom zivote.

2. Biopsychosocidlny model a Medzindrodna klasifikdcia

Medzinarodna klasifikacia predstavuje metddu, ktora dovoluje na zéklade identifikacie
telesnych alebo inych postihnuti a ich $tadii zaradit’ z hl'adiska funkéného a morfologického
jednotlivé typy postihnutia, charakterizovat moznosti 'udi so zdravotnym postihnutim pri
vykondvani roznych ¢innosti s moZznost'ou ich spolo¢enského uplatnenia.

Kazdy chronicky chory alebo zdravotne postihnuty jedinec je biopsychosocidlna
jednotka. Tento postulat predstavoval vychodzie stanovisko uz pre poévodna ,,Medzinarodna
klasifikaciu portch, dizability a handicapu®. Prepracovand ,,Medzinarodna klasifikacia
funk¢nej schopnosti, dizability a zdravia® je pokusom o d’al§i vyvoj uvedenych principov a
vychadza zpoznatkov v povodnom materidle (ICDH) a aktivnej ucasti poprednych
medzinarodne uznavanych odbornikov a institicii. V popredi zaujmu je chorobny stav s jeho
nasledkami z hl'adiska medicinskeho, socidlneho a sti¢asne lloha modernej rehabilitacne;j
starostlivosti v celom jej rozsahu. Medzinarodna klasifikacia chordb vychadza z modelu,
ktorého jednotlivymi sekvenciami st:

Etiologia (pri¢ina) — Patologia (choroba) — Priznaky (klinicke)

Jednotlivé sekvencie predstavuju v uvedenej klasifikdcii (ICDH) zékladné schémy
klasického medicinskeho pristupu, ktory vSak nie je schopny, ani nemdze identifikovat’ vsetky
problémy, ktoré suvisia s rozvojom a nasledkami ochorenia od etiologického agens, cez
pestry patologicky obraz, az po klinicki symptomatologiu — vlastni doménu sucasného
lekarstva. Kazdé ochorenie, najmid ochorenie chronického charakteru mé vedla tychto
komponentov cely rad dalSich faktorov, ktoré spoluurCuji priebeh a deklaruja jeho
komplikéacie. Chorobny stav obmedzuje postihnutého ¢loveka v oblasti realizacie jednotlivych



telesnych funkcii, ale rovnako obmedzuje takéhoto jedinca v psychickych a socialnych
funkciach. Vychadzajuc z modelu biopsychosocidlnej Struktary jedinca, je nutné akcentovat,
ze narusenie homeostazy fyziologickych funkeii pritomnou chronickou chorobou ma za
nasledok aj nmaruSenie homeostazy psychickych a socialnych funkcii Scelym pestrym
spektrom priznakov. Homeostdza fyziologickych funkcii predstavuje fenomén spojeny
principom spétnej vizby s homeostdzou psychosocidlnych funkcii. Tato spatna vizba pdsobi
nielen v smere narusenia fyziologickych funkcii, odraza sa na zmenach psychosocidlnych
funkcii, ale aj naopak — zmeny homeostazy psychosocidlnych funkcii maju za nésledok
zmeny homeostazy fyziologickych funkcii pri chronickom a najmé dlhotrvajicom ochoreni,
resp. mutilujucom uraze — stavoch, ktoré vedu k dizabilite a handicapu.

Tato terminologia je orientovana predovSetkym medicinsky. V d’alSom vyvoji sa do
popredia zaujmu odbornikov a odbornych skupin dostali predstavy presnejSie vymedzit’ prave
posledné¢ dve dimenzie — rovinu dizability a rovinu handicapu. Tieto skutocnosti nasli
vyjadrenia aj vzmene terminologie — objavuje sa dimenzia ,aktivity* a dimenzia
»participacie* Cize ucasti. Zmeny terminoldgie v druhej a tretej dimenzii povodného
modelu lepSie charakterizuji nielen aktivity a ucast, ale poukazuji aj na problém postoja
postihnutého jedinca Kk vlastnému ochoreniu ako aj postoj spolo¢nosti k takto
postihnutym jedincom. Tieto komponenty, ktoré su vel'mi dblezité pre zivot postihnutého
jedinca vyjadruje predovsetkym oblast’ psychosocidlneho charakteru.

Snahou modifikacie povodnej ,,Medzinarodnej klasifikdcie porach dizability a
handicapu“ bolo vytvorenie nového modelu, kde by bola zdéraznend snaha vyjadrit’ tie
momenty psychosocidlnej oblasti, ktoré st sucastou zivota dlhodobo postihnutého jedinca —
jeho Zivotnych a pracovnych aktivit a t€asti na socidlnom, eventualne spolo¢enskom Zivote.
Tym vznikd modifikovand klasifikdcia ,,Medzinarodna klasifikacia funkcnej schopnosti,
dizability a zdravia - MKF*, ktorej uvedenie do praxe sa u nas o¢akava v priebehu najblizSich
rokov.

Medzinarodna klasifikacia funk¢nej schopnosti, dizability a zdravia /MKF/ po
prerokovani vo veducich organoch Svetovej zdravotnickej organizacie je vysledkom
dlhodobej c¢innosti poprednych odbornikov v oblasti zdravotnictva, socidlnych veci a
nemedicinskych odborov. V stGéasnosti sa tato Kklasifikacia preklada do jednotlivych
narodnych jazykov, aby bola Siroko pouZitelnd v ramci socidlnej oblasti zdravotnickych
Struktar. Bude sluzit’ predovsetkym pre vytvaranie vedeckej bazy pre porozumenie a Stadium
zdravia a zdravotnych postihnuti s cielom deklarovat’ jednotlivé faktory zasahujice do tohto
procesu. Stcasne predstavuje terminologicky zdklad pre spolo¢ny jazyk, definujlci zdravotny
stav a jeho poruchy, ¢im vytvara komunika¢nll zdkladnu medzi uzivatelom — socidlnymi
pracovnikmi, lekdrmi, vyskumnikmi, politickymi predstaviteI'mi, médiami a clovekom, ktory
je postihnuty alebo ohrozeny chronickym ochorenim alebo invalidizujucim postihnutim.

Nova verzia klasifikdcie umozni dalej porovnanie medzi jednotlivymi krajinami,
zdravotnickymi systémami v tychto krajinach a stcasne vytvara urcity kodovaci informacny
systém, dblezity nielen pre prenos ziskanych dat, ale aj pre tvorbu novych modelov v d’alSom
obdobi. PIné znenie poslednej verzie klasifikacie (MKF) je v sti€asnosti k dispozicii a vytvara
zakladnu, ktora vychadza zo Styroch rovin:

1. zroviny telesnych alebo somatickych funkcii

2. zroviny telesnych Struktar

3. zroviny aktivit a patricipacie postihnutého jedinca na tychto aktivitach
4. zroviny environmentéalnych faktorov, ktoré zasahuju do oblasti zdravia.



Uvedena Kklasifikacia definuje a detailne popisuje tieto Styri roviny. Medzindrodna
klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia (MKF) predstavuje moderny pristup
sucasnej spolo¢nosti k oblasti zdravotnych problémov ¢loveka, definuje ich vratane faktorov,
ktoré predstavuju ich pri¢inu, klasifikuje jednotlivé formy postihnutia jedinca a charakterizuje
jeho ucast’ na tomto procese. Je modernym prispevkom svetovej zdravotnickej organizacie
k snaham o komplexné rieSenie narastajucich problémov v sti¢asnom panoramate chordb,
predovsetkym chronického charakteru.

3. Tvorba univerzdlnych ekosystémov

Vyvoj ¢&loveka je urditym spdsobom viazany na jeho Zivotné prostredie. Zivotné
prostredie alebo ekosystém predstavuje stibor faktorov, vytvarajucich urcity priestor, ktory
dovoluje, aby v nom c¢lovek vykonaval uréité aktivity — zakladné zivotné aktivity, pracovné
aktivity a spolocenské aktivity. Toto prostredie je predmetom zaujmu ekoldgie. Ekologia je
cast’ modernej biologie, ktord sa zaoberd vztahmi zivych organizmov, ktoré tu ziju, ich
vlastnost'ami, sposobom Zivota a jednotlivymi populdciami, ktoré su sucastou takého
ekosystému.

Ekosystém cloveka zahfiia pozitivne aj negativne vplyvy. Pozitivnym vplyvom je, ze
ekosystém predstavuje v sucasnosti prostredie, ktoré dovoluje 'ud’om realizovat' zivotné
aktivity rozneho zamerania — hovorime o zivotnom prostredi ¢loveka. Negativne vplyvy
ekosystému cloveka predstavuju rizikd, ktoré ho ohrozuji ré6znymi chorobami, postihnutim
telesnych a mentalnych funkcii, veducimi k invalidite, t.j. K strate schopnosti vykonavat
uréiti pracovnu c¢innost. Osobitnil kapitolu ekosystému cloveka predstavuju iné Zzivé
organizmy — rastliny a zivoCichy, ktoré vytvaraji pozitivnhu alebo negativhu symbiozu
s ¢lovekom.

Ekosystém c¢loveka charakterizuju:

1. biologicko-fyzikalno-chemické vplyvy Zivotného prostredia, S prihliadnutim na biologické
Struktary, chemické vlastnosti a fyzikalne parametre v prostredi

2. socialne vplyvy, dané vziajomnym vztahom l'udi v ekosystéme, vztahom k ostatnym
zivym organizmom ekosystétmu a vytvorenim urcit¢tho modelu vzajomného
spolunaZzivania

3. medicinske vplyvy, dané systémom rizikovych faktorov tohto systému, ktoré ohrozuju
zdravie a zivot 'udského jedinca.

VSetky charakteristiky ekosystému vytvaraju uréita jednotu — biologicko-fyzikalno-
chemické vplyvy ekosystému posobia na socidlne vzt'ahy a vplyvaji aj na zdravotny stav
l'udi, zijucich v tomto prostredi.

Z hladiska komplexnosti je potrebné zdoraznit, ze Zivotné prostredie ¢loveka ma svoj
zaklad v prirodnom prostredi — vychadza z geografie, z jej charakteristik, ako je tvar krajiny,
vodné plochy v danom regiéne a z demografickych ukazovatel'ov, z hustoty obyvatel'stva, z
otazok flory a fauny, meteorologickych vplyvov a charakteristik podnebia, ako je teplota a jej
striedanie, vlhkost’, atmosféricky tlak, zrazky a striedanie rocnych obdobi. Nezanedbatelnym
faktorom pre charakteristiku prirodného prostredia st aj zmeny podmienené zdsahom ¢loveka,
prirodnymi udalostami ako st katastrofy v danej oblasti, geografické, ako aj atmosférické
zmeny, ktoré naruSuju Zivotné prostredie ¢loveka, otazky elektromagnetickej radiacie, ktoré
suvisia so slneCnym ziarenim, s umelym osvetlenim — intenzita svetla, jeho kvalita a farebné
kontrasty — problematika biorytmu, striedanie dha a noci, otazky lunarneho cyklu a pod.



Vel'mi zavaznym faktorom je otdzka hluku, jeho intenzita a kvalita, podmienena vinovou
dizkou a vIlnovou charakteristikou zvuku, zafarbenim a melodi¢nostou. Rovnako zdvaznym
faktorom je kvalita ovzdusSia v priestore kde l'udia byvaji, ako aj vo vonkajSom prostredi
mimo budov a uzavretych priestorov.

Tieto vlastnosti predstavuju fyzikalno-chemické prvky, ktoré vplyvaji na cloveka a
vytvaraju biologicko-fyzikalno-chemicky komplex zivotného prostredia.

Sociadlne vztahy ekosystému cloveka su viazané na rodinné, pracovné a spolocenské
prostredie. Rodina ako socidlny zaklad spolo¢nosti hra vel'mi vyznamntl ulohu v ekosystéme
jedinca. Vizby na blizkych ¢lenov rodiny vytvaraju komplex, ktory zasadnym sposobom
ovplyviiuje chovanie ¢loveka, ¢i uz v pozitivnom alebo negativnom zmysle. Podobny vztah
sa vytvara medzi priateI'mi, kolegami v praci. Osobitny charakter je mozno vidiet
Vv pracovnom prostredi ¢loveka, kedy dochadza kinym vztahom, podmienenym
predovsetkym spolo¢nou pracou a spoloénym usilim vykonavat pracovné ulohy. V tejto
suvislosti je potrebné zdoraznit’ tiez vzt'ahy podriadenosti a nadriadenosti, ktoré Casto vedu
Kk naruSeniu optimalneho suzitia v ramci pracovného procesu.

Osobitné postavenie v oblasti socidlnych vztahov ¢loveka maju zvierata — tieto poskytuju
fyzicka, emocionalnu alebo psychicktl podporu ¢loveku a vytvaraju urcity socialny komplex,
ktory mé v oblasti socidlnych vztahov vyznamné miesto, ¢i uz ide o ¢loveka zrakovo
postihnutého alebo o zdravého jedinca, ktory si svojim postojom k zvieratdm vytvara
emotivne ladeny pozitivny vzt'ah.

Vyznamnou vlastnostou ekosystému cloveka st medicinske charakteristiky. Medzi
ekosystémom c¢loveka a ¢lovekom samotnym dochadza k vytvoreniu urcitej jednoty, pri
poruSeni ktorej sa objavuju patologické priznaky. Existuje cely rad chorobnych stavov,
podmienenych naruSenim jednotlivych funkcii v organizme ¢loveka bez vplyvu vonkajSich
faktorov. Pozname vel'ké mnozstvo zatial’ nelie€itelnych, geneticky podmienenych ochoreni,
ktoré Casto byvaju pri¢inou predCasnej smrti takto postihnutého ¢loveka. Existuje vSak cely
rad ochoreni a chorobnych syndromov, podmienenych vplyvmi ekosystému cloveka.
V sucasnosti hovorime o rizikovych faktoroch a rizikovych indikéatoroch. Nie vSetky rizikové
faktory st podmienené zmenami ekosystému cloveka. Cely rad tychto pri¢in zavisi na
jedincovi, ktory vzhl'adom k nedisciplinovanému sprdvaniu sa naruSuje faktory,
charakterizujice zdravy Zivot, ¢im ohrozuje svoje zdravie. Tato skuto¢nost’ urcitym
sposobom suvisi s ekosystémom a jeho socialnou Struktarou, prikladom je vyskyt nikotinizmu
a drogovej zavislosti, ktoré v sucasnosti predstavuju vysoké riziko pre zdravie spolo¢nosti ako
celku a jedinca ako sucasti tejto spolo¢nosti.

Vytvaranie univerzalnych ekosystémov je zlozitym problémom stucasného zivota ¢loveka
a spoloc¢nosti, v ktorej Zije. Vychadza z uvedenych faktorov, s cielom vytvorit' organicky
celok, kde jednotlivé prvky z oblasti biologicko-chemicko-fyzikalnej, socidlnej a medicinske;j
predstavuju zavaznu skutoc¢nost’ pre zivot chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého
Cloveka a jeho d’alsi vyvoj s prihliadnutim na jeho bio-psycho-socialny charakter.

