KRATKE SDELENI

Mezinarodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (ICF) -
kvantitativni méreni kapacity a vykonu

The International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) — Quantitative Measurement of Capacity and Performance

Souhrn

V rdmci 6. rdmcového projektu EU MHADIE (Measuring Health and Disability in Europe: suppor-
ting policy development — Méfeni zdravi a disability v Evropé: rozvoj podpurné strategie) byla
prakticky pouZita Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) na 12 pracovistich Evropské unie, z toho
v Sesti klinickych zafizenich. Byla provedena prifezova studie na 1 019 pacientech s osmi rliznymi
chronickymi stavy: poruchy pohybového apardtu (revmatoidni artritida, osteoartréza, osteopo-
roza, vertebrogenni algicky syndrom), roztrousena skleréza mozkomisni, Parkinsonova nemoc,
migréna, cévni mozkova pfihoda, chronickd ischemické choroba srde¢ni, deprese, bipolarni poru-
cha a traumatické poskozeni mozku. Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (KRL 1. LF UK a VFN) se tohoto projektu ztcast-
nila se 100 pacienty po traumatickém poskozeni mozku a 100 pacienty s roztrousenou sklerézou
mozkomisni. Vyhodnoceni pacientt provadéli kvalifikovani zdravotnici (vyskolenf v kurzech ICF),
ktefi vyplnili Checklist — chorobopis pacienta sestaveny podle ICF kategorii. Dale se od kazdého
pacienta ziskal soubor sociodemografickych odpovédi na dotazy spole¢né pro vsechna evropska
pracovisté a provadélo se hodnoceni podle specifické skaly pouzivané pro dany typ onemoc-
néni. Pacienti s pomoci terapeutt nebo studentd vypliiovali standardizované dotazniky kvality
Zivota WHODAS Il (WHO Disability Assesment Scale) a SF-36 (Short Form Measure of Generic
Health Status), které byly vypracovény podle ICF. Studie zkoumala strukturu pficinnych faktord
v doméné aktivity (kapacita) a participace (vykonu) podle ICF. Autofi zdUraznuji vyznam ICF jako
klasifikace, ale poukazuiji na moznost pouziti ICF v klinickych a epidemiologickych vyzkumech.

Abstract

As part of the sixth framework EUMHADIE (Measuring Health and Disability in Europe: support-
ing policy development), the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) was employed by 12 EU facilities (@among them six clinical settings). A cross-sectional study
of patients (n = 1,019) with eight different chronic conditions (musculoskeletal conditions —
rheumatoid arthritis, osteoporosis, osteoarthritis, low back pain, multiple sclerosis, Parkinson’s
disease, migraine, stroke, depression, bipolar disorder, and traumatic brain injury) was con-
ducted. The Department of Rehabilitation Medicine of the First Faculty of Medicine and General
Teaching Hospital in Prague participated in this project with 100 patients after TBI (traumatic
brain injury) and 100 patients with MS (multiple sclerosis). Patient evaluation was performed
by qualified health-professionals (trained on ICF courses) who completed a checklist composed
according to ICF categories. Every patient then answered socio-demographic questions com-
mon to all centres and marked specific scales assessing the details of the disease. With the help
of health professionals or students, the patients filled in the WHODAS Il standardized quality of
life questionnaires (WHO Disability Assessment Scale) and SF-36 (Short Form Measure of Ge-
neric Health Status) compiled along ICF guidelines. The study analyzed the structure of causal
factors in terms of Activities (Capacity) and Participation (Performance). The authors would like
to draw attention to the importance of ICF as a classification and, further, they would like to
suggest the use of ICF in clinical and epidemiological studies.
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MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI (ICF)

Uvod

Problematika klasifikace, hodnoceni disa-
bility (zdravotniho postizeni) a vyjadreni
jeho stupné neni pouze odbornou, ale
i politickou otazkou. Patfi k tém, které se
na evropské i celosvétové politické scéné
objevuji jiz od roku 1918 stale znovu
a stale naléhavéji.

Pojem disabilita nabyva na stale vétsim vy-
znamu s rozvojem moderni mediciny, ktera
dokaze prekondvat klinickou smrt, [écit
i velmi tézké, drive smrtelné poruchy or-
ganizmu. Etiologickd diagnéza podle Me-
zinarodni klasifikace nemoci, 10. revize,
MKN-10 [1], je vzhledem k modernim dia-
gnostickym prostfedkdm témér bezchybna.
V poslednich 25 letech jsou stale naléha-
kterd ¢lovék ziskava v souvislosti s poruchami
nékterych funkci a struktur. Poruchy funkce
je mozné kompenzovat funkcemi neporu-
senymi (,,zdravymi”) a facilitatory prostredi.
Ustfednim pojmem v oblasti funkénich po-
ruch, aktivit a participaci se na mezinarodni
Grovni stal pojem , disabilita” [2].

