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Predslov k praktickej prirucke ICF

Preo by som si mal preéitat tato prakticka
prirucku?

Kazdému, kto ma zdujem dozvediet sa viac o pouZivani
Medzindrodne;j klasifikacie funkénych schopnosti,
zdravotného postihnutia a zdravia (ICF, WHO 2001),
odporucame precitat si tuto prakticku prirucku. ICF sa v
sucasnosti pouziva v mnohych réznych kontextoch a na rézne
Ucely po celom svete. MbZe byt pouZitd ako nastroj pre
Statistické, vyskumné, klinické, socidlne politické alebo
vzdeldvacie Ucely a je velkou pomocou nielen v zdravotnictve,
ale aj v sektoroch ako je poistovnictvo, socidlne
zabezpeclenie, praca, Skolstvo, ekonomika, politika alebo
legislativa, rozvoj a Zivotné prostredie.

Ludia, ktori sa zaujimaju o funkéné schopnosti a zdravotné postihnutie a hladaju spésoby, ako
aplikovat ICF v praxi, budi mat z tejto prirucky vyznamny osoh. Prakticka prirucka poskytuje

Praktickad prirucka ICF
poskytuje informdcie o tom,
ako pouZivat ICF.

cely rad informacii o tom, ako aplikovat ICF v roéznych situaciach. Je postavena na ziskanych

odbornostiach, znalostiach a Usudku pouZzivatelov v ich prislusnych oblastiach prace a je

navrhnuta tak, aby sa pouzivala spolu s ICF, ktord zostava primdarnou referenciou.




Co ma tato prirucka nauéi?

Prakticka prirucka poskytuje navod, ako aplikovat koncepty a
ramec ICF v praxi, napriklad v nasledujucich oblastiach:

Priradovanie kdédov a Statistika
Klinicka dokumentacia
Vzdelavanie

Socialna politika a programy

Pomoc a zlepSovanie podmienok.

Tato prirucka uvdadza mnoho
prikladov praktického pouZitia
ICF.

Prakticka prirucka popisuje pripady, v ktorych sa odporuca poutzitie ICF (uz od roku 2001) a
uvadza skusenosti z uplatfiovania klasifikacie a rdmca v r6znych krajinach a prostrediach.

Od Citatela sa ocakava, Ze ziska prehlad tykajuci sa otazok, ktoré treba zvazit pri aplikacii ICF,
beiné problémy spojené s pouzivanim ICF a priklady, ako ICF aplikovali ini.

Tato prakticka prirucka predpokladd zadkladné znalosti o ICF, jej filozofii a principoch, ako aj
potrebné zruc¢nosti a skusenosti relevantné pre Specifické aplikdacie, ako je priradovanie kédov
na zaklade ICF. Prakticka prirucka dopifia existujice informacie, odporuéania a nastroje.
Nenahradza usmernenia tykajuce sa osvedcenych postupov a aktudlnych metodickych
Standardov pre konkrétne skupiny pouzivatelov, ako su lekari, Statistici a pedagdgovia.




Ako je tato prirucka usporiadana?

Prakticka prirucka je usporiadand vo formate ,Otdzky a
odpovede”, aby citatelovi pomohla najst informacie, ktoré
hlada.

Prakticka prirucka poskytuje cely rad informacii, ktoré
Citatelovi pomdzu pri praci s ICF a mozu Citatela odkazat na

suvisiace zdroje.

Prva cast ,Zaciname s ICF“ obsahuje zakladné informacie o

ICF a jej pouziti.

Podobne cast ,,Popis fungovania“ poskytuje podrobnosti o
Strukture kddov pouzivanych v ICF a o tom, ako ju pouzivat,
pricom poukazuje na beiné problémy, na ktoré moZu
pouZivatelia narazit pri dokumentovani funkénych schopnosti

a postihnutia.

Prakticka prirucka ICF je
usporiadand tak, aby
odpovedala na
casto kladené otdzky

V nasledujucich castiach najdete informacie o pouzivani ICF na Specifické ucely, v réznych
prostrediach a so zapojenim roéznych zainteresovanych stran. Tieto ¢asti sa zameriavaju na
Specifické oblasti pouZitia, ako napr.:

klinické prostredie

podporné sluzby v ramci komunity
podpora prijmu

pouzitie zamerané na vSeobecnu populdciu
vzdeldvacie systémy

rozvoj politik a programov

presadzovanie.

V praktickej priru¢ke najdete ramceky, ktoré ilustruju, ako sa ICF pouziva vo svete.




Preco bola napisana tato prakticka prirucka??

V case prvého vydania tejto praktickej prirucky sa ICF
pouZivala len nieCo vySe desat rokov. Pocas tejto doby sa
podarilo nazhromazdit velké mnoZstvo réznych skisenosti. Praktickd prirucka ICF poskytuje
Pre novych pouZivateflov mdze byt uZitocné, ak budd mat redlne priklady implementdcie ICF
pristup k tymto skdsenostiam a poucia sa z nich.

Prakticka prirucka tiez upozoriiuje na niektoré uskalia,
ktorym sa treba vyhnut, a uvadza priklady Uspesnych
aplikacii, aby sa znalosti o pouzivani ICF rozsirili medzi Siroky
okruh pouzivatelov.

Komentare tykajtice sa prirucky

Tento navrh prirucky bude zrevidovany a prirucka bude dokoncéend v roku 2014. Ak chcete navrhnut
zmeny k si¢asnému navrhu, kontaktujte pracovnikov WHO na adrese robinsonm@who.int.
Pripomienky dorucené do konca maja 2014 budu zohladnené pri tvorbe praktickej priruc¢ky ICF 2014




1 Zaciname s ICF
1.1 Co je ICF?

Ako ICF konceptualizuje funkéné schopnosti a postihnutie?

Medzindrodna klasifikacia funkénych schopnosti,

zdravotného postihnutia a zdravia (ICF) je rdmcom na V rémci ICF hovorime spoloénym
organizovanie a dokumentovanie informacii o funkcénych Jjazykom.

schopnostiach a postihnuti (WHO 2001). Prinasa uceleny
koncept, ako by mali byt funkéné schopnosti vnimané: ,je to
dynamicka interakcia medzi zdravotnym stavom c¢loveka,
faktormi prostredia a osobnymi faktormi“.