Existuje iste cely rad problémov a otdzok, ktoré je potrebné aktudlne riesit. Uvedena
klasifikacia funk¢nosti, dizability a zdravia vytvara urcité moznosti jej pouzitia aj v oblasti
tvorby univerzalnych ekosystémov. Vyvoj Cloveka a jeho zdravotny status sa formoval
v priebehu rokov diferencovane — stcasnost’ prindSa mnohé nové aspekty, ktoré zasahuju do
tohto vyvojového cyklu. Pritomnost’ klinickych ochoreni ur¢itym spdosobom narusuje
determinovany vyvoj €loveka. Je preto potrebné urcit’ jednotlivé faktory, ktoré maju vplyv na



vyvoj a jednotlivé vyvojové stadia stcasného cloveka. Poznanie rizik, ktoré su sucastou
ekosystému Cloveka, predstavuje zédkladny aspekt.
4. Sucasné posudzovacie modely v legislative na Slovensku

V stcasnosti sa pri posudzovani zdravotného stavu postupuje podl'a réznych platnych

pravnych noriem v SR, v zavislosti od ucelu posudzovania. Ide najmé o nasledujtice zakony:

e Zakon o socialnom poisteni ¢. 461/2003 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
(§§ 153 — 156 - lekarska posudkova ¢innost’ pri vykone socialneho poistenia) a
priloha ¢. 4 (percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovu ¢innost,
stanovend podl'a druhu zdravotného postihnutia organov a systémov)

e Zakon o socidlnej pomoci ¢. 195/1998 Z. z. v zneni neskorsich predpisov - pre
potreby kompenzacie socialnych désledkov zdravotného postihnutia a pre
poskytovanie socidlnych sluzieb.

e Zikon o sluzbiach zamestnanosti ¢ 5/2004 Z. zpri vytvarani vhodnych
pracovnych podmienok a pri skimani zdravotnej spdsobilosti a primeranosti
pontukaného pracovného miesta.

Vr. 2003 bol Zakon o socidlnom zabezpeceni ¢. 100/1988 Z.z nahradeny zdkonom ¢.
461/2003 Z. z. 0 socidalnom poisteni, s ucinnost’ou od 1.1.2004. Novy zakon o socialnom
poisteni nahrddza systém socidlneho zabezpefenia novym systémom socidlneho poistenia,
zaloZzenym na poistnom principe. lde o zakladny zakon v socialnej oblasti, zakladny pilier
dochodkového systému v Slovenskej republike. Tvori komplexni pravnu upravu vzniku
naroku na ddéchodok, stanovuje podmienky vzniku nédroku na dochodok, sposob vypoctu,
vratane stanovenia vysky davky invalidného déchodku ako jedného z typov dochodku pri
strate schopnosti vykonavat’ pracovnu ¢innost’. Podl'a zékona poistenec ma narok na invalidny
dochodok v Case pred splnenim podmienky naroku na starobny dochodok ak pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovu cinnost’ o viac ako
40% V porovnani so zdravou fyzickou osobou. Vypocet sumy invalidného dochodku zavisi
od percentualneho poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a je rozdielny v rozsahu
od 40% do 70% (v minulosti ¢iastoény invalidny déchodok) a nad 70% (v minulosti
invalidny dochodok).

Zakon tiez stanovuje urazove davky, definuje p;racovnu rehabilitaciu a rekvalifikaciu.
narok na thradu nakladov - rehabilitacné a rekvalifikacné, ako aj narok na nahradu za bolest’ a
za stazené spoloCenské uplatnenie. Pre zdravotne postihnutého obcana zakon ponechdva
moznost’ pracovat’ podla jeho vlastného uvdienia bez obmedzenia invalidného dochodku.
Po dosiahnuti dochodkového veku sa potom pri vypocte starobného dochodku berie do uvahy
prijem z ekonomickej ¢innosti, ako aj prijem z dochodku. Stucast’ou zdkona st 4 prilohy:
Priloha ¢. 1 - Zoznam chorob z povolania
Priloha ¢. 2 - Choroby a stavy, ktoré si vyZaduju osobitnu starostlivost
Priloha ¢. 3 - Vseobecné vymeriavacie zaklady v kalendarnych rokoch pred rokom
2003
Priloha ¢. 4 - Percentualna miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost
podla druhu zdravotného postihnutia orgdanov a systémov

Zdkon o socidlnej pomoci ¢ 195/1998 Z. 7. v zneni neskorsich predpisov je zakladnou
pravnou normou pre oblast’ pomoci obéanom s tazkym zdravotnym postihnutim a to v oblasti
nemateridlnej, aj v oblasti materidlnej. Nemateridlnu oblast’ reprezentuju socidlne sluzby
a materialnu oblast’ periainé prispevky na kompenzdaciu socialnych dosledkov taZkého
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zdravotného postihnutia. Poskytovanie socidlnej pomoci je =zalozené na zéklade
posudzovania stupna poSkodenia zdravia (miera funk¢nej poruchy podla prilohy ¢.4),
majetkovych a prijmovych pomerov Ziadatela ajeho rodiny, ako aj potrieb konkrétnych
foriem socidlnej pomoci. Na uclely kompenzéacie sa dalej tiez posudzuju osobnostné
predpoklady (najmid hodnotenie vlastnosti ausilia rieSit si socidlnu nidzu vlastnym
pri¢inenim, najma vlastnou pracou), rodinné prostredie (najmd hodnotenie pomoci rodiny)
a prostredie, ktoré ovplyviuje jeho integraciu do spoloc¢nosti (najméd hodnotenie podmienok
byvania a pristupnosti stavieb).

Socialnu pomoc v su¢asnosti poskytuje na zaklade Zziadosti ziadatela prislusny Urad
prdce, socidlnych veci a rodiny. Za zdravotne t'aiko postihnutého Cloveka sa na zdklade
odbornych lekarskych ndlezov povaZuje ten, kto ma podl’a prilohy zdakona mieru funkcénej
poruchy najmenej 50 % oproti zdravej populdcii.

V ramci socidalnych sluZieb zékon umoziuje poskytovat’ prepravna sluzbu (u nés
zatial mdlo vyuzivand, nefunguje), opatrovatel'skii sluzbu (poskytuje obec, mesto, alebo
nestatny subjekt-Slovenska katolicka Charita, protestantskd Diakénia, Malthézska pomoc
apod.) a inStituciondlnu starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluZieb.

V oblasti materidlnej pomoci zdkon umoziuje, za presne definovanych podmienok,
poskytovat’ peniazné kompenzacné prispevky na zaobstaranie pomaocky, na opravu pomaécky,
na kupu osobného motorového vozidla, na prepravu taxikom, na osobnu asistenciu, na
bezbariérovii upravu bytu, rodinného domu, alebo gardZe, peiiainy prispevok za
opatrovanie blizkou osobou a tiez penaZné prispevky na zvySené vydavky na diétne
stravovanie (priloha ¢. 13), na hygienu a opotrebovanie Satstva, bielizne, obuvi a bytového
zariadenia (pri pouzivani technicky naro¢nych ortopedickych pomocok, napr.: mechanicky,
¢i elektricky vozik, protézy, ortézy apod. (priloha ¢. 12), na zabezpecenie prevadzky
osobného motorového vozidla ana starostlivost’ o psa so Specidlnym vycvikom (jednd sa
0 zvySené vydavky na krmivo a veterindrnu starostlivost’). Tato financna pomoc je zalozena
na baze prispevkovosti so spoluiicast’ou obcana, z ¢oho vyplyva, Zze S$tdt nehradi plnii cenu
pomécky. VySka financéného prispevku Statu zavisi od ceny pomocky a od prijmu obcana
a jeho rodiny. Kompenzaéné prispevky sa neposkytuju na zdravotnicke pomocky, ktoré moze
obcan ziskat’ zo zdravotného poistenia na lekarsky predpis

V budtcnosti sa o¢akava vyclenenie niektorych oblasti zo zdkona o socidlnej pomoci
a prijatie 2 samostatnych zékonov:

e 0 socialnych sluzbach a

e 0 kompenzacii socidlnych dosledkov zdravotného postihnutia

Zéakladnym zakonom pre zamestnavanie osdb so zmenenou pracovnou schopnostou je
zdkon ¢. 5/2004 Z.z. o sluZbdch zamestnanosti. Tento zakon vytvara legislativny ramec pre
zamestnavanie zdravotne postihnutych osob tym, Ze stanovuje pre zamestnavatel'ov povinny
podiel zamestnancov so zmenenou pracovnou schopnost’ou a sankcie vo forme financénych
odvodov pri ich nedodrZiavani, alebo moznost nahradného plnenia povinného podielu a tym
moznost vyhnut' sa povinnym odvodom zaddvanim zikaziek pre firmy, zamestnavajlice
zdravotne postihnuté osoby. Obsahuje tiez rieSenie rekvalifikdcie, poradenstva, zaSkolenia a
pripravy na prdcu. Umoznuje vytvdranie chrdnenych dielni a chranenych pracovisk, na
ktorych zriadenie a prevadzku Stat poskytuje Stdtne prispevky zamestndvatel’'om. Takuto
podporu je moiné poskytnut’ aj ak zdravotne postihnuty obcan chce vykondvat’ samostatnu
zarobkovu Cinnost’ napriklad ako Zivnostnik.
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Tvorbu bezbariérového zivotného prostredia upravuje Zakon €. 50/1976 Zb. Stavebny
zakon V zneni neskor$ich predpisov, ktory ma mimoriadny vyznam pre komponentu ,,Faktory
z okolitého prostredia®“, pretoze v § 43e - uzdkonuje vSeobecné technické poziadavky na
vystavbu, ktoré urCuji poziadavky na uzemno-technické rieSenie vystavby, stavebno-
technické a ticelové rieSenie stavieb, podla ktorych st pravnické a fyzické osoby, organy
Statnej spravy a samospravy povinné postupovat’ pri umiestinovani, projektovani, povol'ovani,
uskutociiovani, kolaudovani, uzivani a odstraiiovani stavieb. Tieto podmienky st d’alej blizsie
konkretizované vo vykondvacej vyhlaske:

Vyhliska MZP SR & 532/2002 Z.z., ustanovuje podrobnosti o vseobecnych
technickych poZiadavkdach na vystavbu a o vSeobecnych technickych poZiadavkdich na
stavby uZivané osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a orientdcie. Pravna norma
upravujuca projektovanie a technické rieSenie stavieb uzivanych zdravotne postihnutymi
P'ud’'mi zohl'adiiuje poziadavky telesne t'azko postihnutych osdb s poruchami v mobilite, ako aj
poziadavky zmyslovo postihnutych T'udi s poruchami v orientacii, prijme informécii a v
komunikacii.

Zakladnymi zékonmi, ktoré¢ upravuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti st zakon
¢. 277/1994 Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a zakon ¢. 98/1995
Z.z. 0 Lie€ebnom poriadku Vv zneni neskorSich predpisov. Tieto zdkony blizsie konkretizuju
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a sluzieb, suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. V ramci transformacnych procesov su v legislativnej priprave nové
zéakony, ktoré budu upravovat’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti a pripravuje sa tiez nova
koncepcia dlhodobej starostlivosti o tazko zdravotne postihnutych a starych obcanov.

Na zakon o Lie¢ebnom poriadku nadvizuje Opatrenie MZ SR, ktorym sa vydava
zoznam liekov a zdravotnickych pomocok plne, alebo Ciasto¢ne uhradzanych prislusnou
zdravotnou poist'ovilou, na zdklade zdravotného poistenia. Takéto, aktualizované opatrenia, sa
vydavaju v Stvrtrocnych intervaloch.

Pouzitie klasifikacie podla MKF by malo byt zapracované ako priloha k prislusnej
legislative najmd pri skiimani zdravotnej sposobilosti a primeranosti ponukaného
pracovného miesta a urcovani miery poklesu schopnosti zdarobkovej cinnosti (zdkon 0
socidlnom poisteni), V ramci posudzovania miery funkcnej poruchy a potreby kompenzacie
socialnych dosledkov zdravotného postihnutia (zékon o socidlnej pomoci) a samozrejme pri
rozhodovani o primeranosti ponukaného pracovného miesta (zékon o sluzbach
zamestnanosti). Zuvedeného vyplyva nevyhnutnost tuzkej spoluprace s odbornou
zdravotnickou a socidlnou sférou, ale aj so Specifickymi ob¢ianskymi zdruzeniami oséb so
zdravonym postihnutim pri tvorbe novej legislativy.

5. Medzindarodna klasifikdacia funkcénej schopnosti, dizability a zdravia — MKF (zdkladna
charakteristika), jej prakticky vyznam a vyuZitie v praxi

Medzinarodna klasifikacia zdravotného postihnutia z r. 1981, zktorej vychadza
posudzovanie miery funkcnej poruchy pre potreby nasho stcasného zdkona o socidlnej
pomoci sa opierala, ako uz bolo vysSie spomenuté, najmd o pojmy porucha (impairment),
zdravotné postihnutie (dizaptibilita, dizabilita) a socidalne doésledky tohoto postihnutia
(handicap) v postupnej nadvéznosti.
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Nova Medzinarodna klasifikacia funkcénej schopnosti (MKF) v podstate meni nase
chapanie postihnutia, ktoré by uz nemalo byt vnimané ako problém minoritnej skupiny, ani
ako problém, tykajuci sa iba l'udi s viditelnym poSkodenim, napr. l'udi na vozikoch.
V pripade, Ze osoba, zijuica so zdravotnym postihnutim sa nemodze aktivne uplatiiovat
vo svojej profesii z akychkol'vek dovodov, MKF tym, Ze komplexne klasifikuje funkéné
schopnosti, poskytuje rozlicné perspektivy ako a do akej miery sa mozno na tuto osobu
zamerat’ a optimalizovat’ jej schopnost’ zostat’ ¢innou v praci a zit' v komunite plnym Zivotom.

Novéd medzindrodna klasifikacia (MKF) zdoraziiuje vzdjomné pdsobenie vSetkych
komponentov (obr.1) v pozitivnom, alebo v negativnom zmysle slova, s pozitivnym, alebo
negativnym dopadom na zostatkové funkéné schopnosti, s cielom rozvinat’ a podporit’ tento
zostatkovy potencial.

INTERAKCIE MEDZI KOMPONENTAMI PODLA NOVEJ MEDZINARODNEJ
KLASIFIKACIE (MKF)

Zdravotny stav
(porucha alebo choroba)

v \
H Aktivity H

Telesné funkcie Spolutcast’
a Struktary
1 17
. 1 1
Faktory prostredia Osobné faktory|

Ako mozno vidiet' aj z grafu, MKF berie do uvahy aj socidlne aspekty (faktory
prostredia, osobné faktory) a poskytuje mechanizmus ako dokumentovat’ dopad socialneho
a fyzického prostredia na funkCnost osoby. Napriklad, ak osoba s tazkym
telesnym postihnutim ma t'azkosti pri praci v urcitej budove, lebo budova nie je vybavena ani
vytahom ani rampou, je mozné na zdklade MKF a prisluSnej legislativy (stavebny zakon,
antidiskriminac¢ny zakon) intervenovat' na kompetentnych miestach a ziadat, aby budova
bola takymto zariadenim vybavena.

MKEF kladie vSetky chorobné stavy na rovnaku uroven, bez ohl'adu na pri¢inu ich vzniku.
Osoba mdze byt napr. neschopna ist' do prace kvoli nachladnutiu alebo angine, ale aj pre
depresiu. Tento neutralny pristup dava v tomto pripade mentalny stav na rovnaku urovein ako
fyzicka chorobu a tym prispieva k poznaniu a k dokumentacii depresivnych ochoreni, ktoré,
podrla stiéasného celosvetového prieskumu st na poprednom mieste pri¢in skracovania dizky
zivota (napr. samovrazdou).