V Praze na Klinice rehabilitacniho lé-
kafstvi 1. LF UK a VFN v Praze se od
31. 5. 2006 do 3. 6. 2006 konala Mezi-
narodni konference , Hodnoceni zdravi
a disability v Evropé” projektu MHADIE.
Soucésti této konference bylo 2. cervna
2006 celodenni jednani expertni skupiny
EU, jeZ bylo pfistupné odborné vefejnosti
a zaméfovalo se na obcany s disabilitou
v EU. Probéhla diskuze o hodnoceni a de-
finici disability v Evropé, které se zlcast-
nili reprezentanti WHO, Evropské komise,
Evropské rady, OECD, OSN a predstavitelé
organizaci obc¢ant s disabilitami v Evropé.

Byl pfijat ndvrh definice disability
,Cisté podle Mezinarodni klasifikace funkc-
nich schopnosti, disability a zdravi — ICF":
Disabilita je snizeni funk¢nich schop-
nosti na urovni téla, jedince nebo spo-
le¢nosti, které vznikd, kdyz se obcan
se svym zdravotnim stavem (zdravotni
kondici) setkdva s bariérami prostredi.
(Disability is a decrement in functioning at
the body, individual or social level that ari-
ses when an individual with a health condi-
tion encounter barriers in the environment).

Tento pojem je také jednim ze zaklad-
nich pilitd Mezindrodni klasifikace funk¢-
nich schopnosti, disability a zdravi WHO
(International Classification of Functio-
ning, Disability and Health — ICF) [3], ktera
plynule navazuje na MKN-10 [1].

Prava osob s disabilitou se ve stale vétsi
mife stavaji soucasti legislativy. Doklada to
jak legislativa evropska, tak pfijeti umluvy
OSN o lidskych pravech zdravotné posti-
Zenych, na némz se Evropska unie aktivné
podilela.

Zvlasté vyznamnou se otdzka disability
(zdravotniho postizeni) stdva v souvislosti
s tim, Ze se doZivame stdle vyssiho véku, coz
s sebou nese i rostouci vyskyt zdravotnich ob-
tiZf ve stafi. Ocekava se, Ze po roce 2020 bude
tfetina obyvatel Evropy starsi 60 let. VV urcité
mite se predpoklada tzv. komprese morbidity
do co nejkratsi zavére¢né faze Zivota. Zatim
se v3ak zdd, Ze nas ceka spise zvysend frek-
vence disability (zdravotniho postizeni) ve vys-
$fim véku. Pfitom cilem musi byt maximalné
mozna, optimalni kvalita Zivota jednotlivce,
a to i seniord s disabilitou.

Pokud jde o disabilitu jako takovou,
doslo k posunu od medicinského modelu,

kde je porucha chédpana jako fyziologicka
a psychologicka abnormalita, jejiz pficinou
je onemocnéni, Uraz nebo vrozend vada
a je nezbytné léceni ve zdravotnictvi, k mo-
delu socidlnimu a biopsychosocialnimu.
U biopsychosocidlniho modelu jde u di-
sability o znevyhodnéni zapficinéné |, di-
sabling situation”, tedy prostfedim, které
omezuje zivot obcanl s funk¢nimi pro-
blémy. Pojem disabilita nema doposud
v Cestiné jasnou konotaci, a proto se pro-
zatim ponechava uvedeny anglicizmus di-
sabilita. Termin ,zdravotné postizeny” je
nepresny, nékdy primo zavadéjici, nejedna
se 0 ,nemocného c¢lovéka”.

U Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi (Internatio-
nal Classiffication of Funcioning, Disability
and Health) jde o model biopsychosocidlni
(graf 1).
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Tento posun se dlouhodobé odradzi v po-
hledu odbornikd, ktefi nevnimaji osobu
s disabilitou jako izolovaného jedince s ur-
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Graf 1. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi WHO 2001.
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Citou diagndzou, ale jako nékoho, jehoz
problémy jsou dany dynamickou inter-
akci mezi nim a prostfedim, v némz Zije.