ICF poskytuje Standardny jazykovy a koncepcny zaklad pre definiciu a meranie zdravotného
postihnutia a poskytuje rdmec pre klasifikacie a prislusné kody. Integruje hlavné modely
zdravotného postihnutia — medicinsky model a socidlny model — ako ,bio-psycho-socidlnu
syntézu“. Uznava ulohu environmentalnych faktorov pri vzniku zdravotného postihnutia, ako
aj ulohu inych zdravotnych problémov (Ustiin et al. 2003).

Funkéné schopnosti a zdravotné postihnutie su chapané ako zastreSujlice pojmy oznacujuce
pozitivne a negativne aspekty fungovania z biologického, individudlneho a socidlneho
hladiska. ICF preto poskytuje multiperspektivny, bio-psycho-socidlny pristup, ktory sa odraza
v multidimenziondlnom modeli. Definicie a kategorie v ICF su vidy, ked je to moiné,
formulované v neutralnom jazyku, takZe klasifikacia moZe byt pouZitd na zaznamenanie
pozitivnych aj negativnych aspektov funkénych schopnosti.

Pri klasifikacii funkénych schopnosti a zdravotného postihnutia neexistuje explicitny alebo
implicitny rozdiel medzi r6znymi zdravotnymi stavmi. Postihnutie nie je diferencované podla
etiolégie. ICF objasnuje, Ze ucast na kazdodennom Zivote nemoéZeme vyvodzovat len z
lekarskej diagndzy. V tomto zmysle je ICF etiologicky neutralna: ak osoba neméze chodit alebo
chodit do prace, moze to suvisiet s mnoZstvom diagndz, resp. réznych zdravotnych stavov.
Presunutim pozornosti od zdravotného stavu k funkénym schopnostiam stavia ICF vSetky
zdravotné stavy na rovnaku uroven, ¢o umozZniuje ich porovnanie, pokial ide o ich suvisiace
funkéné schopnosti, prostrednictvom spolo¢ného rdmca. Napriklad sa zistilo, Ze artritida ma
velmi vysokd frekvenciu medzi ludmi v Austrdlii, ktori uz trpia nejakou zdravotnou
komplikaciou alebo zdravotnym postihnutim; to znamena, Ze artritida predstavuje velku ¢ast
invalidity v populacii. Na rozdiel od toho su stavy ako autizmus, demencia, Downov syndrém
a detska mozgova obrna hodnotené z hladiska pravdepodobnosti tazkého zdravotného
postihnutia ovela vyssie (AIHW 2004).

ICF pokryva cely zivotny cyklus ¢loveka. Prebiehajuci proces aktualizacie ICF riadi WHO a jej
siet klasifikacii, ¢im sa zvysuje relevantnost ICF pre populaciu vSetkych vekovych skupin.




Ako sa ICF pouziva v zdravotnictve?

Zdravie bolo v ustave WHO definované ako ,stav Uplnej
fyzickej, duSevnej a socidlnej pohody a nielen ako
nepritomnost choroby alebo vady“ (Stanovy Svetovej Zdravie ¢loveka mozno

zdravotnickej organizacie, WHO 1948). operativne definovat’

ICF.
ICF poskytuje nielen vedecky ale aj operacny zaklad pre popis, pomocot

pochopenie a Studium zdravia a so zdravim suvisiacich
stavov, vysledkov a determinantov. ICF pomaha opisat rézne
stavy suvisiace so zdravim alebo zdravotnym stavom.

Zdravotné stavy (t. j. choroby, poruchy, zranenia alebo suvisiace stavy) su klasifikované
predovsetkym v Medzindrodnej klasifikacii choréb (ICD), ktora poskytuje etiologicky rdmec.
ICF a ICD su dve doplnkové referencné klasifikdcie WHO; obe rdmce podliehaju
medzindarodnym klasifikdciam WHO. ICF nie je spojena so Ziadnymi Specifickymi zdravotnymi
problémami alebo chorobami a opisuje suvisiace funkéné schopnosti z viacerych perspektiv na
urovni tela, osoby a spoloc¢nosti.

ICF konceptualizuje funkéné schopnosti a postihnutie v kontexte zdravia, a preto nezahfia
okolnosti, ktoré su sp6sobené vyluéne socioekonomickymi alebo kultirnymi faktormi. Ak vSak
chudoba vyusti do zdravotného stavu, akym je podvyZiva, suvisiace funkéné tazkosti mozno
opisat pomocou ICF. Pri pouzivani ICF je zdravotny problém vidy zohladriovany, bez ohladu na
to, Ci je uz diagnostikovany alebo nie.




Ako je ICF organizovana?

ICF organizuje informécie do dvoch ¢asti. Cast 1 sa zaoberd
funkénymi schopnostami a postihnutim, zatial o cast 2

pokryva kontextové faktory. Kazd4 &ast ma dve zlozky: ICF ddva kaZdého cloveka do

kontextu:

e Funkcné schopnosti a postihnutie:

fungovanie a postihnutie su
vysledkom interakcie medzi
o Cinnosti a Gcast zdravotnym stavom ¢loveka
a jeho prostredim.

o Telesné funkcie a Casti tela

e Kontextualne faktory:

o Environmentalne faktory

o Osobné faktory.

Fungovanie jednotlivca v Specifickom prostredi odraza interakciu medzi zdravotnym stavom
a kontextom: environmentalnymi a osobnymi faktormi. Medzi tymito faktormi existuje
zloZity, dynamicky a ¢asto nepredvidatelny vztah. Interakcie funguju v dvoch smeroch, ako
je znazornené nizsie. Robit jednoduché linearne zavery je nespravne; napr. odvodit celkové
postihnutie z diagndzy, odvodit obmedzenie aktivity z jedného alebo viacerych portch
alebo odvodit obmedzenie Ucasti na aktivite z jedného alebo viacerych dévodov. Je dblezité
zbierat Gdaje o tychto faktoroch nezavisle a potom empiricky skimat asociacie medzi nimi.