MKF umoziuje Sirokospektralny pristup ku klasifikacii funkénej schopnosti, Grovne

zdravia a poruch ako interaktivneho a evolu¢ného procesu a tym sa vyrazne sa lisi od
medzindrodnej klasifikacie z roku 1980 v prepojeni medzi funkénostou a poruchami.
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MKF pracuje sterminmi ako si: komponenty (telesné funkcie a telesna stavba —
Struktary; aktivity a participacia - Gcast’ a faktory prostredia), domény (praktické, ucelovo
vytvorené skupiny pribuznych fyziologickych funkcii a anatomickych Struktir - domény pre
komponenty telesnych funkcii a Struktur a skupiny zivotnych tkonov a uloh - domény pre
komponenty aktivity a participacie, ktoré zahrituju vsetky oblasti zivota). Kategorie a
podkategorie v doméne komponentu predstavuju potom konkrétne jednotky pre klasifikaciu
(kody).

Problémy s telesnou funkciou, alebo stavbou sa oznaduju ako poruchy. Dal3imi
vyznamnymi pojmami su kvalifikdatory (numerické kody, ktoré vjadruja hodnotenie vykonu,
pricom vykonom je to, ¢o jednotlivec prave robi vo svojom prostredi, vratane ,,zapojenia sa
do aktualnej Zivotnej situacie” a hodnotenie kapacity — vykonnosti konkrétnej osoby -
schopnosti jednotlivca vykonat’ ulohu alebo ¢in, t.j. najvys§iu moznt schopnost’ fungovania,
ktor osoba mdze dosiahnut’ v danej doméne v danom okamihu. Vykon a kapacita —
vykonnost’ potom urcuji mieru trovne zdravia, resp. zavaznost’ postihnutia.

Dal§imi vyznamnymi pojmami s environmentdlne faktory, facilititory a bariéry
(pozitivne a negativne faktory prostredia), participdcia (iCast’ na spoloCenskom Zivote) a jej
obmedzenia. Spojenim dodlezitych kodov s kvalifikatormi sa tvoria ken$trukty. Vo vztahu
k fungovaniu a zdravotnému postihnutiu st to: zmena telesnej funkcie, zmena telesnej stavby,
vykonnost,, vykon; vo vzt'ahu ku kontextovym faktorom su to: debariérizatory alebo bariéry
V zZivotnom prostredi.

Kritéria hodnotenia vykonu, aj kapacity — vykonnosti, mézu byt pouZzité s, resp. bez
kompenzacnych pomdcok alebo osobnej asistencie. Treba podotknut’, ze ani kompenzacné
pomdcky, ani osobnd asistencia neeliminuju poskodenia (poruchy), mézu vSak odstranit’
obmedzenia vo fungovani Specifickych domén. Tento druh kédovania je ¢iastocne pouzitelny
aj na identifikaciu, do akej miery bude fungovanie jednotlivca limitované bez pouZitia
kompenzacnych pomdcok.

Celkovo je MKF rozdelena na 2 vel'ké Casti:
Cast’ 1. zahfna fungovanie a zdravotné postihnutie
Cast’ 2 . zahfia kontextove faktory

Cast'I. sa sklada z komponentov, ktoré sa ozna¢uju malymi pismenami (b, s, d)
* telesné funkcie (b) a telesna stavba (S)
* aktivity a ucast’ - participacia (d)

Cast' 2. sa sklada z komponentov, z ktorych sa malym pismenom (€) oznaduj:
* environmentalne faktory (€)
* osobné faktory (bezne sa v MKF neklasifikuju).

MKF pontka Standardné pracovné definicie zdravia a domén, stivisiacich so zdravim. Napr.
»funkcia zraku" je definovana ako funkcia vnimania formy a kontir z r6znych vzdialenosti pri
pouziti jedného oka, alebo oboch o¢i tak, aby zavaznost’ tazkosti pri videni, vo vztahu k
danym parametrom, mohla byt vyjadrend na réznych Urovniach (miernej, pokrocilej,
vaznej a absolutnej).

Kategorie MKF st vypracované takym sposobom, ze SirSie kategdrie zahfiaju
podrobnejsie podkategorie hlavnej kategoérie. (Napriklad v kapitole 4 komponentu
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aktivity a participacia, ¢ast’ o pohyblivosti obsahuje eSte zvlastne podkategorie, tykajuce
sa statia, sedenia, chodenia, nosenia predmetov atd’.).

Na kodovanie telesnych funkcii a stavby tela pouziva MKF alfanumericky systém,
V ktorom, ako je uz vysSie uvedené, pismena ,,b“ oznacuju telesné funkcie, ,,s% telesné
Struktury ,,d“, aktivity a participaciu (Gcast’) - pricom podla Zelania pouzivatela sa
pismeno ,,d*“ moZe nahradit’ pismenom ,,a* — aktivity, alebo pismenom ,,p* - participacia.
Pismeno ,,e“ oznacuje faktory prostredia (vSetky sa oznacuji aj ako komponenty). Za
tymito pismenami nasleduje Ciselny kéd kategorie, ktory na prvej urovni zacina Cislom
kapitoly (jedna ¢islica), za ktorym nasleduje druhd urovern (dve Cislice) a pripadne aj tretia a
stvrta uroven (kazda je zastipena jednou cislicou).

Kazdy komponent klasifikécie je zaradeny do nazvu kapitoly, ktorad potom zahriiuje kategorie
tejto domény, (nachadzaju sa v nej bezné kategorie a podkategorie, alebo Specifické polozky).
KaZdého jednotlivca sa moZe tykat’ niekol’ko kodov na kaZdej uirovni a tieto moZu byt
nezavislé alebo prepojené. Kody MKF su tplné iba vtedy, ked je pri nich vyznaceny aj
kvalifikator, ktory oznacuje mieru urovne zdravia (resp. zavaznost problému tykajuca sa
Struktury organu alebo funkcie). Kvalifikatory su kodované ako jedno, dve alebo viac ¢isiel
za bodkou (alebo medzerou). Pouzitie kazdého koédu by malo zahfiat' asponi jeden
kvalifikator. VSetky komponenty, klasifikované v ramci MKF (telesné funkcie, Struktury,
aktivity a ucast’, ako aj faktory prostredia) su kvantifikované pouzitim v podstate rovnakej
druhovej skaly. Existencia problému modze znamenat’ poruchu, limitovanie - obmedzenie
alebo bariéru. V tejto suvislosti je potrebné volit vhodné kvalifikacné slova, ktoré su
Vv niektorych stupniciach uvedené v zatvorkach, podla prislusnej kvalifika¢nej domény (kde
xxx pred bodkou oznacuje druhouroviiové Cislo domény).

Stupnica vseobecného kvalifikatora

xxx.. 0 ZIADEN problém (Ziadne, neexistujiice, zanedbatel'né) 0 - 4%
xxX.| MALY problém (mierne, slabé,...) 5 - 24%
xxx. 2 STREDNY problém (priemerny, rozvinuty, ...) 25 - 49%
xxx. 3 VELKY problém (vysoké, extrémne,...) 50 - 95%
xxx. 4 KOMPLEXNY problém (totalny,...) 96 - 100 %

XxX. 8 nespecifikovany
XxX. 9 neaplikovatel'ny

Bez kvalifikatorov kédy nemaju zdavaznejsi vyznam.

V zaujme zjednodusenia a lepSicho prehl'adu uvadzame v d’alSom vo vsetkych komponentoch iba
kategorie druhotroviiovej Klasifikicie, detailnejSia klasifikdcia s Oefiniciami je k dispozicii v kompletnej
publikacii MKF.

15



6. Kodovanie telesnych funkcii a stavby tela

Ako uz bolo vyssie uvedené, na zakodovanie telesnych funkcii a stavby tela pouziva MKF
alfanumericky systém, v ktorom, pismeno ,,b“ oznacuje telesné funkcie, pismeno ,,s* telesné
Struktary. Pre vacsiu prehladnost’ su v tejto prirucke uvedené iba kategoérie a subkategorie

dvojarovnove;j klasifikacie.
TELESNE FUNKCIE (,,b“)

Kapitolal  MENTALNE FUNKCIE

Globdlne mentdlne funkcie (b110 — b139)
Specifické mentilne funkcie (b140 — 189)

Kapitola2  ZMYSLOVE FUNKCIE A BOLEST

Zrak a pribuzné funkcie (b210 — b229)
Sluch a vestibuldarne funkcie (b230 — b249)
Dalsie zmyslové funkcie (6250 — b279)
Bolest’ (b280 — 289)

Kapitola3  HLASOVE A RECOVE FUNKCIE (b310 — b399)

Kapitola4  FUNKCIE KARDIOVASKULARNEHO, HEMATOLOGICKEHO,
IMUNITNEHO A DYCHACIEHO SYSTEMU

Funkcie kardiovaskularneho systému (b410 — h429)

Funkcie hematologického a imunitného systému (430 — 439)

Funkcie dychacieho systému (b440 — b449)

Dalsie funkcie a pocity stvisiace s kardiovaskuldrnym a dychacim systémom (b450 — b469)

Kapitola5 FUNKCIE TRAVIACEHO,
METABOLICKEHO A ENDOKRINNEHO SYSTEMU

Funkcie suvisiace s traviacim systémom (b510 — 539)
Funkcie suvisiace s metabolizmom a s endokrinnym systémom (b540 — b559)

Kapitola6  GENITOURINARNE A REPRODUKCNE FUNKCIE

Funkcie suvisiace s mocenim (b610 — b639)
Pohlavné a reprodukéné funkcie (b640 — b679)

Kapitola 7 NEUROMUSKULOSKELETALNE FUNKCIE
A FUNKCIE SUVISIACE S POHYBOM

Funkcie kibov a kosti (b710 — b729)

Funkcie svalov (b730 — b749)
Pohybové funkcie (b750 — b789)

Kapitola8  FUNKCIE KOZE A SUVISIACICH STRUKTUR

Funkcie koze (b810 — b849)
Funkcie vlasov a nechtov (b850 — b868)
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Telesné funkcie sa koduji vyberom kédu z prislusnej kategorie (resp. podkategorie) a
jednym kvalifikatorom (Cislo za bodkou), ktory oznaci Groven zdravia, pripadne rozsah alebo
vel'kost’ poruchy funkcie.

Ak sa vyskytne porucha funkcie, jej zavaznost mozno zatriedit do stupnice pomocou
vSeobecného kvalifikatora.

XXX.1 MIERNA porucha ( 5- 24 %)
XXX.2 STREDNA porucha (25— 49 %)
XXX.3  SILNA porucha (50 — 95 %)
XXX.4 UPLNA porucha (196 — 100 %)

Nepritomnost’ poruchy (podl'a preddefinovaného prahu urovne) sa pomentva hodnotou O
vSeobecného kvalifikatora.

Napr.: Pri obojstrannej coxartréze je vzdy pritomna viac alebo menej zdvazna porucha
funkcie - hybnosti oboch bedrovych klbov. Zdvaznit poruchu funkcie pri coxartréze moino
opisat’ kodom b7101.3 (pri pouziti az tretouroviovej klasifikacie).

TELESNE STRUKTURY (,,s%)
Kapitolal  STRUKTURY NERVOVEHO SYSTEMU

s110  Struktara mozgu

s120  Miecha a suvisiace Struktry

$130  Struktdra mozgovych blan

$140  Struktara sympatického nervového systému
s150  Struktara parasympatického nervového systému
$198  Struktira nervového systému inak $pecifikovana
$199  Struktara nervového systému, nespecifikovana

Kapitola2  OKO, UCHO A SUVISIACE STRUKTURY

$102  Struktara o¢nice

$220  Struktara o¢nej gule

s230  Struktury okolia oka

$240  Struktara vonkajsieho ucha

$250  Struktira stredného ucha

$260  Struktira vnatorného ucha

s298  Inak Specifikované oko, ucho a stvisiace Struktiry
s299  Oko, ucho a stvisiace Struktury, neSpecifikované

Kapitola3  STRUKTURY ZAPOJENE V TVORBE HLASU A RECI

$310  Struktdra nosa

$320  Struktura st

$330  Struktara hltana

$340  Struktara hrtana

$398  Inak $pecifikované $truktary zapojené v produkcii hlasu a reci
$399  Struktury zapojené v produkcii hlasu a reéi, nedpecifikované

Kapitola4  STRUKTURY KARDIOVASKULARNEHO,
IMUNOLOGICKEHO A RESPIRACNEHO SYSTEMU

s410  Struktira kardiovaskularneho systému
$420  Struktira imunitného systému
$430  Struktara respiraéného systému
5498  Inak $pecifikované Struktiry kardiovaskularneho, imunitného
a respiracného systému
s499  Struktary kardiovaskularneho, imunitného a respiraéného systému ne$pecifikované
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Kapitola5 STRUKTURY SUVISIACE S TRAVIACIM,

METABOLICKYM A ENDOKRINNYM SYSTEMOM

s510  Struktira slinnych Zliaz

$520  Struktira paZerika

$530  Struktura zaltdka

$540  Struktura &riev

$550  Struktura pankreasu

s560  Struktira peene

s570  Struktira zl¢nika a zI¢ovodu

s580  Struktira endokrinnych Zliaz

s598 Inak Specifikované Struktiry suvisiace s traviacim, metabolickym

$599

a endokrinnym systémom
Struktary suvisiace s traviacim, metabolickym a endokrinnym systémom,
nespecifikované

Kapitola6  STRUKTURY SUVISIACE S GENITOURINARNYMI

A REPRODUKCNYMI SYSTEMAMI

$610  Struktdra moového systému
$620 $trukt1'1ra panvového dna
$630  Struktara reprodukéného systému

$698
$699

Inak $pecifikované Struktiry suvisiace s genitourinarnym a reprodukénym systémom
Struktury suvisiace s genitourinarnym a reprodukénym systémom,
nespecifikované

Kapitola7  STRUKTURY SUVISIACE S POHYBOM

s710
s720
s730
s740
s750
s760
s770
s798
s799

Struktara oblasti hlavy a krku

Struktira oblasti pletenca hornej konéatiny

Struktira hornej kon&atiny

Struktura panvovej oblasti

Struktira dolnej konéatiny

Struktira trupu

Dalsie muskuloskeletalne $truktury stivisiace s pohybom
Inak $pecifikované $truktiry suvisiace s pohybom
Struktary savisiace s pohybom, nespecifikované

Kapitola8  KOZA A SUVISIACE STRUKTURY

s810

Struktura réznych oblasti koze

Inak $pecifikovana koza a stvisiace Struktiry

$820  Struktara koznych Zliaz
s830  Struktiira nechtov

s830  Struktira vlasov

s898

s899

Koza a suvisiace §truktury, neSpecifikované

Kodovanie telesnych Struktur a ich poruch sa realizuje vyberom kodu z prislusnej

kategorie (resp. podkategorie) a tromi kvalifikatormi (Cisla za bodkou), ktoré oznacia rozsah,
charakter a umiestnenie poruchy Struktury.