Na mezinarodni drovni je o disabilité do-
stupny znacny objem Gdajt [4,5]. Ukazuje
se, ze hodnoceni disability je v jednotli-
vych statech svéta razné [6]. Vychazi ¢asto
z etiologické diagndzy a v nékterych ze-
mich statistika obc¢ant s disabilitou prak-
ticky neexistuje (graf 2).

Definice disability a nastroje uzivané
k jejimu méreni se v jednotlivych zdra-
votnickych prlzkumech podstatné Ilisi
a vysledky nejsou porovnatelné. Proto je
nezbytné pouzivat metody funkéniho hod-
nocenf tak, aby pojeti disability a jejiho vy-
hodnocovani bylo srovnatelné [7].

Domnivame se, Zze Mezindrodni kla-
sifikace funk¢nich schopnosti, disability
a zdravi se stane operativnim a smyslupl-
nym nastrojem pouzitelnym pro evidenci
incidence a prevalence raznych disabilit,
pro védecky vyzkum, pro hodnoceni Uspés-
nosti systému zdravotnictvi v jednotlivych
zemich, v oblasti klinické aplikace, v ob-

lasti statistiky, socialnich sluzeb, vzdélavani
a zaméstnavani obc¢anl s disabilitami. Vyu-
Zitf klasifikace pomuze odbornikdim vy¢le-
nit koncep¢ni nesrovnalosti, nekonzistence
a dvojsmysiné hodnoceni disability a pou-
kaze na vztah mezi stavem zdravi a faktory
prostfedi. Umozni zavedeni jednotného
hodnoceni zdravi a disability srovna-
telného na narodni i mezinarodni Urovni,
zprehledni a zjednodusi evropsky systém
sbéru dat tykajicich se osob s disabilitou [8].
Dulezitad je i zména zakladni filozofie
pohledu na ¢lovéka s disabilitou. Klasifi-
kace ICF na néj pohlizi z hlediska , zdravi",
ale v urcitych konkrétnich situacich ¢lo-
vék muze mit urcité problémy — disability,
které se podle klasifikace daji presné per-
centudlné kvantifikovat a odstranit, aby
¢lovék mohl své ,zdravi” plné vyuzivat.

Historie ICF

Historie statistické klasifikace nemoci se
datuje od konce 19. stoleti. V roce 1893
predlozil klasifikaci pro mezinarodni po-
uziti vrchni pafizsky statistik dr. Jacques

Bertillon. ,Bertillonova klasifikace pficin
smrti” sjednotila viechny doposud pouzi-
vané francouzské nazory do jedné klasifi-
kace doporucené k mezinarodnimu uZiti.
V roce 1899 ustanovil Kongres Mezinarod-
niho statistického Ustavu, aby Mezinarodnf
klasifikace pficin smrti byla vzdy v deseti-
letych intervalech podrobovéna revizi za
Ucelem modernizace a doplnéni. Nyni po-
uzivdme desatou revizi.