Ramcek 1: ICF model: interakcia medzi zlozkami ICF
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(disorder or disease)
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WHO 2001, 18

Kazdy komponent ICF pozostdva z viacerych domén a kazdd doména pozostava z kategdrii,
ktoré su jednotkami klasifikacie. ICF poskytuje definicie, ako aj podmienky zahrnutia a
vylucéenia pre kazdu triedu.




Ramcek 2: definicie

V kontexte zdravia:

Funkéné schopnosti je zastresujuci pojem pre telesné funkcie, ¢asti tela, aktivity a Ucast. Oznacuje
pozitivne aspekty interakcie medzi jednotlivcom (so zdravotnym problémom) a kontextovymi
faktormi tohto jednotlivca (faktory Zivotného prostredia a osobné faktory).

Zdravotné postihnutie je zastreSujlucim pojmom pre poruchy, obmedzenia ¢innosti a obmedzenia
Ucasti. Oznacuje negativne aspekty interakcie medzi jednotlivcom (so zdravotnym problémom) a
kontextovymi faktormi tohto jednotlivca (faktory Zivotného prostredia a osobné faktory).

Telesné funkcie - Fyziologické funkcie telesnych systémov (vratane psychologickych funkcii).
Cast tela — Anatomické &asti tela ako organy, koné&atiny a ich sucasti.

Poruchy - Problémy s telesnymi funkciami alebo ¢astami tela, ako je vyrazna odchylka od normalu
alebo strata funkcnosti.

Aktivita/ ¢&innost — Vykonanie aktivity alebo ¢innosti jednotlivcom.

Ucast — Zapojenie sa do Zivotnej situdcie.

Obmedzenia ¢innosti — Jednotlivec m6ze mat tazkosti pri vykonavani ¢innosti.

Obmedzenia ucéasti — Problémy, ktoré moze jednotlivec zazit pri zapajani sa do Zivotnych situdcii.

Faktory prostredia — Fyzické a socialne prostredie, v ktorom ludia Ziju a vedu svoj zZivot. Su to bud’
prekazky, alebo sp6soby, ktoré ulahcia fungovanie osoby v prostredi.

WHO 2001, 212-213

Ramcek 3: Priklad definicie a podmienok zahrnutia a vylicenia

Kapitola 2 Cinnosti a G¢ast ,,Vieobecné Ulohy a poZiadavky“ je ,,0 vieobecnych aspektoch
vykonavania jednej alebo viacerych aktivit, organizovania postupov a zvladania stresu. Tieto
polozky mozno pouzit v spojeni so Specifickejsimi aktivitami alebo ¢innostami na identifikaciu
zakladnych znakov aktivit v ramci r6znych okolnosti. V ramci tejto kapitoly sa pouziva nasledujuca
kategoria:

d220 Vykonavanie viacerych c¢innosti

Vykondvanie jednoduchych alebo zlozitych a koordinovanych ¢innosti ako komponentov
viacerych, integrovanych a zloZitych Cinnosti, ¢i uZ postupne alebo sucéasne.

Zahrna: vykondvanie viacerych ¢innosti; dokoncenie viacerych c¢innosti; vykondvanie viacerych
¢innosti nezavisle a v skupine

Vylucuje: ziskavanie zrucnosti (d155); riesenie problémov (d175); robenie rozhodnuti (d177);
vykondvanie jednej ¢innosti (d210)

WHO 2001, 130




Funkéné schopnosti a postihnutie jednotlivca moZzno zaznamenat vyberom vhodnej kategorie
a jej zodpovedajuceho kédu a naslednym pridanim Cisel alebo kvalifikdtorov, ktoré Specifikuju
rozsah funkénych schopnosti alebo postihnutia v tejto kategérii alebo rozsah, v akom figuruje
prislusny environmentalny faktor (¢i uz ako facilitator alebo bariéra/ prekazka). ICF model a
koncepcény ramec sltzia ako platforma pre spolo¢ny jazyk a klasifikaciu, ¢o umoziuje presny
opis a kvantifikdciu problémov. Vdaka tomu poskytuje ICF uzivatelom zaklad pre zber
Statistickych udajov.




1.2 Ako mézem pouiit ICF?

Pre¢o by som mal pouzivat ICF?

ICF je svetovy Standard pre konceptualizaciu a klasifikaciu

funkénych schopnosti a zdravotného postihnutia, ktory

schvdlilo Svetové zdravotnicke zhromazdenie v roku 2001. Je ICF je svetovy
to volne dostupny zdroj informacii, ktory slizi aj ako $tandard pre
medzinarodny referencny rdmec pre informacie o zdravi a konceptualizdciu a
postihnuti: Kklasifikdciu

10

funkcnej schopnosti
a postihnutia, ktory
schvdlilo Svetové

ICF podporuje politiky zaloZzené na ludskych pravach
(OSN 2006, Bickenbach 2009) a poskytuje rdmec a

model, ktory pomaha pri pldnovani dalSich krokov a sdravotnicke
komunikacii medzi vladou a inymi sektormi. zhromasdenie v
roku 2001

Ludom, ktori poskytuju relevantné sluzby alebo
pracuju s Uudajmi a informaciami o postihnuti
poskytuje ICF nielen relevantné definicie a koncepty
ale aj spolo¢ny jazyk, ktory im zjednodusi ich
kazdodennu pracu.

Tento koncept je dbleZity, pretoze ludia s funkénymi problémami zvyknud byt v kontakte
s mnohymi odbornikmi, napriklad v zdravotnictve, Skolstve a socidlnej starostlivosti.
Procesy su efektivnejSie, ak vsetci zainteresovani zakladaju svoje postupy na
spolo¢nom jazyku a pojmoch. Osobitna délezitost tejto situdcie sa ukazuje v suc¢asnosti,
kedy pocet ludi trpiacich chronickymi ochoreniami rastie, a preto su niektoré
zdravotnicke a socidlne sluzby zamerané na poskytovanie dlhodobych sluzieb a
podpory. Aby sa podporila U¢inna integrovana starostlivost, je nevyhnutna existencia
spolocného jazyka.