Prvy kvalifikator
rozsah poruchy

Druhy kvalifikator
charakter poruchy

Treti kvalifikator
umiestnenie poruchy

0 ZIADNA porucha

1 MIERNA porucha

2 STREDNA porucha

3 TAZKA porucha

4 KOMPLEXNA porucha
8 nespecifikovana

0 ziadna zmena Struktury
1 uplna absencia

2 Ciastoéna absencia

3 dodatkova ¢ast

4 aberantné dimenzie

5 diskontinuita

0 na viacerych miestach
1 vpravo

2 vlavo

3 na oboch stranach

4 vpredu

5 vzadu
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9 nepouzitelna 6 deviatné postavenie 6 proximalne

7 kvalitativne zmeny v Struktare 7 distalne
vratane hromadenia tekutin 8 nes$pecifikovana
8 nespecifikpovana 9 nepouzitelna

9 nepouzitelna

Pri hore uvedenej diagndze (obojstrannej coxartr6ze) mozno napr. zavazni poruchu
Struktary, spojenej s pohybom opisat’ kédom s75001.373 (tazka porucha s kvalitatitnymi
zmenami Vv Struktare bedrovych klbov, na oboch stranach)

7. Analyza aktudlnej funkcénosti 7 hladiska obmedzeni a potreby kompenzacie

Tato Cast’ posudzovania problémov je najnarocnejSia a Casto najrozsiahlejSia, pretoze
vyzaduje systematické zhodnocovanie jednotlivych kategoérii u kazdého posudzovaného
jedinca vo vsetkych uvedenych doménach zv1ast'.

AKTIVITY A PARTICIPACIA — UCAST ,,d“tc "AKTIVITY A PARTICIPACIA - SPOLUUCAST"

Kapitolal  UCENIE SA A APLIKACIA VEDOMOSTItC "Kapitolal UCENIE SA A APLIKACIA
POZNATKOV — VEDOMOSTI"

Utelné zmyslové skiisenosti (d110 — 129)

d110 Pozorovanie

d115 Pocuvanie

d120 Iné zmyslové skisenosti

d129 Inak $pecifikované a ne$pecifikované cielené zmyslové skisenosti

Zikladné uéenie sa (d130 — d159)

d130 Napodobiiovanie

d135 Opakovanie

d140 Ugit sa &itat’

d145 Uit sa pisat’

d150 Ugit sa poéitat’

d155 Osvojit’ si zruénosti

d159 Inak $pecifikované a nespecifikované zakladné ucenie sa

Aplikdcia vedomosti (d160 — 179)

d160 Sustredena pozornost’

d163 Myslenie

d166 Citanie

d170 Pisanie

d172 Poditanie

d175 Riesenie problémov

d177 Prijimanie rozhodnuti

d179 Aplikacia — inak $pecifikované a neSpecifikované pouzitie vedomosti a poznatkov
d198 Inak Specifikované ucenie sa a aplikacia vedomosti
s199  Nespecifikované ucenie sa a aplikacia vedomosti

Kapitola2  VSEOBECNE ULOHY A POZIADAVKYtC "Kapitola2  VSEOBECNE ULOHY
A POZIADAVKY"

d210 Vykonanie jednoduchej ulohy

d220 Vykonanie viacerych tloh

d230 Vykon beznych dennych tkonov (kazdodennej rutiny)
d240 Zvladanie stresu a inych psychickych poziadaviek
d298 Inak $pecifikované vSeobecné ulohy a poziadavky
d299 Vseobecné tlohy a poziadavky, nespecifikované

Kapitola3  KOMUNIKACIALC "Kapitola3 KOMUNIKACIA"

Komunikovanie — prijem (d310 — d329)
d310 Komunikécia s — prijimanie — hovorenie sprav
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d315 Komunikécia s — prijimanie, ziskavanie — neverbalne spravy

d320 Komunikécia s — prijimanie, ziskavanie — spravy oficidlnou posunkovou recou
d325 Komunikécia s — prijimanie, ziskavanie — pisané spravy

d329 Inak $pecfikovana a neSpecifikovana komunikéacia — prijem

Komunikdcia — produkcia (d330 — 349)

d330 Hovorenie

d335 Tvorba neverbalnych sprav

d340 Vytvaranie sprav vo formalnej posunkovej reci

d345 Pisanie sprav

d349 Inak $pecifikované a ne$pecifikované komunikovanie (vytvaranie)

Konverzdcia a pouZivanie komunikacnych pomécok a technik (d350 — d369)

d350 Konverzacia

d355 Diskusia

d360 Pouzivanie komunikaénych pomocok a technik

d369 Inak $pecifikovana a neSpecifikovana konverzacia a pouzivanie komunikaénych
pomdcok a technik

d398 Inak $pecifikovana komunikéacia

d399 Nespecifikovana komunikacia

Kapitola4  MOBILITALC "Kapitola4  MOBILITA"

Zmena a udrianie polohy tela (d410 — 429)

d410 Zmena zakladnej polohy tela

d415 Udrzanie polohy tela

d420 Premiestnenie sa

d429 Inak $pecifikovana a ne$pecifikovana zmena a udrZanie polohy tela

Nosenie, premiestiiovanie a nardbanie s predmetmi (d430 — d449)

d430 Zdvihnutie a nosenie predmetov

d435 Premiestiiovanie predmetov dolnymi koncatinami

d440 Pouzitie jemnej motoriky

d445  Pouzitie ruky a ramena

d449 Inak Specifikované a neSpecifikované nosenie, premiestnenie a narabanie
s predmetmi

Chédza a pohyb (d450 — d469)

d450 Chodza

d455 Pohybovanie sa

d460 Pohybovanie sa na roznych miestach

d465 Pohybovanie sa pomocou zariadenia

d469 Inak $pecifikovana a ne$pecifikovana chodza a pohyb

Pohybovanie sa pomocou dopravnych prostriedkov (d470 — d489)

d470 Pouzitie dopravnych prostriedkov

d475 Jazdenie na dopravnom prostriedku

d480 Jazda na zvierati za ucelom prepravy

d489 Inak Specifikované a neSpecifikované pohybovanie sa dopravnymi prostriedkami
d498 Inak Specifikovana mobilita

d499 Nespecifikovana mobilita

Kapitola5 STAROSTLIVOST O SEBA SAMEHOLC "Kapitola 5 STAROSTLIVOST O SEBA"

d510 Umyvanie sa

d520  Starostlivost’ o jednotlivé Casti tela

d530 Vykonavanie hygienickych potrieb

d540 Obliekanie sa

d550 Jedenie

d560 Pitie

d570 Starostlivost’ o svoje zdravie

d598 Inak $pecifikovana starostlivost’ o seba samého
d599 Nespecifikovana starostlivost’ o seba samého
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Kapitola6  ZIVOTtC "Kapitola6 DOMACI ZIVOT" V DOMACNOSTI

Nadobudanie nevyhnutnych potrieb (d610 — d629)

d610 Obstaravanie miesta na byvanie

d620 Obstaravanie tovaru a sluZieb

d629 Inak $pecifikované a nepecifikované obstaravanie tovaru a sluzieb

Ulohy v domdcnosti (d630 — d649)

d630 Priprava jedal

d640  Vykon domacich prac

d649 Inak $pecifikované a nespecifikované ulohy v domacnosti

Starostlivost’ o predmety v domdcnosti a pomoc druhym (d650 — d669)

d650  Starostlivost’ o predmety v domacnosti

d660 Pomoc druhym

d669 Inak $pecifikovana a neSpecifikovana starostlivost’ o predmety v doméacnosti
a pomoc druhym

d698 Inak $pecifikovany Zivot v doméacnosti

d699  Nespecifikovany zivot v domacnosti

Kapitola7  VZAJOMNE POSOBENIE MEDZI OSOBAMI A VZTAHYtC "Kapitola7 VZAJOMNE
POSOBENIE MEDZI OSOBAMI A VZTAHY"

VSeobecné vit'ahy medzi Pud’mi (d710 — d729)

d710 Zakladné vzajomné pdsobenie medzi Pud’mi

d720  Zlozité vzajomné posobenie medzi l'ud'mi

d729 Inak $pecifikované a neSpecifikované vieobecné vzajomné posobenie medzi lud'mi

Specifické vztahy medzi Pud’mi (d730 — d779)

d730 Vztahy k cudzim osobam

d740 Formalne vztahy

d750 Neformalne spolo¢enské vzt'ahy

d760 Rodinné vztahy

d770 Intimne vztahy

d779 Inak Specifikované a neSpecifikované vzt'ahy medzi l'ud'mi
d798 Inak $pecifikované vzt'ahy medzi l'ud'mi

d799 Nespecifikované vztahy medzi Fud'mi

Kapitola8 VYZNAMNE OBLASTI ZIVOTALC "Kapitola8 HLAVNE OBLASTI ZIVOTA"

Vzdeldvanie (d810 — 839)

d810 Neformalne vzdelavanie

d815 Predskolské vzdelavanie

d820  Skolské vzdelavanie

d825 Odborny vycvik

d830 Vyssie vzdelavanie

d839 Inak Specifikované a nespecifikované vzdelavanie

Praca a zamestnanie (d840 — d859)

d840 Ucebny pomer (priprava na pracu)

d845  Ziskanie a udrZanie si prace, rozviazanie pracovného pomeru
d850 Platené zamestnanie

d855 Neplatené zamestnanie

d859 Inak Specifikovana a nespecifikovana praca a zamestnanie

Ekonomicka &innost’ (d860 — d879)

d860 Zakladné ekonomické operacie

d865 Zlozité ekonomické operacie

d870 Ekonomicka sebestaénost’

d879 Inak $pecifikovana a ne$pecifikovana ekonomicka ¢innost’
d898 Inak $pecifikované vyznamné oblasti Zivota

d899 Nespecifikované vyznamné oblasti Zivota



Kapitola9 KOMUNITA, SPOLOCENSKY A OBCIANSKY ZIVOTIC "Kapitola 9 KOMUNITA,
SPOLOCENSKY ZIVOT A OBCIANSKY ZIVOT"

d910  Zivot komunity — (Zivot v komunite)

d920 Rekreacia a volny ¢as

d930 Nabozenstvo a duchovny Zivot

d940 Ludské prava

d950 Politicky Zivot a ob¢ianska angaZovanost’

d998 Inak $pecifikovany Zivot v komunite, spoloCensky a ob¢iansky Zivot
d999 Nespecifikovany Zivot v komunite, spolo¢ensky a ob¢iansky Zivot

Aj tu plati, ze kédy MKF v komponente ,,Aktivity a participacia — GiCast* st Uplné iba
vtedy, ked’ pri nich figuruje aj kvalifikator.

Aktivity a participacia sa koduji dvoma kvalifikatormi: kvalifikatorom vykonu (Co
jednotlivec prave robi vo svojom prostredi), ktorého ¢islica stoji na prvom mieste za bodkou
a kvalifikatorom kapacity - vykonnosti (bez pomoci), ktorého &islica stoji na druhom mieste za
bodkou. Kod, ktory identifikuje kategériu zo zoznamu aktivit a participacie a prvé dva
kvalifikatori tvoria neuplni informacni matricu. Treti a Stvrty (nepovinny kvalifikator)
poskytuji moznost’ kodovat’ vykonnost’ s asistenciou a vykon bez asistencie.

Aj vykonnostné, aj vykonové kvalifikatory sa mozu dalej pouzivat s pomocnymi
zariadeniami, s osobnou asistenciou a bez nich podla nasledovnej stupnice (kde xxx
nahradzuje ¢islo druhouroviiovej oblasti):

xxx. 0 ZIADEN problém

xxx. 1 MALY problém

xxx. 2 STREDNY problém
xxx.3 VELKY problém

xxx. 4 KOMPLEXNY problém
xxX. 8 ne$pecifikované

xxx. 9 nepouzitelné

Kvalifikator vykonu, aj kvalifikator vykonnosti mozno pouzit' na hociktoru kategériu
uvedent v zozname aktivit a participacie, ale informacia, ktora poskytuju, je v kazdom
pripade ind. MoOZu byt pouzité oba kvalifikitory, vysledkom je zoskupenie dvoch
konStruktov.

Napr.: Pri vySSie spominanej poruche (obojstrannd coxartr6za) mozno kodmi opisat
vykony a vykonnost’ vo viacerych doménach a prislusnych kategoriach, napr. v doménach:
mobilita; samoobsluzné procesy; zivot v domdcnosti; vyznamné oblasti Zivota, komunita,
spolocensky a obciansky zivot. Aj Vtomto pripade je dolezité si uvedomit, ze vykon aj
vykonnost' mozno kdédovat’ s pomdckou (v tomto pripade palica, barla, osobné asistencia),
alebo bez pomdcky.

Priklad kédovania: d4500.2  stredné obmedzenie vykonu chodze na kratku vzdialenost’
d4500. 3 velké obmedzenie vykonnosti pre opakovani chddzu aj na
kratSie vzdialenosti
Mozno tiez pouzit’ zoskupenie oboch konstruktov (vykonu aj vykonnosti) a vysledny kod
bude nasledovny: d4500.2 3
Priklady z inych domén: d5402.3  velky problém pri obuvani sa
d6200. 3 velké problémy pri nakupovani
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atd’.

FAKTORY PROSTREDIA ,,e“tc "FAKTORY PROSTREDIA"

Tieto kapitoly majui mimoriadny vyznam, pretoze po dokladnej analyze ponukaju mozné
rieSenia v prospech zabezpeCenia participacie hodnotenej osoby v Zivote spolo¢nosti aj napriek
poruche v anatomickej $truktare, alebo vo funkeii niektorého Zivotne ddlezitého systému.

Kapitolal PRODUKTY A TECHNOLOGIEIC "Kapitolal PRODUKTY A TECHNOLOGIE"

€110 Produkty alebo predmety osobnej spotreby

el15 Produkty a technoldgie na osobné pouzitie v kazdodennom zivote

€120 Produkty a technoldgie na osobny pohyb a dopravu doma a mimo domova

€125 Produkty a technologie komunikacie

€130 Produkty a technoldgie vzdelavania

€135 Produkty a technoldgie zamestnania

€140 Produkty a technoldgie na kultru, rekreaciu a $port

€145 Produkty a technoldgie na vykonavanie nabozenskych obradov a duchovného Zivota
€150 Produkty a technoldgie vonkajs$ieho vzhl'adu, konstrukcie stavieb budov uréenych pre verejnost’
el55 Vonkajsi vzhl'ad, konstrukcia a stavba produktov a technoldgii sikromnych budov
€160 Produkty a technologie rozvoja krajiny

el65 Majetok (hnutelny majetok)

€198 Inak Specifikované produkty a technologie

€199 Nespecifikované produkty a technologie

Kapitola2  PRIRODNE PROSTREDIE {C "Kapitola2 PRIRODNE PROSTREDIE "

A ZASAHY CLOVEKA DO PROSTREDIALC " A LUDMI PODMIENENE ZMENY
PROSTREDIA"

€210 Fyzicka geografia

€215 Obyvatel'stvo

€220 Flora a fauna

€225 Podnebie

€230  Prirodné udalosti

€235 Udalosti podmienené ¢lovekom

e240  Svetlo
€245 Casovo podmienené zmeny
€250 Zvuk

e255 Vibracia

e260 Kovalita ovzdusia

€298 Inak Specifikované prirodné prostredie a zasahy ¢loveka do prostredia
€299 Nespecifikované prirodné prostredie a zasahy ¢loveka do prostredia

Kapitola3  PODPORA A VZTAHY{C "Kapitola3 PODPORA A VZTAHY"

€310 Najblizsia rodina

€315  Sirsia rodina

€320 Priatelia

€325 Znami, spoluziaci, kolegovia, susedia a ¢lenovia komunity
€330 Osoby v pozicii autority