Béhem pouzivani Mezinarodni klasifi-
kace nemoci se ukézalo, Ze nepokryva du-
leZitou ¢ast prabéhu onemocnéni, Urazd
nebo vrozenych vad, a to jejich nasledky.
Proto odbornici z celého svéta zacali pra-
covat na klasifikaci nové, ktera byla v roce
1980 publikovéana v Zenevé Svétovou zdra-
votnickou organizaci jako ,International
Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps — IC IDH" [9]. Do cestiny
byla prelozena jako suplementum ¢asopisu
Rehabilitacia, vydaného v roku 1984 v Bra-
tislavé pod nazvem , Mezinarodni klasifi-
kace poruch, disability a handicapu” [1].
Dle odbornych pfipominek védct z celého
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svéta a na zakladé zmény na neutrdini ter-
minologii byla pfipravovana dalsi verze.
DFivéjSi pojmy byly nahrazeny vyrazy neut-
ralnimi. Byla zde zavedena nova dimenze
prostfedi (environment), kterd mno-
hem podrobnéji hodnoti spolec¢enské pro-
stfedi, jez mGze byt bud facilitujici, nebo
bariérové. V této verzi je také uvedena de-
finice rehabilitace dle WHO: ,,Rehabilitace
je organizace a sluzby vedouci ke zlepseni,
udrzeni a oddaleni zhor3eni fyzickych, psy-
chickych, socialnich a pracovnich aktivit
a pomahajici lidem dosahnout jejich pl-
ného potencidlu a optimalniho stupné ne-
zavislosti.” Domnivame se, Ze tato definice
je velice dobfe pouzitelna i pro legislativu
v CR. Problém v Ceské republice spociva
v tom, Ze neuzivdme terminy a definice,
které jsou bézné v EU a které definuje
a doporucuje WHO [4], jako je Internati-
onal Classification of Functioning, Di-
sability and Health (ICF) [10], jejiZ finaIni
verze byla projednana v kvétnu 2001 na
World Health Assembly v Zenevé. Poté
byla prijata ¢lenskymi staty WHO jako
zavazna. V roce 2000 se ve Florencii do-
hodla EU s WHO, zZe tuto klasifikaci pri-
jme jako zaklad k politice rehabilitace
v Evropské unii. Zmény nazvd jednotli-
vych verzi jsou vysledkem Usili o co nejob-
jektivnéjsi pojetf a co nejsrozumitelnéjsi de-
finovani jednotlivych pojmU této uzite¢né
koncepce a je vysledkem prace mnoha jed-
notlivcl i celych odbornych skupin z celého
svéta, které se na klasifikaci podilely.
Nasledky onemocnéni, Urazl a vroze-
nych vad na Urovni osobnosti pomaha
WHO nové Fesit organizaci i odbornym
obsahem sekundarni a terciadlni prevence,
zavedenim a vysvétlovanim novych pojmu
impairment, aktivity a participace.
Impairment je porucha na drovni struk-
tury a funkce organu. Aktivity jsou schop-
nosti, tedy podstata a rozsah konkrétniho
vykonu clovéka, ktery muaze byt limito-
van, omezen ve své podstaté, trvani a kva-
lité. Funkce aktivity je vse, co ¢lovék déla,
od jednoduchych ¢innosti az po slozité do-
vednosti a chovani, jednd se tedy o rozsah
funk¢ni schopnosti osobnosti. Rehabilitacni
programy zamérené na prekonavani disa-
bility v aktivitdch vyZaduji tymovou spolu-
praci, kterd by méla mit zakladnu v kazdé
vétsi nemocnici. Tak by bylo mozno v¢as,
plynule a koordinované zahdjit rehabi-
litacni proces, ktery sméfuje predevsim
k ndcviku a zajisténi co nejvétsi osobni
nezavislosti. Jde hlavné o dennf ¢innosti

(ADL, Activity of Daily Living), chazi, tré-
nink Uchopd, jemnou motoriku, kognitivni
funkce apod. Vyuzivame také nahradni,
alternativni moznosti zlepsujici sobéstac-
nost, napfr. alternativni komunikace, kom-
penzacni pohyby, indikace, aplikace a za-
cvik u kompenzacnich pomdacek, event.
potfeba pomoci druhé osoby pfi urcitych
Ukonech. NezdleZi tedy tolik na etiologii
onemocnéni, ale spiSe na jeho nasledcich.
Napf. u pacienta, ktery ma problém se zra-
kem, a tedy i orientaci, ¢tenim, psanim
atd., nezdlezi prilis na tom, zda jeho one-
mocnéni bylo zplsobeno degenerativnim
neurologickym onemocnénim nebo pru-
stfelem hlavy a naslednou poruchou optic-
kych nervl. V dasledku je nutno Fesit jeho
konkrétni problémy tak, aby byl co nejvice
sobéstacny. Projekce téchto zdravotnich
problém do spole¢ensky angaZované situ-
ace se nazyva participace. Je to schopnost
prislusné osoby Ucastnit se a zapojovat do
rliznych Zivotnich situaci. Jde o projekci po-
ruchy nebo sniZzené aktivity do spolecenské
roviny. Z toho vyplyvaji problémy rodinné,
pracovni, vzdélavaci, ekonomické apod.
Tyto problémy nejsou primarné otdzkou
kauzalni diagnostiky a 1éceni, ale méla by
se jim zabyvat rehabilitace, kterd je musi
fesit vSemi dostupnymi prostfedky vcetné
spolecenského prostiedi. Jedna se vlastné
o politiku statu.

V této klasifikaci byly nové pridany kvali-
fikatory prostredi, jimiz se hodnoti pFistup-
nost, a tedy bezbariérovost prostredi pro
viechny osoby s disabilitou. Stejnou mérou
jsou dulezité také vlastnosti osoby. | na
nich zélezi, jak se lidé s disabilitou uplatni
v béZném Zivoté.