ICF poskytuje struktirované data, ktoré mozu podporit informacné systémy v réznych
oblastiach poskytovania sluZieb, a taktiez poskytuje relevantné udaje o populdcii. Ak
sa zaznamy, vyskumy a Statistiky zakladaju na modeli a ramci ICF, prispievaju k
ucinnejSiemu narodnému aj medzindrodnému pochopeniu funkénych schopnosti a
zdravotného postihnutia a umoZniuju porovnavanie Udajov v réznych prostrediach a
¢asovych obdobiach.

ICF je vSestranny nastroj so Sirokym spektrom moZznosti vyuZitia, z ktorych niektoré su
uvedené v tejto prirucke. MéZzeme ho vnimat aj ako metajazyk, ktory pomaha objasnit
vztah medzi Udajmi, informaciami a znalostami, a prispieva k vytvoreniu spolo¢ného
chapania a interpretacie pojmov. Tato schopnost bude zvlast dolezita, ak ICF ma
pomoct zabezpelit konzistentné pouZitie v réznych odvetviach a udrovniach
zdravotnickych, socidlnych a vzdeldvacich systémov.



Kde mdzem ICF pouzit?

ICF mozZno pouZit réznymi spésobmi a v mnohych oblastiach.

Tato praktickd prirucka ilustruje niektoré hlavné pouzitia v
oddieloch 3 az 8. V strucnosti:

Praktickad priruc¢ka ICF uvddza

Klinickd prax: ICF je relevantna pre mnohé ¢innosti v priklady, ako mozno pouZit ICF
klinickej praxi, ako je hodnotenie zdravia a funkénych réznymi spésobmi V'mnohych
schopnosti,  stanovovanie cielov, hodnotenie réznych oblastiach.

vysledkov liecby, komunikdcia s kolegami alebo
zainteresovanou osobou. Poskytuje spoloény jazyk
naprie€ klinickymi odbormi. ICF je doplnkom k ICD —
globdlnemu Standardu na klasifikaciu choréb — a ked'
sa tieto pouzivaju spoloéne, poskytuju Uplny obraz o
zdravotnom stave jednotlivca.

Podporné sluzby a podpora prijmu: Model a klasifikacia ICF mozZe podporovat
hodnotenie spdsobilosti, planovanie poskytovania sluzieb a systémové udaje
generované administrativnymi procesmi. Najma zameranie sa na faktory prostredia
umoznuje jasne formulovat, ¢i si potreby jednotlivca vyZaduju zmeny prostredia alebo
poskytnutie osobnej podpory.

Statistika populdcie: Klasifikacné systémy boli opisané ako stavebné kamene
Statistickych informacii (Madden a kol. 2007). Ked' su Udaje o populdcii (ako napriklad
tie zo scitania ludu a prieskumov), ako aj administrativne u(daje a udaje
o poskytovanych sluzbdch zaloZzené na rovnakych konceptoch a ramcoch, mozino
vytvorit silné, integrované narodné informacné pole. Tento informacny zdroj sa potom
mbze pouzit na porovnanie poctu fudi, ktori potrebuju rézne sluzby, s poétom fudi,
ktory tieto sluzby redlne vyuZiva, alebo moéze naznacit, ktoré oblasti socidlneho
prostredia najviac znevyhodnuju ludi, ktori maju zdravotné problémy.

Vzdeldvanie: Vo vzdelavacej oblasti sa uplatiuju rovnaké zdkladné definicie ako v
inych odvetviach. ICF ako spolo¢ny jazyk moze byt uzitoény pri adresovani o¢akavani
dietata, rodiny, skoly a tieZ pri vysvetlovani poskytovanych sluZieb.

Politika a programy: ICF napomaha uvaZovat o politikdch a programoch zameranych
na zdravotné postihnutie a zdravie koncepcne a priamociaro. Klasifikdcia moze dalej
pomdhat s hodnotenim oprdvnenosti Ziadosti, planovanim sluZieb a generovanim
systémovych Udajov prostrednictvom administrativnych procesov. Ak sa pre tieto
ucely pouzije ICF v roznych oblastiach politiky a programov, ako aj v Statistike
obyvatelstva, moézieme ziskat koherentné a vzajomne prepojené narodné a
medzinarodné udaje o funkcnosti a postihnuti v rdmci populacie. Tym sa ulahcuje
planovanie, riadenie, alokdcia zdrojov a monitorovanie v rdmci programov a medzi
nimi.

Presadzovanie a podpora: Pojem ,presadzovanie” modzZe zahfnat presadzovanie
konceptov alebo potrieb osobou vo vlastnom mene alebo v mene niekoho iného, ako
aj koncept v SirSom zmysle, kedy je potrebné presadit zmeny systému a prostredia. ICF
ako koncepcny ramec pre funkéné schopnosti a zdravotné postihnutie suvisiaci s
Dohovorom OSN o prdvach o0s0b so zdravotnym postihnutim podporuje logické
argumenty zaloZzené na medzinarodnych Standardoch a na sudvisiacich informdciach a
udajoch.
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Odporucame zaujemcom si tuto prirucku prelistovat, pretoZe obsahuje vela doleZitych Casti a
celkov. Napriklad ludom, ktori maju zaujem o tvorbu prieskumov, odporucame preditat ¢ast
5, rovnako tak aj vSeobecné principy v ¢astiach 1 a 2, informacie o hodnoteni a merani z Casti
3, ako aj podrobnosti o inych existujucich dotaznikoch, ako napriklad v ¢asti 4.

Existuje mnoho dalsich oblasti, kde by sa ICF mohla poutZit, ako napriklad v oblastiach vyskumu
alebo v rdmci Skoleni (napr. zdravotnicki pracovnici). Aj ked' tieto oblasti pouzitia nie su v tejto
prirucke podrobne rozoberané, ocakava sa, Ze informdacie v tejto prirucke budu pre tieto
skupiny uZito¢né a mozno ich pouzit aj v inych oblastiach zaujmu.
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Aké udaje mozno organizovat pomocou ICF?