€335 [Ludia v podriadenej pozicii

e 340 Poskytovatelia osobnej starostlivosti a osobni asistenti
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€345 Cudzi l'udia

e350 Domace zvierata

€355 Odbornici z oblasti zdravotnictva
€360 Ini odbornici

€398 Podpora a vzt'ahy inak $pecifikované
€399 Podpora a vzt'ahy, nespecifikované

Kapitola4  POSTOJEIC "Kapitola4  POSTOJE"

€410 Individuélne postoje ¢lenov najblizsej rodiny

€415 Individualne postoje ¢lenov SirSej rodiny

€420 Individualne postoje priatel'ov

e425 Individuélne postoje znamych, rovesnikov, kolegov, susedov a ¢lenov komunity
€430 Individuélne postoje 0sdb v pozicii autority

€435 Individualne postoje 'udi v podriadenej funkcii

e440 Individualne postoje poskytovatel'ov osobnej starostlivosti a osobnych asistentov
e445  Individualne postoje cudzich I'udi

€450 Individualne odbornikov z oblasti zdravotnictva

€455  Individualne postoje inych odbornikov

e460 Spolocenské postoje

e465 Spolocenské normy, prax a ideoldgia

€498  Inak Specifikované postoje

€499 Nespecifikované postoje

Kapitola5 SLUZBY, SYSTEMY A POLITIKALC "Kapitola 5SLUZBY, SYSTEMY A POLITIKA"

e510  Sluzby, systémy a politika zabezpecujuca vyrobu spotrebného tovaru
€515  Sluzby, systémy a politika v oblasti architektury a vystavby

€520 Sluzby, systémy a politika v oblasti planovania volnych priestranstiev
€525 Sluzby, systémy a politika v oblasti bytovej vystavby

€530 Sluzby, systémy a politika v oblasti verejnych sluzieb

€535  Sluzby, systémy a politika v oblasti komunikacie

€540 Sluzby, systémy a politika v oblasti dopravy

€545  Sluzby, systémy a politika v oblasti ochrany obyvatel'stva

e550 Zakonom stanovené p sluzby, systémy a politika

e555  Sluzby, systémy a politika asociacii a organizacii

€560 Medialne sluzby, systémy a politika

€565 Ekonomické sluzby, systémy a politika

e570 Sluzby, systémy a politika v oblasti socialneho zabezpecenia

e575  Sluzby, systémy a politika v oblasti v§eobecnej socialnej podpory
e580  Sluzby, systémy a politika v oblasti zdravotnictva

€585  Sluzby, systémy a politika v oblasti vzdelavacie a odbornej pripravy
€590 Sluzby, systémy a politika v oblasti prace a zamestnania

€595  Sluzby, systémy a politika v oblasti politiky

€598 Inak $pecifikované sluzby, systémy a politika

€599 Nespecifikované sluzby, systémy a politika

Velmi dolezitym faktom je, ze environmentdlne (kontextové) faktory sa musia
dosledne kodovat vzdy z perspektivy konkrétnej osoby, ktorej situdcia sa opisuje.
Prikladom mézu byt upravené — skosené obrubniky bez dekorativnej dlazby, ktoré pre
vozickara znamenaju debariérizator, ale pre nevidiaceho bariéru, pretoze obrubnik, ktory
teraz nemdze bielou palicou vyhmatat’, znamenal pre neho orienta¢ny bod v priestore.

MKF uvadza zéapornt, aj kladni stupnicu, ktora pomentva rozsah, vakom sa
environmentalny faktor prejavuje ako bariéra alebo debarierizator. Ak sa za pislusnym kodom
pouZije bodka, pomenuiva sa bariéra, ak sa pouZije namiesto bodky znamienko +, pomeniiva
sa debarierizdtor, Napr.:

xxx.0 ZIADNA bariéra XXX + 0 ZIADEN debariérizator
xXX.1 MIERNA bariéra XXX +1 MIERNY debariéri;étor
xxX.2 STREDNE VELKA bariéra xxXX + 2 STREDNE VELKY debariérizator
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XXX.3
XXX.4
XXX.8
XXX.9

VELKA bariéra xxx +3 VELKY debariérizator
NEPREKONATELNA bariéra  xxx +4 VYZNAMNY debariérizator
nespecifikovana bariéra XXX+ 8 neSpecifikovany debariérizator
nepouzitelné xxx + 9 nepouzite'né

8. Kodovanie aktivit vzhl’adom na okolité prostredie - obmedzenia a potreby kompenzdcie

a) pre scbaobsluhu, orientaciu a komunikaciu (analyza mobility, orientacie,
komunikacie)

aké su moznosti pouzivania dopravnych prostriedkov (d470): Pouzivanie
dopravnych prostriedkov na premiestiiovanie sa ako pasazier (vozenie sa v aute
alebo v autobuse, mikrobuse, na voze tahanom zvieratami alebo verejnym, Ci
sukromnym  taxikom, autobusom, elektrickou, metrom, lod'ou alebo
lietadlom),alebo samostatne ako vodi¢ osobného motorového vozidla). RieSenia
mozno ndjst v kategorii produkty a technologie na osobné pouzitie
v kazdodennom zivote (€120) a v kategorii sluzby, systémy a politika v oblasti
dopravy (e540).

- schopnost’ obstarat’ si miesto na byvanie (d610) (nakup, prenajom, zariadenie

auprava domu, bytu alebo iného obydlia). RieSenia mozno najst’ v kategorii
vonkajsi vzhl'ad, konstrukcia a stavba produktov a technologii sukromnych budov
(e155) a v kategorii ekonomické sluzby, systémy a politika (€565).

schopnost’ obstaravat’ si tovar a sluzby (d620) (vyber, nakup a preprava vsetkého
tovaru asluzieb nevyhnutnych v kazdodennom zivote, ako je vyber, ndkup,
preprava a skladovanie potravin, napojov aodevov, Ccistiacich prostriedkov,
paliva, predmetov pre domécnost, ndradia, kuchynského riadu, zariadenia
a naradia pre domacnost’, ndkup réznych sluzieb pre domécnost). RieSenia mozno
najst’ v oblasti produkty alebo materialy pre osobnu potrebu v kazdodennom
zivote (e115)

schopnost’ pripravy jedal (d630) (planovanie, organizovanie, varenie a servirovanie
jednoduchych a zlozitejSich jedal pre seba a inych, zostavenie jedalneho listka,
vyber potravin a napojov, zaobstaranie ingrediencii na pripravu jedla, priprava
teplych a studenych jedal a napojov, servirovanie jedla). RieSenia moZzno najst’
Vv oblasti produkty alebo materialy pre osobnu spotrebu (e110)

- schopnost’ vykonavat’ domace prace (d640) (vykonavanie domacich prac, ako je

upratovanie domu, pranie odevov, pouzivanie domdcich spotrebicov, skladovanie
potravin, likvidacia odpadu, zametanie, umyvanie podlahy, utieranie stolov, stien
ainych povrchov, zbieranie a likvidacia odpadu z domacnosti, upratovanie
miestnosti, komodr a Satnikov, zhromazd’ovanie, pranie, suSenie, skladanie
a Zehlenie odevov, Cistenie obuvi, pouzivanie metly, kefy a vysavaca, pouZzivanie
pracky, suSicky a zehli¢ky). RieSenia mozno najst’ v kategorii sluzby, systémy a
politika v oblasti vSeobecnej socialnej podpory (€575).

schopnost’ starostlivosti o predmety Vv domacnosti (d650) (tdrzba a opravy
zariadenia v domadcnosti a inych osobnych predmetov, vratane domu a jeho
vnutornych priestorov, odevov, vozidiel a pomocnych zariadeni, starostlivost
o rastliny azvieratd, malovanie a tapetovanie miestnosti, oprava nabytku,
inStalatérske prace, zabezpe€enie spravneho chodu zariadeni, polievanie rastlin,
starostlivost’ a kfimenie domacich maznacikov a domacich zvierat). RieSenia
mozno najst’ v kategorii sluzby, systémy a politika v oblasti vSeobecnej socialnej
podpory (e575)

25



b) pre moznost’ vzdelavania a pripravy na povolanie — je nevyhnutné v§imat’ si niektoré

Specifické podmienky v okolitom prostredi:

- neformalne vzdelavanie (d810) (uCenie sa doma alebo v inom, nedstavnom
zariadeni, uCenie sa ndvykom a inym zru¢nostiam od rodicov, ¢lenov rodiny alebo
domace vzdelavanie).

- Skolské vzdelavanie (d820) (prijatic do Skoly, ziskanie vzdelania s vyuZzitim
vSetkych moznosti a vyhod, ktoré Skola poskytuje, Stidium pomocou kurzov,
predmetov a inych poziadaviek Skolskych osnov na trovni programu zakladného
a stredoskolského vzdelania, vratane pravidelnej dochadzky do skoly, spoluprace
sinymi Studentmi, prijimania usmerneni zo strany ucitelov, organizovania,
Studovania, zostavovania uréenych uloh, projektov a postupenia do dalSich
stupniov vzdelavania).

- odborny vycvik (d825) (zapajanie sa do vSetkych aktivit spojenych s programom
pre vol'bu povolania, Stadium ucebnych materidlov na pripravu na zamestnanie
v obchode, individualnej vyrobe alebo v inom povolani).

- VvysSie vzdelavanie (d830) (zapajanie sa do c¢innosti a vyssich vzdelavacich
programov na univerzitach, fakultach a odbornych Skolach, Stidium uciva,
potrebného na dosiahnutie akademickej hodnosti, diplomu, osvedcenia a inych
opravneni, skoncenie univerzitného, bakalarskeho alebo magisterského Studia,
mediciny alebo inej odbornej Skoly).

c) pre moznost participicie na pracovnom trhu — tu je nevyhnutné vyhodnotit’ a

zakodovat’:

- Ci st vytvorené podmienky pre pripravu na pracu (d840), t.j zapajanie sa do
programov, tykajucich sa pripravy na zamestnanie, ako je realizdcia uloh,
vyZadovanych v ramci u¢ebného pomeru, praxe alebo vzdelavania v ¢innej sluzbe.

- akeé su podmienky pre ziskanie a udrzanie si prace, rozviazanie pracovného pomeru
(d845): hladanie, najdenie a vyber zamestnania, prijatic do zamestnania, udrzanie
prace, postup v praci, obchode, povolani alebo profesii a ukoncenie zamestnania
vhodnym spdsobom

- ak uz ide o platené zamestnanie (d850) aké st podmienky pre zapajanie sa do
vSetkych aspektov prace, ¢i ide o povolanie, profesiu, obchod alebo iné formy
zamestnania za odmenu ako zamestnanec na plny alebo Ciasto¢ny tvézok, alebo ako
samostatne zarobkovo ¢innd osoba, aké je plnenie poZadovanych uloh, prichod do
prace v pozadovanom case, dohliadanie na inych pracovnikov alebo praca pod
dohl'adom inych a plnenie pozadovanych tiloh samostatne, resp. v skupine

pre moznost’ uplatnenia sa v ramci roznych spolo¢enskych aktivit — problematika je
rozsiahla, navrhujeme posudzovat’ aktudlne schopnosti pre:

- rieSenie problémov (d175) (¢i posudzovana osoba je sposobila pre hl'adanie rieSenia
otazok alebo situacii pomocou identifikacie a analyzy problémov, poukdzanie na
moZnosti rieSenia, zhodnotenie potencidlnych dosahov rieSeni a uskutocnenie
zvoleného riesenia)

- prijimanie rozhodnuti (d177) (¢i posudzovana osoba je spdsobila pre vyber medzi
moznost’ami, realizaciu vol'by a zhodnotenie vol'by, ako je vyber a nakup Specifického
tovaru, rozhodnutie a vykonanie jednej ulohy zvolenej spomedzi viacerych tloh,
ktort treba vykonat)

- zvladnutie stresu a inych psychologickych poziadaviek (d240) (zahrnuje realizaciu
jednoduchych, zlozitych koordinovanych akcii na zvladnutie a kontrolu
psychologickych poziadaviek, spojenych s realizaciou uloh, vyzadujicich znacnt
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zodpovednost’, ktorych sti¢ast'ou je stres, rozrusenie alebo krizy, ako priklad moze ist
o vedenie motorového vozidla v rusnej premavke alebo starostlivost’ o viaceré deti)

- rodinné vztahy (d760) (¢i skumana osoba je spdsobilda vyvarat a udrziavat
pribuzenské vztahy s ¢lenmi najblizsej rodiny, SirSej rodiny, pestinskej a adoptivnej
rodiny, s nevlastnymi pribuznymi, ako su druhostupiiovi bratanci a sesternice alebo
zédkonom stanoveni opatrovnici)

- zivot komunity (d910) (zapajanie sa do vSetkych aspektov spolo¢enského Zivota, ako
je préaca charitativnych organizacii, klubov, verejnych sluzieb alebo profesijnych
spolocenskych organizécii)

- nabozenstvo a duchovny zivot (d930) (ide o to, ¢i ma zdujem a moznost’ zucastiovat
sa na nabozenskych alebo duchovnych aktivitich, na ich organizovani a na
nabozenskych obradoch s cielom sebarealizacie, hl'adania zmyslu, nabozenskej alebo
duchovnej hodnoty a nadviazania spojenia s Bozou mocou ako je navsteva kostola,
chrdmu, mesity alebo synagdgy, modlenie sa alebo spievanie s ndbozenskym cielom a
duchovné rozjimanie)

- ludské prava (d940) (aké ma moznosti na vyuzivanie vSetkych narodne
a medzinarodne uznanych prav, ktoré prindlezia l'udom na zaklade samotnej
ludskosti, ako st T'udské prava, uznané Organiziciou spojenych narodov vo
vieobecnej deklaracii Pudskych prav (1948) a v dokumente OSN Standardné pravidla
na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre zdravotne postihnutych I'udi (1993), prava na
sebaurcenie alebo autondmiu a prava na riadenie svojho osudu)

- politicky Zivot a ob¢ianska angazovanost’ (d950) (zaujem a moznost’ zacastiovat’ sa
na spolo¢enskom, politickom a verejnom zivote obCanov, vyuzivat prava ochrany,
vyhod a povinnosti, ako je pravo volit’ a byt voleny do politickych funkecii, zakladat’
politické zdruzenia, vyuzivat’ prava a slobody spojené s ob¢ianskou angazovanostou).

Vo vSetkych tychto kategdéridch rieSenia zavisia od pri€iny, ktord brani aktivnemu
spoloc¢enskému Zivotu.

9. Komplexné posudenie

Je uzitocné si pripomenut, Za MKF neskiima pric¢iny poruch, &i zdravotného
postihnutia, ale vychadza z daného stavu, z danej situacie konkrétneho ¢loveka a kladie si
za ciel’ zhodnotit’ jeho aktudlne funkcéné schopnosti, stanovit’ ciel’ a ur¢it’ spdsob ako je
mozné tento ciel dosiahnut’ napr. zmenou zivotného prostredia, zmenou postojov,
zvysenim vzdelanostnej urovne a pod.

Pri MKF je na zdravotny stav jednotlivca a stavy suvisiace s jeho zdravim aplikovany
subor koédov, ktoré zahfnaju obe casti klasifikdcie, teda vSetky komponenty. Pritom
maximalny pocet pouzitelnych kodov na osobu na jednocislicovej urovni moze byt 34
(analyzuje a koduje sa 8 telesnych funkcii, 8 telesnych Struktir, 9 vykonnostnych a 9
kapacitnych koédov). Pri pouziti druhouroviiového kodovania je uz mozny celkovy pocet
kodov 362. Pri eSte podrobnejSich urovniach moze pocet kodov dosahnut’ az 1424 jednotiek.