Proc byla prijata
nova klasifikace ICF?
Dochazi k posunu zdravotnické epidemi-
ologie od akutniho k chronickému one-
mocnéni. Méni se pohled vefejného zdra-
votnictvi od patologie k nasledktim patolo-
gickych déju. Je potfeba zavést ,spolecny
jazyk” k popisu funkénich schopnosti in-
terdisciplindrné a k mezindrodnimu vyuZiti.
Musime odpovédét na potieby osob s disa-
bilitami a definovat oblasti a parametry di-
sability k zaméreni na mozné intervence. Je
nezbytné pouzivat MKN-10 a ICF spolecné.
Mezindrodni klasifikace funkcnich schop-
nosti, disability a zdravi Svétové zdravot-
nické organizace byla vysledkem témér ce-
|ého desetileti spoluprace a testovani v te-
rénu. Byla oficidlné prijata vsemi ¢lenskymi

staty a poskytuje kompletni pojmové vy-
mezeni disability [11]. Na rozdil od dFivéj-
siho Iékarského pohledu vychazi socidlni
model disability, zaclenény do ICF, ze vza-
jemného ovliviiovani mezi funkénim statu-
tem jednotlivce a prostfedim. Po uvedeni
souboru funkénich omezeni ICF zacleruje
biopsychosocialni model tak, ze uvadi in-
formace o tom, jak jsou funkéni schopnosti
jednotlivce postizeny jeho prostredim.

ICF je podrobna klasifikace, obsahujici
pfes 1 400 kodd, rozdélenych do tfi do-
mén (télesné funkce a struktury, aktivita
a participace, faktory prostredi). Posky-
tuje nejobsahlejsi jazyk pro popis disabi-
lity a dalsich souvisejicich faktord [12]. Vy-
pracovani kvantitativniho pfistupu jako
doplriku k soucasné kvalitativni klasifikaci
disability (udaji shromazdénymi v ICF) by
usnadnilo porovnavani. Dosud vsak nedo-
Slo k Zadnému pokusu ziskat z koda ICF
kontinualni méfitko disability.

Pracovisté participujici na studii
U klinickych pracovist je uveden pocet pa-
cientld a jejich onemocnéni, ostatni praco-
visté se podilela na projektu statistickym
zpracovanim, koordinac¢nimi aktivitami
a jako konzultanti ICF:

® Health Services Research Unit, IMIM-Hos-
pital del Mar, Barcelona, Spain,

CIBER en Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP), Spain,

Classification, Assessment, Surveys and
Terminology, WHO, Geneve, Switzerland,
National Primary Care Research and De-
velopment Centre, University of Man-
chester, UK,

Psychiatry Medical School, Universidad
Autonoma de Madrid, Spain (deprese —
53 pacientd, bipolarni porucha — 84 pa-
cientt),

Physical Medicine and Rehabilitation Lud-
wig-Maximilians-University, Munich, Ger-
many (poruchy pohybového apardtu —
revmatoidni artritida, osteoartréza, os-
teopordza, vertebrogenni algicky syn-
drom — 294 pacient(),

Direzione Scientifica, Fondazione Istituto
Neurologico Carlo Besta, Milano, Italy
(Parkinsonova nemoc — 78 pacientd, mi-
gréna — 80 pacientl),

Rehabilitation Institute of the Republic
of Slovenia, Ljubljana, Slovenia (cévni
mozkova piihoda — 180 pacient(),
Fondazione don Carlo Gnocchi Onlus,
Milano, Italy (ischemick& choroba srdecni
— 50 pacientt),
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Tab. 1. Pfehled poctu pacientl podle sledovanych diagnéz. N = pocet pacient(

Celkem ICHS Migréna M. RS CMP Poranéni  Deprese Maniodepr. Myoskeletdlni
Rozdé&leni Parkinson. mozku psychdéza  onemocnéni
pacientt ~ N=1019 N=50 N=80 N=78 N=100 N=180 N=100 N=53 N=84 N =294
® Agenzia Regionale di Sanita, Udine, Italy, eo—
e Hospital Clinic, University of Barcelona, F4 d710c
IDIBAPS, CIBERSAM, Barcelona, Spain,
¢ Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK =
a VFN v Praze (traumatické poskozenf %“‘k// F2 &
mozku — 100, roztrousena skleréza moz-

komiSni — 100 pacientt). Pocet pacient(
vtab. 1.

Hypotéza

1. Je mozné pomoci ICF definovat kon-
cepty s bodovatelnymi vlastnostmi?

2.Je mozné hodnotit struktury pficin-
nych faktord v doméné ,Aktivity
a participace”?

3. Je mozZné potvrdit duleZitost a nezbyt-
nost hodnoceni aktivit, participace
a faktort prostfedi pro dosazeni opti-
malni kvality Zivota pacientd?