Pomocou ICF moZno organizovat kvantitativne aj
kvalitativne Udaje. ICF poskytuje cenny rdamec pre

hodnotenie  funkénych schopnosti a postihnuti v Struktura ICF ulahiuje
kvalitativnych Studiach, pri planovani Studie alebo pri pouzivatefom organizdciu a
organizovani kvalitativnych dotaznikov. Nadpisy kapitol ndvrh:
pomoZu Citatelovi lepsie sa v texte orientovat. - kvantitativnych $tudii
Ramec a klasifikacia ICF s podobne uZitoéné aj pri planovani (Uda.Je Z,memnf),a .,
L, - ., . . LT L, - kvalitativnych studii
kvantitativnych Studii a prieskumov, pretoze jej hierarchicka (popisné udaje).

Struktdra tiez ulahcuje vytvaranie adekvatnych formdatov
udajov na rozne Ucely na pozadovanej Urovni detailov (napr.
otazka prieskumu pokryvajuca celd doménu vs. Statistické
udaje spojené s jednou polozkou ICF). Kvalifikatory ICF m6zu
posluzZit na zdokumentovanie rozsahu problému, a to hlavne
v pripade, ak sa pouziju v kombinacii so zvolenou urovnou
podrobnosti zbieranych Udajov. Informacie suU potom
pripravené na Statisticku agregéaciu alebo analyzu v ramci
zadaného casu. PodrobnejsSie informacie su uvedené v
nasledujucich ¢astiach.

Uz existujuce udaje sa mozu s ICF spatne prepojit. MbZe sa to uskutocnit prostrednictvom
procesu mapovania alebo spajania, pri ktorom sa koncepty alebo komponenty opatreni (napr.
opatrenia tykajuce sa hodnotenia alebo vysledkov) mapuju alebo spajaju s komponentmi ICF
(Cieza et al. 2005). V urcitych situacidch modzZe toto mapovanie umoznit automatické
prekédovanie udajov.

Udaje, ktoré sa maju ziskat z nového zberu dat, moéiu byt rovno pripravené tak, aby
nasledovali konceptu ICF pre jednoduchsie spracovanie. Potrebné kroky spolu s ilustraciou
hlavnych aplikacii su uvedené v nasledujucich ¢astiach.
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Ako pouZivat ICF eticky?

Je nevyhnutné, aby pouzivanie ICF reSpektovalo prava
kazdého, vratane ludi so zdravotnym postihnutim. ICF

poskytuje etické smernice pre pouzivanie ICF; tieto su v ICF respektuje prdva kazdého
sulade so zasadami dohovoru OSN a vyZaduju zapojenie ¢loveka a aktivne sa vyhyba
dotknutej osoby do samotného procesu navrhu vyskumnych ndlepkovaniu, stigmatizdcii a
a datovych systémov. diskrimindcii.

Priloha 6 ICF stanovuje etické usmernenia (rdmcek 4).
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Ramcek 4: Etické smernice pre pouZivanie ICF

Respekt a dovernost

(1)
(2)

(3)

(4)

ICF by sa mala vidy pouZivat tak, aby sa respektovala hodnota a autonémia jednotlivca

ICF by sa nikdy nemala pouzivat na oznacovanie ludi alebo ich inG kategoriziciu vyluéne z
hladiska jednej alebo viacerych kategorii postihnutia.

V klinickom prostredi by sa ICF mala vzdy pouZivat s plnym vedomim, spolupracou a suhlasom
0s6b, ktorych urovne funkénych schopnosti sa klasifikuju. Ak obmedzenia kognitivnej kapacity
jednotlivca brania tomuto zapojeniu, jeho zastupca by mal byt aktivnym Géastnikom celého
procesu.

Informécie, ktorym sa priradil kdd pomocou ICF, by sa mali povaZovat za osobné informécie a
mali by sa na ne vztahovat pravidla ochrany osobnych tdajov zodpovedajice spésobu, akym
sa budu udaje dalej pouzivat

Klinické vyuzitie ICF

(5)

(6)

(7)

Kedykolvek je to mozné, lekar by mal vysvetlit jednotlivcovi alebo jeho zastupcovi Ucel pouzitia
ICF a dovolit mu polozZit otazky tykajuce sa poutzitia ICF na klasifikdciu Grovni funkénych
schopnosti danej osoby.

Kedykolvek je to mozné, osoba, ktorej uroven funkénych schopnosti je klasifikovana (alebo jej
zastupca), by mala mat moznost vyjadrit sa, a najma mat priestor spochybnit alebo potvrdit
vhodnost pouZitej kategérie a prideleného hodnotenia.

KedZe klasifikovany deficit je vysledkom zdravotného stavu osoby, ako socidlneho kontextu, v
ktorom osoba Zije, ICF by sa mala pouzivat holisticky.

Vyuzitie ICF v sociadlnej sfére

(8)

(9)

(10)

(11)

ICF by sa mala pouzivat v ¢o najvda¢Som moznom rozsahu v spolupraci s jednotlivcami s cielom
zlepsit ich kontrolu nad svojimi Zivotmi.

ICF by sa mala vyuzivat na rozvoj socialnej politiky a politickych zmien, ktorych ciefom je zvysit
a podporit Ucast jednotlivcov na socidlnom Zivote.

ICF a vsetky informacie odvodené z jej pouzivania by sa nemali pouZivat na popieranie
stanovenych prav alebo iné obmedzenie legitimnych narokov na vyhody pre jednotlivcov alebo
skupiny.

Jednotlivci zaradeni do skupin podla ICF sa mozu stale v mnohych smeroch lisit. Zakony a
nariadenia, ktoré sa odvolavaju na klasifikicie ICF, by nemali predpokladat vadsiu
homogénnost, ako je zamyslané, a mali by zabezpecit, aby ti, ktorych drovne funkénych
schopnosti sa klasifikuju, boli povaZovani za jednotlivcov s individudlnymi potrebami.

WHO 2001; 244-245
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Co treba brat do tGvahy pri vyuzivani ICF?

NizSie uvadzame kroky a procesy z hladiska niekolkych

zakladnych otazok, ktoré je pri pouzivani ICF potrebné

zodpovedat. Pouzitie ICF si vyZaduje
Preco: Definujte Ucel krokov: napriklad odhadnut, aké sluzby systematické myslenie
je potrebné jednotlivcovi poskytndt alebo spésob, ako a pldnovanie.

zhodnotit vysledky intervencii.