Pri praktickej aplikacii MKF je na popisanie funkénej schopnosti s druhotroviiovou

(trojcislicovou) presnostou primerany subor 3 aZ 18 kédov. Vo vSeobecnosti sa podrobnejsia
Stvoruroviiova verzia pouziva iba pri Specializovanych sluzbach (napr. pre hodnotenie
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vysledkov v rehabilitacii, v geriatrii a pod.). Druhouroviiova klasifikdcia sa bezne pouziva
na prehlady a vyhodnotenia klinickych vysledkov.

Na univerzdlne pouzivanie tejto kvalifikdcie pomocou vypoctovej techniky bude eSte
potrebné prostrednictvom vyskumu vypracovat vyhodnocovacie postupy s naslednym

pocitaovym softwarom.

a) Priklady pouZitia kvalifikatorov pre komplexné hodnotenie

Casti Prvy kvalifikator Druhy kvalifikator
Vseobecny kvalifikator s negativnou
Telesné funkcie (b) $kalou na oznalenie rozsahu a miery| Ziadny
poruchy
Napr.: b167.3 oznaéuje vaznu poruchu
v $pecifickych mentalnych funkcidch
jazyka
VSeobecny kvalifikator s negativnou| Oznacuje — spresiiuje povahu
Telesné Struktury (s) Skalou na oznacenie rozsahu a miery | zmien V prislusne;j telesnej

poruchy

Napr.: §730.3 oznacuje vaznu poruchu
hornej koncatiny

Struktare:

0 ziadna zmena v Strukture

1 uplna absencia

2 Ciastofna absencia

3 pridany ¢lanok

4 nezvycajné rozmery

5 diskontinuita

6 odlisna pozicia

7 kvalitativne zmeny v Struktare
vratane
tekutiny

8 nespecifikované

9 neaplikovatel'né

nahromadenia

Napr.: s730.32 oznacuje ¢iasto¢ni
absenciu hornej koncatiny

Aktivity a Gcast’ (d)

Vykon

Vseobecny kvalifikator

Problém v beznom prostredi
jednotlivca

Napr.: d5101.1 oznacuje mierne

tazkosti pri kupani celého tela pri
pouziti pomocnych zariadeni, ktoré su
jednotlivcovi pristupné v jeho beznom
prostredi

Schopnosti

Vseobecny kvalifikator
Obmedzenia bez pomoci

Napr.: ds101. 2 oznacuje
pokrocilé tazkosti pri kuapani
celého tela, to =znamena, ze

pokrocilé tazkosti vznikaju pri
kapani bez pouzitia
kompenzacnych pomocok alebo
osobnej pomoci

Faktory prostredia (€)

Vseobecny kvalifikator s negativnou
a pozitivnou Skalou na oznacenie

Ziadny
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miery bariér, resp. podpory

Napr.: €130.2 naznacuje, ze produkty
su pre vzdelavanie vaznou bariérou.

Naopak, e130.+2 naznaCuje, Ze
produkty  pre  vzdelavanie su
podstatnym facilitatorom (ul'ahCenim)

tab. 1

b) Kazuistiky

Na niekol’kych prikladoch s podobnou diagnozou, uvedenych v publikacii MKF, sa pokusime
nazorne objasnit metddu kodovaniatc "Rozliéné poruchy a obmedzenia vykonnosti, ktoré viedli
k podobnym " poruchy funkcie a Struktiry a d’alSich komponentov spolu s prislu$nymi kvalifikatormi.
Rozdiely budi najmd v aktivitach a moznosti participacie, najmi v zamestnani, vzhladom na
podmienky v okolitom prostredi.

Kazuistika 1.tC "problémom pri vykonoch"

Osoba J.M., 28 r., s vysokoskolskym vzdelanim, po traze krénej chrbtice, ma problémy najmé v oblasti
mobility, pohybuje sa na na elektrickom vozi¢ku. Chce pracovat, ma vzdelanostné a intelektualne
predpoklady pre pracu, ale tato osoba nebola prijatd do prace, pretoze rozsah poruchy (kvadruplégia) sa
pokladal za neprekonatelni prekdzku pri narokoch, kladenych na vykon uréitého povolania (napr. pri
pouzivani klavesnice pocitaca). Pracovisko nebolo upravené tak, aby umoznilo danej osobe podat’ vykony,
potrebné pri takomto povolani (napr. nebol k dispozicii softvér, ktory by reagoval na hlas a tak nahradzal
manualnu klavesnicu, resp. chybalo zariadenie, ktoré by umoznilo ovladat’ kurzor nie mySou, ale napr.
pohybmi hlavy).

Pomocou MKF by tento stav bolo mozné zjednodusene zakodovat’ nasledovne:

komponenty prvy kvalifikator druhy, pripadne treti
kvalifikator

telesné funkcie: b7354.3, resp. b7354.4 - stredne velka | ziadny

b7354 — porucha funkcie svalového |az aplna porucha

tonusu vSetkych 4 koncatin

b6202 — porucha funkcie stvisiacej

S mocenim, trvala uplnd inkontinencia b6202.4 — uplna porucha

Struktura tela: $1200.3, resp. s1200.4 - tazké az Gplné | s1200.56 - prerusenie

51200 — porucha Struktury miechy poskodenie proximalnej Casti miechy
kvalifikatory mozZno uviest’ spolu:
$1200.356, resp. 1200.456

aktivity a ucast: vykon: vykonnost's poméckou:

d170.2 — stredny problém
d230.3 — velky problém
d345.2 —stredny problém

d170 — aplikacia vedomosti, pisanie
d230 — vykon beznych dennych tikonov
d345 — komunikacia, pisanie sprav
d410-489 — mobilita

d170.3 — velky problém
d230.3 — velky problém
d345.3 — vel’ky problém

d510-570 — starostlivost’ o seba samého
d710-770 — vztahy medzi osobami

d410-489.4 — komplexny problém
d510-570.4 — komplexny problém
d710-770.2 — stredny problém

d410-489.3 — velky problém
d510-570.3 — velky problém
d710-770.2 — stredny problém:

faktory prostredia:

€110-155 — produkty a technoldgie
€298 — prirodné prostredie

€330 - podpora a vztahy

€430 - individudlne postoje
v nadradenej funkcii

€590 — sluzby, systémy a politika
V oblasti prace a zamestnania

Tudi

Vseobecny kvalifikator s negativnou
a pozitivnou Skdalou na oznacenie
miery bariér, resp. podpory

el115. +3

e135. 4

€298. 3

€330. 3

e430. 4

e590. 4

Ziadny

tab.2
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Samozrejme, Ze je mozné kodovat ovela viac komponentov, ale pre vytvorenie obrazu o
situdcii tohoto obfana vo vztahu k moznosti zamestnat’ sa napriek tazkej poruche funkcii,
suvisiacich s pohybom koncatin, st uvedené¢ kody postacujice. Z analyzy vyplyva, ze pre
kompenzaciu je nevyhnutné poskytnut’ prislusné produkty a technologie, ale tiez zmenit’ postoje
I'udi v nadradenej funkcii a legislativou posilnit’ nediskrimindciu pri zamestnavani.

Kazuistika 2.
Ind osoba P.O., sTlahSou kvadruparézou so stredoSkolskym vzdelanim moéze byt schopny

vykonavat ukony potrebné pri povolani, ale nebude zamestnany, pretoze kvota na pocet
zamestnancov so zdravotnym postihnutim je splnena.

komponenty prvy kvalifikator druhy, pripadne treti
kvalifikator
telesné funkcie: b7354.2 ziadny
b7354 — porucha funkcie svalového
tonusu vSetkych 4 koncatin
Struktura tela: $1200.2 $1200.56
51200 — porucha $truktiiry miechy mozno uviest spolu: $1200.256
faktory prostredia: vSeobecny kvalifikator s negativnou | ziadny

a pozitivnou Skdalou na oznacenie miery
bariér, resp. podpory

e430. 4

€590. 4

€330 - podpora a vztahy

e430 - individudlne postoje
v nadradenej funkcii

e590 — sluzby, systémy a politika
V oblasti prace a zamestnania

ludi

tab.3

V tomto pripade rozhodujucu ulohu zohravaju postoje I'udi v nadradenej funkcii — vola prijat
zamestnanca aj kde je uz naplneny povinny podiel, ale aj politika v oblasti prace a zamestnania —
zvySit. motivaciu pre prijimanie 0s6b so zdravotnymi obmedzeniami niektorych funcii napr. aj

formou danového zvyhodnenia.

Kazuistika 3.

Treti jednotlivec P.H., ktory je

sice obmedzeny pri

aktivitach, ale je schopny vykonavat

pozadovantl pracovnu ¢innost’, pretoze technika a pouzivanie vozika do ur€itej miery kompenzuji
toto obmedzenie, nebude zamestnany, lebo pracovisko nie je vozikom dostupné.

$1200 — porucha Struktury miechy

moznost’ uviest’ spolu: s1200.356

komponenty prvy kvalifikator druhy, pripadne treti
kvalifikator
telesné funkcie: b7354.3, resp. b7354.4 ziadny
b7354 — porucha funkcie svalového
tonusu vSetkych 4 koncatin
b6202 - porucha funkcie stvisiacej | b6202.4
s moCenim, trvala uplna inkontinencia
Struktira tela: $1200.3, resp. s1200.4 51200.56

aktivity a ucast:

d170 — aplikacia vedomosti, pisanie
d230 — vykon beznych dennych tkonov
d345 — komunikacia, pisanie sprav
d410-489 — mobilita

d510-570 — starostlivost’ o seba samého

vykon:

d170.2 — stredny problém
d230.2 — stredny problém
d345.2 — stredny problém
d410-489.3 — vel’ky problém
d510-570.3 — vel’ky problém

vykonnost's poméckou:
d170.2 — stredny problém
d230.2 — stredny problém
d345.2 — stredny problém
d410-489.3 — vel’ky problém
d510-570.3 — vel’ky problém

faktory prostredia:

v§eobecny kvalifikator s negativnou

ziadny
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€110-155 — produkty a technoldgie a pozitivnou Skdalou na oznacenie
€298 — prirodné prostredie miery bariér, resp. podpory
€330 - podpora a vztahy el15. +3
e430 - individudlne postoje Tudi|el35. 4
v nadradenej funkcii €298.4
€590 — sluzby, systémy a politika [ €330. 4
V oblasti prace a zamestnania e590. 4
tab. 4

V tomto pripade je rozhodujucou poziadavkou tprava prostredia — debariérizacia, Co v sucasnosti
by uz nemalo byt problémom vzhl'adom na platna legislativu a moznost’ bezbariérovej upravy
pracoviska z prostriedkov na podporu zamestnavania obanov so zdravotnym postihnutim podl'a
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Kazuistika 4.

A napokon jednotlivec, pripitany na vozik, méze byt zamestnany a mdze byt schopny vykonavat
pracovné ukony a V skutocnosti ich pri praci aj vykonava. Napriek tomu tento jednotlivec moze
mat’ problémy pri vykone v doméne medziludskych vztahov so spolupracovnikmi, pretoze
priestory na oddychovanie na pracovisku st prenho nedostupné. Tento problém vykonu
socializacie v mieste zamestnania moZe zabranit’ moznosti dosiahnut’ postup v zamestnani.

komponenty prvy kvalifikator druhy, pripadne treti
kvalifikator
telesné funkcie: b7354.3, resp. b7354.4 ziadny
b7354 — porucha funkcie svalového
tonusu vSetkych 4 koncatin
Struktura tela: 51200.3, resp. s1200.4 51200.56
51200 — porucha $truktiiry miechy moznost’ uviest spolu: s1200.356
aktivity a ucast: vykon: vwkonnost's pomockou:
d170 — aplikacia vedomosti, pisanie d170.2 — stredny problém d170.2 — stredny problém
d230 - vykon beznych dennych ikonov | d230.2 — stredny problém d230.2 — stredny problém
d345 — komunikacia, pisanie sprav d345.2 — stredny problém d345.2 — stredny problém
d410 - 489 — mobilita d410 - 489.3 — vel’ky problém d410 - 489.3 — vel’ky problém
d510 -570 — starostlivost’ o seba samého | d510 - 570.3 — vel’ky problém d510 - 570.3 — velky problém
Faktory prostredia: vSeobecny kvalifikator s negativnou | Ziadny
€110 -155 — produkty a technologie a pozitivnou Skdlou na oznacenie
€298 — prirodné prostredie miery bariér, resp. podpory
€330 - podpora a vztahy €110 -155. +3
e430 - individudlne postoje Tudi|e298. +3
v nadradenej funkcii €330.3
e590 — sluzby, systémy a politika | €430. + 2
V oblasti prace a zamestnania €590. 3
tab.5

Vsetci Styria jednotlivei maji  vykonové problémy v doméne zamestnania pre rozli¢né
environmentalne faktory, ktoré sa navzajom ovplyviuju s ich zdravotnymi tazkost'ami alebo
zdravotnou poruchou. U prvého jednotlivca k environmentdlnym bariéram patri nedostatocne
prisposobené pracovisko a mozno aj negativne postoje. Druhy jednotlivec musi ¢elit’ negativnym
postojom voéi zamestnavaniu zdravotne postihnutych Tl'udi. Tretia osoba sa musi vyrovnat’
S pristupnostou stavieb v okoli a posledna s negativnymi postojmi Kk zdravotnému postihnutiu vo
vSeobecnosti.

Vo vsetkych uvedenych pripadoch je mozné posudzovat’ ovela viac komponentov a je
vecou prislusného posudkového pracovnika, aby vybral tie komponenty, ktoré vzhl’adom
na osobné faktory a moznosti tvorby podmienok pre participdciu su primerané.
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10. Vyuzitie Medzindarodnej klasifikdcie v praxi

Medzindrodna klasifikacia chorob, jej posledné vydanie sluzi pre potreby diagnostického
procesu. Medzindarodna klasifikdcia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia predstavuje pre
rdzne oblasti moderného lekarstva prirucku, ktord prinasa jednotlivym medicinskym odborom
systém hodnotenia zdravotného stavu postihnutého ¢loveka s prihliadnutim na jeho diagnoézu,
Stddium ochorenia alebo postihnutia ako aj prognézu vyvoja chorobného stavu.

Sucasna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia ma posluzit’ predovsetkym
hodnoteniu aktudlneho zdravotného stavu jedinca, postihnutého chronickym ochorenim,
telesnym alebo mentdlnym postihnutim, vychadzajuc  z diagnostického vzorca vyssie
uvedenej Medzinarodnej klasifikacie chordb.

Medzindrodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia umoznuje pre kazdy
medicinsky odbor nielen medzindrodné porovnanie a urcity Standard pre zdravotnicke
informacné systémy, ale aj spolo¢né principy pre komunikdciu medzi zdravotnickymi
pracovnikmi a inStitGciami, socidlnou sférou, politickymi predstavitelmi a verejnostou
V najroznejsich krajinach, ktoré tito klasifikéaciu prijali ako legislativnu normu.

Dolezitym aspektom tejto medzinarodnej klasifikacie je, Ze predstavuje pre klinickych
pracovnikov moznost’ vyuzit’ ju pri odbornom hodnoteni, posudzovani vysledkov liecebno-
preventivneho procesu pri volbe rehabilitacného pristupu a rehabilitacnych programov.