Metodika
V rdmci 6. ramcového projektu EU MHA-
DIE (Measuring Health and Disability in
Europe: supporting policy development —
Méreni zdravi a disability v Evropé, pod-
pora rozvoje politiky) byla na 12 praco-
visStich provedena prlrezova studie na
1 019 pacientech s osmi rdznymi chro-
nickymi stavy: poruchy pohybového apa-
ratu, roztrousena skleréza, Parkinsonova
nemoc, migréna, cévni mozkova piihoda,
deprese, bipolarni porucha a poranéni
mozku [13,14].

Klinika rehabilitacniho lékafstvi 1. LF UK
a VFN v Praze se Ucastnila na tomto pro-
jektu se 100 pacienty po traumatickém po-
ranéni mozku a 100 pacienty s roztrouse-
nou sklerézou. Vyhodnoceni pacientd bylo
provedeno kvalifikovanymi zdravotniky
(absolvovali mezinarodni tfimeési¢ni kurzy
ICF, zékladni a pokrocily), ktefi vyplnili
Check list — chorobopis pacienta sestaveny
podle ICF kategorii. Déle byle od kazdého
pacienta ziskdn soubor sociodemografic-
kych odpovédi na dotazy spole¢né pro
vSechna evropska pracovisté a provadélo
se hodnoceni podle specifické skaly pou-
Zivané pro dany typ onemocnéni. Pacienti
s pomoci terapeutl nebo studentd vypl-
novali standardizované dotazniky kvality

d470c

d475¢

d520c

d560c
d570c

o | |o o | o
R |8 R | [&
f= © f=3 ©
S 1 S5 i

o
3
j=1
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RMSEA = 0,103
TLI = 0,963
CFl =0,904

Obr. 1. Vysledky potvrzujici faktorové analyzy s globalnim faktorem druhého
fadu k ovéreni existence jednoduché struktury u kapacity.

Zivota WHODAS II (WHO Disability Asse-
sment Scale) [15] a SF-36 (Short Form Me-
asure of Generic Health Status), které byly
vypracovany WHO podle ICF.

ICF Checklist zahrnuje 125 nejcharak-
teristictéjsich koda ICF [16,17], z nichz
48 odpovida doméné aktivita a partici-
pace: uceni a aplikace znalosti (6 kodu),
obecné ukoly a pozadavky (2 kédy), komu-
nikace (5 kédu), pohyblivost (6 kédu), se-
bepéce (7 kédu), domaci zivot (4 kody), in-
terpersonalni interakce a vztahy (7 kodua),
velké oblasti Zivota (6 kodl), komunita,

socialni a obcansky Zivot (5 kodd). Udaje
o kapacité (capacity) a vykonu (perfor-
mance) byly zaznamenavany pro kazdy
z téchto kodU oddélené s vyuzitim péti-
bodové Likertovy stupnice od nuly (,bez
disability”) do ctyrky (,s velmi tézkou
disabilitou”).

Likertova pétibodova stupnice hod-
noti pfevod nominalnich proménnych na
intervalové, kdy intervaly musi byt pfi-
blizné stejné. D4 se to pfirovnat ke znam-
kovani ve skole, celkovd znamka je prmér
hodnoceni. Pro snizeni rizika nereprezen-
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Obr. 2. Vysledky potvrzujici faktorové analyzy s globalnim faktorem druhého
radu k ovéreni existence jednoduché struktury u kapacity.

tativnosti se zavedly sumovaci odhady. Ke
kazdému vyroku je pétistupriova hodnotici
skala. 0 znamena bez disability, 1 s lehkou
disabilitou, 2 se stfedné tézkou disabilitou,
3 s tézkou disabilitou a 4 s velmi téZzkou
disabilitou.

Pro navrZeni jednoduché kvantifikace di-
sability na zakladé zaznamenanych Udaju
velkého mnozstvi kodl byla pouzita fak-
torova analyza [19,20], kterd se osvédcila
pfi obdobnych ulohach v psychologii nebo
sociologii. Smyslem faktorové analyzy je
zkomprimovat k interpretaci nevhodny,
rozsahly soubor ukazatelt (kodd ICF) do
prehledného mnozstvi nékolika promén-
nych (faktord), aniz vsak pfitom dojde
k vyraznéjsi ztraté informace. Jinym dhlem
pohledu se jednd o hledani malého poctu
faktoru, které jsou linedrni kombinaci pa-
vodnich ukazatell a vyjadfuji latentni, ne-
pozorovatelné charakteristiky.