Co: Identifikujte, aké informécie su relevantné. Specifikujte

informacné polozky tykajuce sa funkénych schopnosti a
postihnutia a uvedte ich do suvislosti s komponentmi a
kategdriami ICF, vratane faktorov prostredia. Zvazite vsetky
komponenty a pouzite vSetky kapitoly tykajuce sa aktivit
a ucasti pre rozne kategorie jednotlivcov

Ako: Aké metddy sa budu pouzivat?

Metdédy mozu zahfnat Standardny prieskum, navrh systému klasifikacie udajov,
vyskum alebo metddy merania, ale mozu existovat aj dalSie Specifické potreby
tykajuce sa funkénych schopnosti. Niektoré priklady tychto Specifickych potrieb su
zahrnuté v tejto praktickej prirucke.

Navrhnite koncept analyzy a skontrolujte, ¢i planované analyzy odpovedia na
klucové otdzky a splnia hlavné ciele.

Skontrolujte, ¢i su k dispozicii relevantné informacie alebo ¢i je potrebné hladat
nové informdacie. Ak pouzivate existujice informacie, napldnujte mapovanie alebo
prekddovanie informacii podla ICF.

Ak su potrebné nové informacie, identifikujte potencidlne zdroje a metddy ziskania
tychto informacii. To méZe zahffat vzorkovanie, navrh otazok alebo dotaznika.

Overte si, i planovany zber Udajov méze slizit viac ako len vasim vlastnym ucelom,
¢i mbZete kombinovat zdroje informacii napriec projektmi alebo sektormi.

Aké meracie nastroje budu pouzité? Ako to suvisi s ICF? Na zodpovedanie tejto
otazky a na umoznenie pouZitia uz existujucich udajov v analyzach kompatibilnych
s ICF mozu byt potrebné metddy mapovania alebo prepojenia.

SU metddy etické? Dohovor OSN aj samotna ICF, ako aj mnohé sucasné vyskumné
postupy vyZzaduju zapojenie osoby alebo os6b, ktorych sa vyskum tyka, do navrhu
vyskumnych a datovych systémov a do procesu merania alebo hodnotenia (pozri
prilohu 6 ICF, alebo rdmdcek 4 vyssie).

Kde a kedy: V akych rezimoch sa budu ziskavat informacie alebo vykonavat merania? Kedy by
mali byt vykonané? Kedy bude hodnotenie pre dotknutt osobu najvyhodnejsie? Aké merania
a hodnotenia najlepsie informuju o zmene vo vysledkoch?

Kto: Kto bude informovany o vysledkoch? Ako suvisi zapojenie réznych perspektiv a fudi s
platnostou zaznamenavanych Gdajov a ich vztahom k ciefu? Nazory odbornikov a rodinnych
prislusnikov na funkéné schopnosti a postihnutie konkrétneho jedinca sa mozu lisit. Avsak, ICF
odporuca, aby sa doty¢na osoba do procesu zapojila, minimalne z etickych dévodov. Viac
informacii o vsetkych tychto krokoch uvddzame v ¢&asti 2 ,popis funkénych schopnosti“ a
Specifické pokyny pre niektoré vyuzitia mozno najst v inych ¢astiach prirucky.
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1.3 Co klasifikuje ICF?

Definuje ICF zdravotné postihnutie?

ICF definuje funkéné schopnosti a zdravotné postihnutie
(pozri ramcek 2, cast 1.1). ICF vsak neurluje, kto je
»,hormdlny”“ a kto ,zdravotne postihnuty“. Pomocou ICF
mozno v ramci kazdého prostredia identifikovat osobu alebo
skupinu ako osobu alebo skupinu s , postihnutim”. To, ¢o je schopnosti a postihnuti, ktoré
univerzalne a Standardné, je zakladny koncept, pricom sa mézu byt pouité v réznych
prahové hodnoty m6Zzu menit podla Ucelu pouZitia. Napriklad prostrediach.
prahové hodnoty pre klinicky zasah sa mozu liSit od

prahovych hodnét pre inkliziu do programu socidlnej

podpory.

ICF uvddza definicie a koncepty
tykajuce sa funkcnych

V tomto zmysle existuju urcité usmernenia; napriklad ,zdravotné postihnutie” na ucely vytvarania
programov a vyskumu mozno definovat pomocou ICF, bud a priori (napr. definovanie cielovej
skupiny pre intervenciu) alebo post facto (napr. vyber podskupiny stanovenim prahu v suboroch
udajov podla populacie). ,Zdravotné postihnutie” definované na Specifické ucely sa nasledne bude
vztahovat len na fudi, ktori zodpovedaju tejto definicii. Pojem ,,zdravotné postihnutie” sa preto moze
vztahovat na rozne charakteristiky v réznych sektoroch alebo krajinach. Pomocou ICF mozZno
rozpoznat rozdiely v definicidch a identifikovat [udi so zdravotnym postihnutim, ktori boli vylaéeni
alebo su pod konkrétnou definiciou nedostato¢ne zastupeni.
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Klasifikuje ICF fudi?

ICF klasifikuje funkéné schopnosti a postihnutie, NIE
samotnych ludi.

Jednotky klasifikacie ICF su kategérie v ramci zdravia a domén
suvisiacich so zdravim. ICF klasifikuje fyziologické (vratane
psychologickych) funkcie, anatéomiu, cinnosti, Ulohy, oblasti
zivota a vonkajsie vplyvy. ICF neklasifikuje fudi a fudi nie je
mozné zaradit [udi do ICF kategorie.

ICF poskytuje ramec pre popis funkénych schopnosti a
zdravotného postihnutia a pre dokumentdaciu, organizaciu a
analyzu tychto informacii.
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Na koho je moZné ICF aplikovat?