Medzindrodné klasifikdcia predstavuje vyznamny prinos pre oblast socialnej
starostlivosti, nielen z aspektu socidlneho zabezpecenia 0sdb so zdravotnym postihnutim, ale
aj z aspektu posudkovej a reviznej ¢innosti prislusnych odbornikov.

Nezanedbatel'na je tiez skutocnost’, Ze vyuZitim vSetkych moznosti, ktoré tato klasifikacia
prindsa, je tu prilezitost formou vyskumu ziskavat’ nové data a poznatky, ktoré modzu
posluzit’ programom, zameranym na udrZanie, eventudlne zlepSenie kvality Zivota
postihnutého alebo chronicky chorého jedinca.

Medzinarodna klasifikdcia funkcnej schopnosti, dizability zdravia predstavuje urcity
model, pouzitelny v oblasti zdravotnej starostlivosti, v oblasti socidlneho zabezpedenia a
Vv sledovani zdravia populacie na lokalnej, ndrodnej a medzinarodnej Girovni.

Medzinarodna klasifikacia funk¢nej schopnosti, dizability a zdravia venuje pozornost’
telesnym funkciam a telesnym Struktiram, ktoré charakterizuju zékladné prvky, s ktorymi sa
stretavame v klinike chorobnych stavov.

Kazdé ochorenie je charakterizované predovsetkym z aspektu klinického hodnotenia
funkénym postihnutim, ktoré pri dlhotrvajuicom priebehu ochorenia vytstuje do trvalych
zmien morfologie postihnutého systému.

Klasifikacia vychadza z tychto poznatkov a v tzv. jednouroviiovej klasifikacii sa
zaoberd jednotlivymi funkciami telovych systémov, s prihliadnutim na faktory zivotného a
pracovného prostredia, moznosti ucasti chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého
jedinca na spoloCenskom zivote, s vyuzitim zbytkovych funkcii, ktoré umoznuji vykonavat
urcité, aj ked’ mensie pracovné ¢innosti.
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Dvojurovnova klasifikacia potom charakterizuje z pohl'adu komplexnosti s vyjadrenim
prislusného kédu, pomocou tzv. klasifikatorov umoznuje kvantifikovat’ prislusny symptom,
vyjadreny postihnutim urcitej funkcie organu alebo systému.

Tymto sposobom sa venuje pozornost’ oblasti mentdlnych funkcii, problematike
zrakovych funkcii a bolesti, otdzkam hlasu a reCovym funkciam. Postupne klasifikacia
pojednava o jednotlivych funkcidch kardiovaskuldrneho, hematologického, imunologického a
respiracného systému, o funkcii traviaceho, metabolického a endokrinného systému, o
genitourinarnych a reprodukénych funkcidch, o neuromuskuloskeletarnych funkciach a
funkciach pohybu, o funkcii koze a koznych Struktur.

Jednotlivé funkcie uvedenych orgdnov a systémov, s prihliadnutim na klinicka
diagndzu, st potom kdédované pre prakticka potrebu reviznych a posudkovych lekarov, pre
Statistické potreby v oblasti zdravotnictva, zdravotnickych sluzieb, v oblasti socidlnych veci a
socialnej starostlivosti.

Kazdy kod v kvalifikacii je presne Specifikovany a vyjadruje aktudlny stav jedinca,
s prihliadnutim na jeho diagnosticky vzorec, na aktudlny stav prislusnej funkcie daného
systému alebo orgadnu. Akcentujeme zameranie na aktudlny stav, pretoze pri dlhotrvajicom
priebehu chronického ochorenia, eventuadlne mentalneho a telesného postihnutia dochadza
k zmenam aktualneho stavu prislusnej funkcie — tato sa meni a tym dochadza k zmene
prislusného kodu.

Tento vSeobecny pohlad na klasifikdciu funkcnej schopnosti, dizability a zdravia
nevylucuje zmenu posudzovania prisluSnych funkcii v priebehu casu. Vyjadruje zékladny
stav, ktory pre kazdého kto posudzuje chronicky chorého alebo postihnutého jedinca
vyjadruje urcité vychodisko, ktoré je potrebné definovat’ a ktoré predstavuje posudkové
stanovisko aj pri dlhodobom sledovani prislusného chronického ochorenia alebo zdravotného
postihnutia.

Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia predstavuje vo
svojej podstate zékladny kamennt pre posudzovanie chronicky chorého a zdravotne
postihnutého jedinca s prihliadnutim na aktualnu klinickt diagnézu. Umoziiuje zaregistrovat’
zmeny funkcie pri trvajicom ochoreni a aktudlne moZznosti jeho zaclenenia do spolocenského
a pracovného prostredia s prihliadnutim na spektrum moznych pracovnych a spolocenskych
aktivit a na ekosystém prisluSného jedinca, charakterizovany environmentalnymi faktormi,
tak ako ich definuje a rozvadza uvedena klasifikacia.

a) v klinickych odboroch

S prihliadnutim na univerzalnost Medzinarodnej klasifikdcie funkénej schopnosti,
dizability a zdravia je potrebné zdoraznit’ jej jednotlivé komponenty — komponentu funkéne;j
schopnosti a zdravotného postihnutia, komponentu dalSich faktorov, ktoré zasahuju a
ovplyviluji stav zdravia, stav choroby — ide predovsetkym o faktory ekosystému cloveka,
faktory environmentalne a faktory osobné, ktoré charakterizuji spolocCenské, pracovné,
kultirne a etnické prostredie ¢loveka.

Z aspektu klinickej mediciny a jej jednotlivych odborov, je potrebné akcentovat
predovSetkym faktory funkcénej schopnosti a faktory zdravotného postihnutia. Jednotlivé
klinické discipliny zameriavaji svoju pozornost’ predovSetkym na zdravotny stav, jeho
zmeny, rizika, ktoré veda k zhorSeniu tohto zdravotného stavu a moznosti, ktoré aktualny
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zdravotny stav upravuju ¢i uz ide o liecebné intervencie konzervativne, chirurgické alebo
rehabilitacné.

Zdravotny stav chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého jedinca je
charakterizovany predovsetkym morfologickymi zmenami prislusného postihnutého systému
alebo organu, aktudlnym funkénym stavom, ktory je vyslednicou orgénovych zmien a
efektom lekarskej intervencie. Jednotlivé klinické discipliny zameriavaji svoju pozornost
predovSetkym na aktudlny zdravotny stav chorého alebo postihnutého jedinca
s prihliadnutim na trvalé morfologické zmeny prislusného systému alebo organu.

Medzinarodné klasifikacia funkcénej schopnosti, dizability a zdravia rozliSuje telesné
funkcie a telesné Struktary, ktoré s prihliadnutim na moznosti participacie a faktory
ekosystému chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého cloveka vytvéaraji zaklad
jednotroviiovej klasifikdcie. Dvojuroviiova klasifikdcia potom vyuziva toto zakladné
rozdelenie, charakterizuje na jednotlivych chorobach a nozologickych jednotkdch komplexny
pohl’ad, dolezity pre posudenie klinického stavu jedinca.

Poznanie klinického stavu chronicky chorého Ccloveka, stanovenie aktualneho
funkéného stavu prislusného postihnutého organu alebo systému, vratane stanovenia
funkénych rezerv s prihliadnutim na moZnosti progndzy, urované nielen priebehom
ochorenia, ale aj za spoluucasti socialnych, pracovnych, spolo¢enskych a environmentalnych
faktorov, predstavuje model, ktory posluzi predovSetkym dlhodobému sledovaniu chronicky
chorého jedinca, posudzovaniu vyvoja, ¢o je predmetom reviznych a posudkovych kritérii
V oblasti zdravotnictva a socialnej starostlivosti.

MKF zachovéva rozdelenie podl'a klinickych odborov. Jednostupiiova 1 dvojstupiiova
klasifikdcia dodrzuje toto rozdelenie a v jednotlivych kapitolach dokumentuje néplne
jednotlivych klinickych odborov.

Pre zdravotnicku prax to znamena, Zze chronicky chory pacient, alebo zdravotne
postihnuty clovek pre posudkové potreby musi mat komplexny diagnosticky vzorec,
vychddzajuci zo Strukturdlnych zmien vyvolanych patologickym procesom a prisluSnym
funkénym hodnotenim, ktoré charakterizuje moznosti a hranice kvality Zivota s prihliadnutim
na psychosocialne, environmentalne faktory, faktory ekosystému chorého alebo zdravotne
postihnutého jedinca. Z tohto hladiska formuluje klasifikdcia takzvané kvalifikatory, ktoré
determinuju v oblasti telesnych funkcii rozsah a mieru poruchy alebo postihnutia, v oblasti
telesnych Struktir povahu zmien v prisluSnej telesnej Struktire, v oblasti aktivit moznosti
vykonnosti telesnej, psychickej a socidlnej a vyuzitie schopnosti chronicky chorého, resp.
zdravotne postihnutého jedinca. V oblasti environmentalnej nie je stanoveny Ziadny
kvalifikator.

MKF rozdeluje chorobné stavy podla klinickych odborov. Popisuje Struktury
nervového systému, charakterizuje mentalne funkcie, venuje pozornost oblasti
otorinolaryngoldgie, zaoberd sa hlasovymi a recovymi funkciami. Kardiovaskuldrne
postihnutia predstavuju d’alSiu oblast’ tejto klasifikacie, spolu s poruchami imunologického a
respiracného systému charakterizuje prislusné funkcie tychto zivotne dolezitych systémov.
Dalsou oblastou siu poruchy gastrointestinalneho systému, metabolické a endokrinné
ochorenia s prislusnym zameranim na Specifické funkcie tychto systémov. Genitourinarny a
reprodukény systém spolu s funkciami tychto systémov predstavuju dalSiu kapitolu.
Zaverecné kapitoly, viazané na klinické odbory, s S$truktary, stvisiace s pohybom,
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S prihliadnutim na neuromuskuloskeletarne funkcie a d’alsie funkcie, stvisiace s pohybom.
Kapitola modernej dermatoldgie, morfologické zmeny, charakterizuju kozné ochorenia,
funkciu koze a prislusnych koznych orgénov.

V klasifikacii nie su osobitne vyclenené psychiatria a iné ochorenia. Osobitne sa
nehovori o geriatrii a geriatrickych chorobach, pravdepodobne preto, ze geriatria sa zaobera
starnutim a starym ¢lovekom, patologickymi zmenami starnutia, ¢o pre reviznu a posudkovu
¢innost’ nie je osobitny dovodom posudzovania.

Jednotlivé posudzovania chronicky chorého cloveka alebo zdravotne postihnutého
jedinca maju svoj kodovaci systém, ktory je osobitne spracovany v tomto manudle. Tento
systém sluzi predovSetkym Statistickym cielom, ulohdm, ktoré predstavuji vyskumné
projekty v tejto oblasti, organizatnym a ekonomickym modelom dlhodobej starostlivosti o
chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého ¢loveka v rezorte zdravotnictva a v rezorte
socialnych veci.

Dolezitym faktorom s vysSie uvedené kvalifikatory, ktoré charakterizuju v podobe
stupnice rozsah poruchy, charakter poruchy a lokalizaciu poruchy. Problematika participacie a
oblast’ environmentalnych faktorov mé svoje kddovanie a osobitné kvalifikatory.

b) v rehabiliticii

Osobitné postavenie v oblasti klinickych odborov ma rehabilitatna medicina. Ide o
interdisciplinarny odbor, ktory vyuziva diagnosticky a terapeuticky postup ostatnych
klinickych disciplin a navédzuje na terapeuticko-intervenéné programy inych klinickych
odborov. Pri chronickych ochoreniach a postihnutiach dopliiuje klinické terapeuticko-
intervencné postupy d’alsim dlhodobym programom, zameranym na zlepSenie postihnutych
funkcii, eventualne udrzanie zbytkovych funkcii a zabezpeCenie kvality Zivota.
S prihliadnutim na definiciu Svetovej zdravotnickej organizécie cielom snah rehabilitacie je
prevencia vzniku invalidity. Je teda oblast'ou, ktora zasahuje nielen do biologickej podstaty
zivého organizmu, ale aj do jeho psychosocialnej Struktary. Jej zameranie predstavuje
pouzitie modernych metodik a technik, zameranych na obnovu postihnutych funkcii spolu so
zameranim na naruSeni homeostdzu psychosocidlnych funkcii. Preto v rehabilitacnej
medicine sa vyuzivaju najmd dlhodobé rehabilitatné programy, ktorych zékladnym
komponentom su nielen techniky a metodiky pre obnovu naruSenych biologickych funkcii,
ale aj metodiky a techniky zamerané na upravu psychosocidlnej homeostazy. Ddlezitym
prvkom je, aby oba druhy metodik a technik na seba navdzovali a vytvorili organicky celok —
ako princip komprehenzitivity.

MKF predstavuje pre oblast rehabilitatnej mediciny dolezity dokument.
S prihliadnutim na kodifikatory a jednotlivé aspekty, charakterizujuce dany chorobny stav
alebo stav zdravotného postihnutia, je mozné prave v dlhodobom programe objektivne
hodnotit’ predovSetkym upravu postihnutych funkcii a vyuzit' takzvané rezervné funkcie
postihnutého systému. A klasifikdcia umozniuje objektivne hodnotenie tychto zmien, o
predstavuje zédkladny element aj pre reviznu a posudkovu ¢innost’.

Dolezitym faktorom v rehabilitatnej medicine je aj oblast’ psychosocialnej
rehabilitacie. Aj tu je velkd moznost’ vyuzivat MKF predovSetkym pre volbu aktivit a
participacie na pracovnom a spolo¢enskom zivote formou rehabilitaného poradenstva.
Rehabilitacnd medicina mé dostatok moznosti postudit’ funkény stav chronicky chorého alebo
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zdravotne postihnutého cloveka a s prihliadnutim na aktudlny stav psychosocialnych funkecii
ma aj moznost’ odporucat’ pracovné aktivity, ich formu, ich rozsah a ich obsah.

MKF moze mat’ vel'ky dopad aj v oblasti sucasnej mediciny vSeobecne a rehabilitacne;j
mediciny Specidlne. Zavedenie tejto klasifikdcie do tychto oblasti umozni aj lepSiu
vychodiskovu situaciu pre reviznych a posudkovych lekarov, ktorych funkcia v tejto oblasti
bude spocivat’” predovsetkym v Standardizacii postupu jej vyuzitia v odbornej praci tychto
lekarov. Predstavuje urcitt pomdcku, vyuzitelni aj pre porovnanie v medzinarodnych
snahach o zlepSenie dlhodobej starostlivosti o chronicky chorych a zdravotne postihnutych
jedincov, ktorych pocet sa stistavne zvysuje.

¢) v posudkovom lekdrstve a v systéme socidlneho zabezpecenia

Socialne postavenie ¢loveka v spolocnosti a jej Struktarach zavisi v prvom rade na
zdravotnom stave ¢loveka, jeho schopnostiach a jeho pripravenosti vykonavat pracovné a
spolocenské aktivity v tychto Struktirach. Zdravy jedinec vyuziva spolocenské a pracovné
moznosti daného systému s cielom realizovat svoje predstavy alebo zabezpecit' svoje
postavenie v danom systéme.