Celkovy pocet pacientd byl 1 019. Data
pacientl byla (po stratifikaci podle pato-
logie a zavaznosti) ndhodné rozdélena do

dvou skupin. Prvni skupina (501 pacientt)
byla pouZita pro navrzeni struktury kvan-
tifikace, tj. malého mnozZstvi pfimo nemé-
fitelnych latentnich faktord, metodou ex-
plora¢ni faktorové analyzy. Druha skupina
(518 pacientt) slouzila k verifikaci navr-
Zené struktury metodou konfirmacni fak-
torové analyzy. Analyza byla provedena
za pomoci softwaru Mplus zvlast pro ka-
pacitu (capacity) a zvlast pro vykon (per-
formance). PFi vlastnim vypoctu byly po-
uzity tzv. polychorické korelace a indexy
CFl (Confirmatory Fit Index) a TLI (Tuc-
ker-Lewis Index); obr. 1 a 2.

Vstupni kritéria

Vék nad 18 let do 65 let véku, muzi i zeny,
pacienti pracovist (viz vyse). U kazdého
pracovisté byla pfedem urcena zkoumana
diagndéza, kterd musela byt pro pacienta
zadkladni diagndézou, a byl urcen presny
pocet pacientd. Pacienti byli bud' hospita-
lizovani, nebo ambulantni. Netykalo se to
pacientdl umisténych dlouhodobé v Usta-

vech a institucich. U nékterych diagnéz
byly jiz k dispozici Core sety, které vypra-
covalo pracovité Physical Medicine and Re-
habilitation Ludwig-Maximilians-Univer-
sity, Mnichov.

Pracovisté, u kterych Core sety nebyly
vytvoreny, je zpracovaly v rdmci studie. Kli-
nika rehabilitacniho Iékarstvi vypracovala
Core sety pro pacienty po traumatickém
poranéni mozku a roztrousené sklerézy
mozkomisni.

Pacient musel rozumét a pamatovat si
zakladni udaje o vyzkumu a podepsal in-
formovany souhlas.

Vylucujici kritéria

Vék — omezend moznost komunikace s pa-
cientem — problémy v oblasti kognitivnich
funkci — pacienti v stabilizovaném stavu.

Vysledky

Z analyzy bylo vylou¢eno 12 parametrd:
u 8 chybéla data u vice neZ 60 % pacientd
a 4 parametry mély maly rozptyl, vice nez
90 % pacientd méla hodnotu parametru 0.
Pomoci explora¢ni faktorové analyzy [18]
byly nalezeny 4 faktory pro kapacitu (capa-
city) a 4 faktory pro vykon (performance).
PFi konfirmac¢ni faktorové analyze byly oba
indexy vhodnosti modelu v pfipadé ka-
pacity vy3si nez 0,9; v pfipadé vykonu byl
TLI = 0,958 a CFl = 0,880. Tyto vysledky
potvrzuji pfitomnost viech faktord a jejich
jednoduchou strukturu pro kazdou z ob-
lasti a v kazdé oblasti také umoznuji vytvo-
fit skdre. Skore vytvorené softwarem Mplus
v itera¢nim postupu ukazuje kladnou Sik-
most (nesoumérnost), kterd potvrzuje, ze
vétsi ast pacientl ma nizsi skoére, a tedy
lepsi funk¢ni kapacitu. Tento rys je pa-
trnéjsi u skére dosazenych ve vykonu
(obr. 1, 2).

Diskuze

Jedna se o prvni pokus o uplatnéni kvan-
titativniho pfistupu k sumarizaci informaci
obsazenych v ICF Checklistu (chorobopise)
o kapacité (aktivité) a vykonu (participaci)
jakozto kontinudlnich proménnych.

I kdyZ byla ICF vytvorena jako klasifika¢ni
systém, nase vysledky prokazaly, Ze kapa-
cita a vykon jsou dva rtizné jednorozmeérné
koncepty s bodovatelnymi vlastnostmi.
Tim se potvrzuje hypotéza ¢. 1 a tento fakt
poukazuje na to, Ze disabilita, tak jak je vy-
hodnocovéna ICF Checklistem, muze byt
povazovana za méfritelné kontinuum.
Lze tedy vytvofit jednotlivd skére pro ka-
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pacitu a vykon, ale ta by méla byt brana
v Uvahu jako komplementarni k obsahlym,
ucelenym, deskriptivnim informacim, které
poskytuje ICF.