ICF je aplikovatelnd na vsetkych ludi, na opis ich funkénych
schopnosti a Urovne zdravia. KedZe kaidy mézie v urcitom
bode svojho Zivota zaZit zdravotné postihnutie, ¢i uz trvalé i 1 ,

v , Y , v 2 . ICF méZe byt aplikovand na
alebo docasné, prerusované alebo nepretrzité, ICF mozno Kkohokolvek
pouzit na dokumentaciu Ubytkov funkénych schopnosti a ich
naslednu kvalifikaciu ako ,,zdravotné postihnutie”.

ICF nebola navrhnutd a ani by sa nemala pouZivat na
oznacenie 0s6b so zdravotnym postihnutim ako samostatnej
socialnej skupiny. ICF mozno poufZit pre vsetky skupiny ludi,
bez ohladu na S$pecificky zdravotny stav, a takisto aj vo
vSetkych fyzickych, socidlnych a kulturnych kontextoch.

Definicie pouzité v ICF obsahuju Specifikacie, synonyma a priklady, ktoré berd do uvahy
kultirne variacie arozdiely, ktoré sa moézu vyskytnut v réznych etapach Zivota. Je preto
vhodnad na pouZzitie v roznych krajinach a naprie¢ roznymi kultdrami. ICF je mozné aplikovat na
vSetky vekové skupiny.
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Méze sa ICF poutit pre Specifické skupiny a podskupiny?
ICF sa mdze pouzit na definovanie podskupin a na opis
funkénych schopnosti alebo postihnutia Specifickych skupin,
identifikovanych podla veku, pohlavia, narodnosti alebo
akejkolvek inej premenne;j.
Konkrétne skupiny mézu byt Specifikované vyberom urcitych
kategérii a prahovych hodnot pre zaradenie alebo vyltucenie
z danej skupiny. Napriklad méze byt zaujimavé uskutocnit
spolo¢ny vyskum s fud'mi, ktori vykazuju zndmky obmedzenia
mobility nad uréenu Uroven. Poskytovatelia sluzieb mézu dané
premenné pouzit na definovanie svojich cielovych skupin, ako su
jednotlivci, ktori potrebuju osobnu asistenciu (ktora im umozni
participovat v urcitej oblasti Zivota). PouZivatelia by si vSak mali
byt vedomi toho, Ze zoskupovanie ludi so zdravotnym
postihnutim moze byt diskriminacné, ak sa to robi za ucelom
odbévodnenia rozdielneho zaobchadzania s fludmi. Ludia, bez
ohladu na rozdiel vo vyvoiji, funkénych schopnostiach alebo
zdravotnom stave, su si v dostojnosti a pravach rovni.

ICF by sa mohla pouZit na
Specifikdciu  skupin  na
zdklade vykazovanych
aspektov funkénych
schopnosti a postihnutia.

ICF sa mo6Ze poutZit na identifikaciu zaujmovych skupin na ucely ich monitorovania, ¢i sa vSetky
osoby so zdravotnym postihnutim plne zapajaju do spolo¢nosti, ako to vyzaduje Dohovor o
pravach os06b so zdravotnym postihnutim. Na Specifické Ucely monitorovania moéze byt
potrebné identifikovat podskupiny, napriklad ludi so S$pecifickymi typmi funkénych
obmedzeni, napr. ¢i sa komunite nepocujucich poskytuje primerana podpora, alebo ¢i deti,
ktoré si nevidomé, maju v skolach pristup k vhodnym komunikaénym prostriedkom. Kategdrie
alebo zoskupenia kategérii z ICF mozno vybrat a pouzit na zber informacii o funkénych
schopnostiach a postihnuti v ramci skupiny alebo populacie, ako napriklad na ilustraciu vyssej
miery postihnutia u starSej populacie (napr. WHO a Svetova banka 2011). Prieskumy a scitania
mozZu zahfiat otdzky tykajuce sa funkcénych schopnosti a zdravotného postihnutia, ¢im
poskytuju dolezité Statistické informacie tykajuce sa obyvatelstva.
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ICF méZe dat klinickym

1.4 Ako suvisi klasifikacia ICF s elektronickymi ' e
informdcidm v

zaznamami? elektronickych zdravotnych
Zdravotné zaznamy (v roznych formatoch) moézu byt zalozené zdznamoch pridand hodnotu
na roznych typoch klasifikacii. ICD a jeho predchodcovia sluzili a poméct definovat
celosvetovo po stovky rokov na zhromazdovanie délezZitych zdravotny stav.

Udajov o ofakavanej ditke Zivota, pri¢indch Umrtia a
pouzivani zdravotnickych sluzieb. Tieto hodnotné informacie
sa nasledne vyuZivaju na podporu rozhodnuti v oblasti
zdravia v mnohych krajinach. V sucasnosti sa na ziskavanie
informacii o podpornych sluzbach pre osoby so zdravotnym
postihnutim Coraz viac uplatiiuje ICF (pozri ¢asti 4 a 5).

Informdacie o funkénom stave su Coraz viac uznavané ako
integralna sucast architektury elektronickych zdravotnych
zdznamov (EHR). ICF vo svojom sucasnom zneni (so svojou
hierarchiou tried a textovymi definiciami) pomadha
Standardizovat informacie o funkénych schopnostiach v
ramci EHR. Pracuje sa aj na ulahceni zaclenenia ICF do EZZ.
Ciefom je:

e formalizovat stuc¢asné znalosti a poznatky v ICF (vyvoj ontoldgie) a
e budovat prepojenia s klinickou terminolégiou (napr. SNOMED-CT)

Pokracuje tieZ praca na ontologickom aspekte ICF, ¢im sa ulahdi jej pouzitie v systémoch
elektronického zdravotnictva.

Ramcek 5: Ontologicky model ICF

Siet WHO-FIC od roku 2008 pracuje na ontologickych aspektoch ICF s cieflom dosiahnut
sémanticku interoperabilitu pre elektronické informacné systémy. Usporiadanie znalosti

a poznatkov umozni vytvorenie spolo¢ného ramca, ktory pomoze pri zdielani a opatovnom
pouZziti Udajov napriec aplikaciami, zdravotnickymi zariadeniami a komunitami. Okrem toho
je mozné informacie spracovat nielen manualne, ale aj automatickymi nastrojmi, co
napomdze odhaleniu moznych novych vztahov medzi idajmi (Andronache et al 2012).