Socialne postavenie ¢loveka zavisi aj na objektivnych faktoroch, ktoré charakterizuju
spolocenské a pracovné prostredie a na predpokladoch zabezpecit redlne vykonéavanie
predovsetkym pracovnych ¢innosti. Chronické ochorenie alebo zdravotné postihnutie uréitym
spdsobom limituje ako Ucast’ postihnutého jedinca na pracovnom a spoloc¢enskom diani, tak aj
moznosti ekonomicko-socidlneho zabezpeenia jeho Zivotnych potrieb. Clovek a jeho
ekosystém, charakterizovany moznost’ou pracovnych a spoloc¢enskych ¢innosti a stav zdravia,
redukovany pritomnym chronickym ochorenim alebo zdravotnym postihnutim, predstavuji
spitnovdzobny vztah - naruSenie zdravia méa za ndsledok obmedzenie spolocenskych a
pracovnych ¢innosti a nedostatok pracovného a spolocenského uplatnenia z dovodov
chronickej choroby alebo zdravotného postihnutia sa odzrkadl'uje zhorSovani zdravotného
stavu. Tuato skuto¢nost’ charakterizujeme v sucasnosti ako naruSenie homeostazy
fyziologickych funkcii a naopak, porucha rovnovahy psychosocialnych funkcii sa prenasa do
narusenia rovnovahy fyziologickych funkcii.

MKF hovori aj o aktivitdich a participacii zdravotne postihnutého alebo chronicky
choré¢ho Cloveka s prihliadnutim na redukciu jeho telesnych funkcii na zdklade morfologicky
podmienenych patologickych procesov a deklaruje jednotlivé moznosti, ktoré chronicky
chory alebo zdravotne postihnuty clovek moéze realizovat. Taxativnym spdsobom definuje
jednotlivé ¢innosti a moznost’ Ucasti takého ¢loveka na ich realizacii, od prenosu informécii a
ucenia, cez komunikéciu, problematiku pohybu, starostlivosti o vlastni1 osobu, az po zivot
vV domécnosti a komunite.

Uzko s touto problematikou suvisia aj faktory environmentalne. MKF ich definuje ako
faktory prostredia, ¢i uz ide o produkty a technolodgie, postoje, alebo sluzby, systémy a
politicky pristup.

Pracovné a spoloCenské aktivity chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého ¢loveka

a environmentalne faktory predstavuju jeden systém — pracovné aktivity a participacia
chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého c¢loveka je mozna iba za optimalnych
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environmentalnych podmienok — je teda logickym ddsledkom, Ze tieto oblasti (oblast’ aktivit
a participacie a oblast’ faktorov prostredia) spolu tizko stvisia, st na seba urcitym spdsobom
viazané a predstavuji  harmonicku poziadavku, doleziti pre kvalitu zivota chronicky chorého
alebo zdravotne postihnutého ¢loveka.

Z aspektu medicinskych disciplin sa tejto problematike venuje socialne lekarstvo. Zaobera
sa vyskytom, poctom a Specifikdciou chronickych ochoreni a zdravotného postihnutia
s prihliadnutim na ich pri¢iny, so zameranim na ich vztahy k socidlnemu prostrediu,
podmienkam, zivotnému a pracovnému prostrediu. Vychadzajic z tohto zamerania formuluje
socidlne lekarstvo, s prihliadnutim na organizaciu zdravotnictva a sociadlneho zabezpecenia
moznosti a Ulohy pre nositelov socidlneho zabezpecenia, t.j. pre socidlne a zdravotné
poistovne, utvary déchodkového poistenia, trazového poistenia (v zahrani¢i ide o urazové
poistovne), ako aj pre oblast’ socidlnej pomoci. Uréitym spdsobom participuju na tejto
¢innosti aj organizacie — zdruZenia zdravotne postihnutych oséb, rdzne agentury,
s prihliadnutim na ich spoloc¢ensku ¢innost’ a ich $pecifické zameranie.

Dolezitym faktorom v praci socidlneho lekarstva je aj oblast’ stic¢asnej rehabilitacie.
Posudkovy lekéar vytvara s oblastou rehabilitatnej mediciny rovnako doélezité vztahy ako
s oblast’'ou socialneho zabezpecenia.

Ulohou socialnej mediciny, tak ako aj ulohou rehabilitanej mediciny, je integracia
chronicky chorych alebo zdravotne postihnutych I'udi do pracovného a spolocenského
prostredia — je preto nutné koordinovat’ ich ¢innost’ a integrovat’ ich zameranie do jedného
syst¢tmu. MKF vo svojej podstate vytvdra podmienky pre koordinidciu zamerania tychto
medicinskych odborov a pre integraciu S cielom optimalizacie dlhodobej starostlivosti o
chronicky chorych a zdravotne postihnutych jedincov tak, aby sa dosiahla kvalita Zivota
tychto I'udi — fyzické zdravie, psychické zdravie a socialne zdravie predstavuju priority v tejto
dlhodobej komplexnej starostlivosti pre denny zivot jedinca, spolofenské a pracovné
postavenie a taku ucast’, ktora by uspokojila a prinaSala hodnoty do Zivota tychto jedincov.

d) v systéme edukdcie

Problematika prenosu informacii je zdkladom vychovného procesu a predstavuje zdvazna
oblast’ pri vychove v zdravotnictve a v oblasti socidlnych sluZieb. Ide o Specifické otazky,
ktoré maju dva rozmery:

1/ vychova odbornych pracovnikov — lekarov, zdravotnickych pracovnikov vSetkych
kategorii, psychologov, socialnych pracovnikov, Specidlnych a lieCebnych pedagdgov a
pracovnikov d’al§ich kategorii, ktori realizuju zdravotnicke programy a zucastiiuju sa procesu
diagnostiky, terapie a rehabilitacie.

MKF prindSa vyznamné informécie, dolezité pre celé spektrum zdravotnickych
pracovnikov a pracovnikov pribuznych oblasti v rezorte zdravotnictva a v rezorte prace,
socidlnych veci a rodiny. Nejde iba o odbornt podstatu a naplii jednotlivych klasifika¢nych
dejov, ale predovSetkym o realizaciu posudenia aktualneho stavu chronicky chorého alebo
zdravotne postihnutého jedinca s prihliadnutim na obsahovu napln kvalifikatorov...

2/ vychova chronicky chorych a zdravotne postihnutych jedincov z aspektu reality
pritomného chronického ochorenia, eventudlne zdravotného postihnutia, jeho dalSieho
vyvoja, rizik, ktoré ohrozuju tychto I'udi a predpokladanej prognozy v dlhodobom ¢asovom
horizonte.
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Chronicky chory ¢lovek a zdravotne postihnuty jedinec sa musi naucit’ zit' so svojim
ochorenim, eventualne postihnutim. Tento postoj vyzaduje dostatok informacii zo strany
lekara, zdravotnickeho pracovnika alebo iného odborného pracovnika, ktory sa zacastiiuje na
dlhodobom diagnosticko-lie¢ebno-rehabilitatnom procese. Vychova pacienta v oblasti
vlastnych postojov k jeho ochoreniu alebo postihnutiu predstavuje osobitny proces, dolezity
pre cely zivot chorého alebo postihnutého uz aj preto, ze tymto sposobom sa zasahuje do
kvality jeho Zivota.

Informovany chory jedinec sa stotoziiuje s dlhodobym procesom, orientovanym na
jeho zdravotny stav, scielom umoznenia participacie na spolocenskych, pracovnych
aktivitich v spolupraci steamom odbornikov. Programovanid vychova umoziuje tak
vytvorenie modelu, kedy team odbornych pracovnikov spolu s chorym alebo zdravotne
postihnutym clovekom vyuziva vSetky moznosti optimalneho pristupu pri rieSeni zlozitych
zivotnych situacii.

Vyuzitie MKF v oblasti prenosu informacii, v oblasti vychovnych pristupov ako u
odbornych pracovnikov, zucastnenych na celom procese, tak aj u chorych a postihnutych, u
ktorych tento proces predstavuje optiméalnu volbu pre ich Zivotny beh, kvalitu Zzivota,
moznosti spolo¢ensky a pracovne sa angazovat. Znalost' ich ekosystému, vedomosti o
jednotlivych environmentalnych faktoroch, vratane modernych technologii a sluZieb,
predstavuje moderny komplexny pristup v dlhodobej starostlivosti o chronicky chorych a
zdravotne postihnutych obcanov. Doélezitym faktorom st aj dohody a normy vladnych
organizacii domacej a medzinarodnej proveniencie, ktoré vytvara politicky systém — tento
systém riadi a reguluje moznosti, venuje legislativne pozornost’ jednotlivym programom a
d’al§im procesom v oblasti spoloc¢enskych Struktir.

e) vo vyskume

Vyskum predstavuje vzdy cestu, ktord prindSa nové poznatky, ktoré vyhodnocuje a
vytvara nové koncepty, ktoré obohacuju Siroku prax a sucasne slizia na formovanie novych
moznosti. MKF iniciuje nielen novy pohl'ad na klasicka problematiku chronicky chorych a
zdravotne postihnutych obcanov, ale sucasne inSpiruje k obohateniu tychto skuto¢nosti
novymi poznatkami s novym pristupom.

Otazkou vzdy zostava, akym sposobom je mozné realizovat tieto zamery. Uvedena
klasifikdcia sa snazi urCitym spOsobom Standardizovat’ posudzovanie klinického stavu
chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého ¢loveka formou funkénych charakteristik a
formou morfologickych zmien jednotlivych organov a systémov. Chyba vSak urcita
Standardizécia, ktord by dovolovala porovnavat, s prihliadnutim na vedecké metddy,
konkrétny stav funkcii a konkrétny klinicky stav. Morfologia postihnuti predstavuje
medzindrodne uznavany Standard — vychadza z medzinarodnej klasifikacie chordb, ktord je
vSeobecne prijata a ktord aj v medzinarodnom meradle slizi na presné urCenie charakteristiky
ochorenia. Menej mdéZeme porovnavat funkény stav u daného ochorenia alebo postihnutia.
Meni sa nielen v priebehu Casu, ale za jeho vysledny stav, teda za aktualny funk¢ény stav
takéhoto jedinca je zodpovedna aj spoluticast’ ostatnych orgdnov a systémov. Je teda vel'mi
obtiazne sledovat’ na velkych skupinach l'udi po stranke vyskumnej oblast’ postihnutych
funkcii. Kauzisticky pristup moéze prinaSat cenné vysledky, ale aplikovat vysledky
jednotlivych kauzistik ako v§eobecny poznatok nie je mozné.
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MKF napriek tomu moze priniest’ aj v tejto oblasti cenné poznatky — ide v prvom rade o
presné posudzovanie jednotlivych kodifikatorov, ktoré sa musia stat’ Standardom. Ide o
jednotny vyklad definicii, uvadzanych v tejto klasifikacii.

Osobitnu kapitolu vedecko-vyskumného pristupu predstavuje epidemiologia chronickych
ochoreni a zdravotného postihnutia. Existuji informacie o pocte chordb chronického
charakteru v najroznejsich krajinach sveta, existuje ich porovnanie vo vekovych skupinach, u
zdravotného postihnutia vSak nie je dostatok informacii, ktoré by relevantne hodnotili
situdciu. Chybaju Standardy, ktoré by charakterizovali stav dizability, rizika trvalého
postihnutia a pri¢iny tychto stavov. V tejto oblasti sa rysuje redlna moznost vyskumne sa
zaoberat’ touto problematikou nielen na narodnej urovni, ale — a to by bolo iste vyznamnym
prispevkom — aj na urovni medzinarodnej. Najmé pozorovania, ktoré medzinarodne chybaja,
by mohli vyustit’ do prijatych opatreni na boj proti dizabilite.

Vedecko-vyskumny zaujem predstavuju aj oblasti aktivit zdravotne postihnutych osob,
moznosti ich participacie na spolo¢enskom a pracovnom zivote. Pracovny potencidl u velkej
Casti zdravotne postihnutych l'udi je zachovany, aj ked’ zmeneny a niekedy aj znizeny.
Medzindrodné porovnanie tychto skuto¢nosti by prinieslo nielen urcité podnety pre celych rad
opatreni, ale aj informacie o moznostiach vytvorenia prislusnych programov pre vyuzitie
tohto zostatkového pracovného potencialu.

Rovnaka situacia je v oblasti prostredia — MKF faktory prostredia definuje - aj ked
prijmeme realitu, ze v jednotlivych krajinach niektoré z tychto faktorov st odlisné, je mozno
dojst’ k ur¢itym zaverom, Ze je potrebné v tejto diferencidcii faktorov prostredia najst’ urcity
optimalny pristup k ich Standardnému hodnoteniu a tieto poznatky vyuzivat v Sirokej praci.

Problematika vyskumu je zlozitou tlohou — mementom nech je, Ze je potrebny aj v oblasti
predstavujicej interdisciplindrnu tematiku. DdleZité je ndjst metodiku, ktora by dovolila
objektivne posudzovat ziskané vysledky a vytvarala konkrétne projekty, realizovatelné
v Sirokej praxi na lokalnej, narodnej a medzinarodnej urovni.

MKF prinaSa informacie o zavaznej oblasti I'udskej Cinnosti, o priestore, kde Ziju
chronicky chori a zdravotne postihnuti 'udia, hovori o otdzkach, ktoré maju vysoky stupen
aktudlnosti v sti¢asnom svete. Vedecko-vyskumna cinnost, aj ked ide o komplikovany
problém, iste prinesie vysledky pouZitel'né v Sirokej medicinskej a socialnej praxi. Je potrebné
stanovit’ konkrétne projekty, konkrétny metodicky pristup pre ich rieSenie a konkrétnu snahu
ich vyuzitia pre kvalitu zivota chronicky chorého a zdravotne postihnutého jedinca.

11. Zaver
MozZny rozvoj a vyuzitie MKF v budicnosti mozno zhrnut’ do nasledujucich bodov:

e pouzivanie MKF uvedené do Zivota v kazdom §tate (vytvorenie narodnej databazy),

vytvorenie medzindrodnych databaz a systému, ktory by umoznil medzindrodné
porovnavanie,

zistenie algoritmov posudzovania I'udi pre ucely poberania socidlnych a déchodkovych
davok

e vypracovanie komponentu osobné faktory za ucelom skimania zdravotného postihnutia a
fungovania ¢lenov rodiny

vypracovanie presnych praktickych definicii kategorii na vyskumné tcely,
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vypracovanie posudkovych néstrojov na zhodnotenie ochorenia

zabezpecenie pouzitia v praxi pomocou zavedenia pocitacov a formularov na vyhl'adavanie
pripadov,

nadviazanie na pojmy, spojené s kvalitou zivota, kritéria na zistovanie subjektivneho
pocitu  pohody,

skiimanie vhodnosti zdkrokov a starostlivosti o pacienta

presadzovanie jej pouzivania vo vedeckych Stidiach na porovnavanie rozlicnych
zdravotnych tazkosti,

vypracovanie $koliaceho materidlu o pouzivani MKF,

vytvorenie Skoliacich a referencnych stredisk pre MKF na celom svete,
d’alSie skimanie environmentéalnych faktorov.

Vzhl'adom na vel’ka zlozitost vyuzivania novej medzinarodnej klasifikacie v posudkovej

praxi bude v buducnosti nutné pripravit na tito tému viaceré vzdeldvacie semindre a
vytvorit podmienky pre vyuzivanie vypoctovej techniky pri praktickej aplikacii v
posudkovom lekarstve ¢i uz na Ucely posudzovania invalidity z dovodu zdravotného
postihnutia, resp. pre kompenzacie socialnych dosledkov tohto postihnutia, pri posudzovani
na ucely pracovného uplatnenia, s cielom zaradit' osobu so zdravotnym postihnutim do
primeranej prace.
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