Potvrzeni hypotézy ¢. 2. Skérované struk-
tury faktort mohou byt zvlast uzitecné pro
klinicky a epidemiologicky vyzkum, pro-
toZze umoziuji porovndvani zavaznosti di-
sability, ¢i vypracovani limitd k ziskani po-
rovnatelnych udajd o prevalenci disability.
Disabilita je snizeni funk¢nich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spole¢nosti,
kterd vznikd, kdyz se obcan se svym
zdravotnim stavem (zdravotni kondici)
setkava s bariérami prostredi. Doplnénim
moznosti analyzovat Udaje, tedy i strukturu
faktord, o kapacité a vykonu z hlediska kon-
tinudlnich skore zvysuije flexibilitu ICF a ¢infji
vhodnym nastrojem pro velmi Siroké spekt-
rum aplikaci, tedy je moZné hodnotit struk-
tury pficinnych faktord v doméné aktivit
a participaci.

3. hypotéza. Jednim z limitaci této stu-
die jsou ziskana skore, kterd jsou zavisla
na vzorku, a nelze je pfimo zobecnit pro
ostatni populaci. PfestoZe nékteré indexy
primérenosti nevyhovovaly teoretickym
pozadavklm, byly modely CFA vhodné
v dostate¢né mife na to, aby podpofrily
dal3i vyzkum a rozsiteni metodiky fakto-
rové analyzy na ostatni domény (aktivity
a participace) a faktory prostredi (environ-
mental factor), které mohou byt facilitujici,
nebo bariérové. Jednim z nejdulezitéjSich
vysledkl této studie je potvrzeni nezbyt-
nosti znalosti aktivit a participaci s ddra-
zem na faktory prostredi, kterym doposud
v rehabilitaci nebyla vénovana dostatecna
pozornost.

Zaver

Evropskd studie prokazuje dulezitost ICF
a jeji praktickou aplikovatelnost v oblasti
klinického i epidemiologického vyzkumu.
Je v3ak nezbytny dalsi vyzkum a aktudini
testovani rliznych faktorovych modeld. Kli-
nickd pracovisté se domnivaji, Ze by bylo
vhodné zjednodusit, tedy zredukovat,
pocet hodnocenych parametrd jak v ob-
lasti télesnych struktur a funkeni, tak v ob-

lasti aktivity a participace. Klinickd praco-
visté, kterd se zUcastnila studie, doporucuji
vypracovat specidlni chorobopisy (Core
sety) konkrétnich ICF kodl pro jednotlivé
diagnozy, které by bylo vhodné pouzivat
U pacientl s tézkou a velmi tézkou disa-
bilitou (zdravotnim postiZzenim) podle ICF
stuperl 3—4. U pacientl s lehkou a stfedni
disabilitou, podle ICF stuperi 1-2, pouZivat
ICF Checklist, ktery se pouZival v této studii
a ktery pripravilo pracovisté Physical Me-
dicine and Rehabilitation Ludwig-Maximi-
lians-University, Mnichov, jako univerzalni
ICF chorobopis pro vsechny diagnézy.

Jeden z nejdUlezitéjsich zavérud této stu-
die je, Ze bez hodnoceni kategorii akti-
vity a participace a hlavné také faktoru
prostfedi neni mozné dosdhnout opti-
malni kvality Zivota pacienta a dosdhnout
jeho ndvratu do plvodniho prostredi. Ve
21. stoleti jiz v mediciné nestaci provést
Spickovou diagnostiku a terapii, je ne-
zbytné pokusit se o obnovu viech funkci
nebo aspori o zmirnéni disability (nasledku
onemocnéni) v oblasti aktivit a participace,
a pokud mozno zajistit pro ¢lovéka facilitu-
jicl prostredi. Ukazuje se, Ze i kdyZz ma pa-
cient nizkou aktivitu (kapacitu), je mozné
dosdhnout dobrou participaci (vykon) fa-
cilitujicimi prostredky, napf. bezbariérové
bydleni, voziky, choditka, lupy, slucha-
dla, specidlni doplriky k pocitaciim, ortézy,
protézy apod. | velice téZce postizeny clo-
vék muaze plnohodnotné pracovat a byt
prospésny spolecnosti. Inova¢ni pohled
na clovéka s disabilitou v moderni dobé
ukazuje, Ze neni rovnitko mezi tiZi posti-
Zeni a schopnosti ¢lovéka napr. ke vzdé-
lanf a k praci.

Preklad z anglického originalu Mezina-
rodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi: MKF byl publikovén
v Gradé Publishing v roce 2008 [3]. Cesky
statisticky Ufad pfipravuje, Ze vyda opatreni
k zavedeni ICF (MKF) jako povinné narodni
klasifikace v Ceské republice od 1. 1. 2010.
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