Existuju naznaky, Ze sicasné znenie ICF, nevykazuje jasnu ontologicku strukturu. Napriklad v
ramci aktivit a Ucasti existuju konstrukty (napr. ,,d210: vykondvanie viacerych uloh), ktoré
mozno povazovat za nadradené koncepty inym konstruktom v rovhakom komponente (napr.
,d630 priprava jedal), niektoré konstrukty s podobnym vyznamom (napr. vyraz b16711
pisany jazyk” a ,,d345 pisanie sprav“) a koncepty, ktoré je tazko od seba rozlisit, su
umiestnené v réznych zlozkach klasifikacie s navzajom sa nevylu¢ujicimi atribdtmi. Dalej
pokusy o mapovanie konstruktov ICF pomocou SUMO (navrhovana zlicena ontoldgia) alebo
o dokoncenie analyzy medzier v klinickej terminolégii (SNOMED CT) odkryli vazne nedostatky
a nesulad. PrisnejSia a logickejSia redefinicia kategérii ICF by:

a) znizila nejednoznacnost pojmov a zlepsila pouZivanie ICF;

b) ulahdila vzdjomnul zamenitelnost pojmov v rdmci hlavnych klasifikacii WHO;

c) zjednodusila proces aktualizacie a udrzby ICF.
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D& sa ocakavat, Zze buduce aktualizacie ICF sa posunu tymto smerom.

Vid.: Della Mea & Simoncello 2010; Simoncello & Della Mea 2011; Della Mea & Simoncello 2012.
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2 Popis funkcnych schopnosti

2.1. Ako pouzit ICF pri popise funkénych
schopnosti?

MézZem pouiit ICF na meranie funkénych schopnosti?

Ramec ICF a jeho zoznam poloZiek umozZnuju opisovat a
merat funkéné schopnosti. ICF poskytuje zakladné stavebné spsobov merania, Kategdrie
kamene pre meranie a Statistiku, najma ¢o sa tyka pojmov, ICF mozno merat podla urovni
definicii, kategorii a ich kédov, ktoré charakterizuju funkéné a kvalifikdtorov.
schopnosti a postihnutie, spolu s environmentalnymi

faktormi, ktoré ich ovplyviuju.

Rdmec ICF podporuje viacero

ICF ma mnoho vyuziti. Tato prakticka prirucka je doplnkom k
ICF a predpoklad3, Ze Citatelia dobre rozumeju koncepcii ICF.
Hlavné kroky na uplatfiovanie ICF su uvedené v casti 1.1 a
predpoklada sa, Ze tieto Citatel pochopil. Tato Cast sa zaobera
dalsimi podrobnostami tykajucimi sa pouZivania tychto
procesov a suvisiacich krokov, priom nadvdzuje na
vSeobecnejsi prehlad v ¢asti 1.
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MébéZem  funkéné  schopnosti  popisat pomocou
kvalifikatorov?

Strucne povedané, odpoved je ano, hoci pri aplikacii ICF je
dolezité rozliSovat medzi (a) pouzitim modelu ICF a pojmami
a terminmi ICF a b) kédmi priradenymi k informaciach
o funkénych schopnostiach v ramci ICF.

Ak sa ICF pouziva iba ako koncepény model, jeho kategodrie a
domény sa mdzu pouzit na opis funkénych schopnosti bez
pouzitia jednotlivych kategorii alebo kédov ICF. Kategorie
mozno chapat ako zmysluplné subory telesnych funkcii,
Cinnosti, uloh alebo oblasti Zivota, ktoré zachytdvaju
konkrétny jav alebo skusenosti jednotlivca.
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Ktoré zdroje informacii méZzem pouZit?

ICF je rdmec pre ziskavanie Statistickych udajov tykajucich sa
zdravotného postihnutia a informdcii o zdravotnom stave
(Kostanjsek 2011). ICF funguje aj ako informacny systém,
ktory umoZriuje integraciu udajov z mnohych r6znych Informdcie, ktoré mozno
zdrojov. Informdcie, ktoré mozno usporiadat pomocou ICF, organizovat pomocou ICF, mé3u
mo&Zu pochadzat z primarnych zdrojov (osoba so zdravotnym pochddzat z primérnych alebo
postihnutim) alebo sekundarnych zdrojov udajov (napriklad z sekunddrnych zdrojov udajov.
uz existujucej dokumentacie alebo Statistiky). Osoba s
jednym alebo viacerymi postihnutiami moéze poskytnut
priame informacie v rozhovore, prostrednictvom dotaznika
alebo prostrednictvom inych foriem vykazovania. Prislusni
odbornici alebo zastupcovia (napr. rodi¢, partner) mézu na
zhromazdovanie informacii pouzit rézne techniky, napr.
pozorovanie, dotazniky alebo r6zne merania.

Vyber zdroja informacii zavisi od konkrétnych kategoérii funkénych schopnosti a zdravotného
postihnutia, ktoré sa maju zachytit. Profesional, ako je vyskoleny anketar, méze mat dobré
odborné znalosti v oblasti zaznamenavania a klasifikacie Specifickej oblasti, ale nemusi byt
schopny pochopit celd skisenost daného jednotlivca, pretoZze jeho stav ovplyviuju aj iné
oblasti Zivota. Preto je ddlezité zvazit otazku, kto ma najlepsiu kvalifikdciu a poziciu na
zaznamenavanie a klasifikaciu informacii o funkénych schopnostiach a postihnuti.

Niektoré aspekty funkénych schopnosti (napriklad intelektudlne funkcie) nemozno pozorovat
priamo, ale musia sa odvodit prostrednictvom Standardizovaného testovania. Pokial ide o iné
aspekty, najspolahlivejsie a najzmysluplnejsie mozu byt Udaje, ktoré jednotlivci poskytnd sami
(napr. rekredcia a volny Cas). Za urcitych okolnosti méze byt vhodné poufZit viacero zdrojov
Udajov na ucely kriZzovej validacie. Vyber zdroja Udajov mozZe zavisiet aj od veku dotknutej
osoby a od konkrétneho Ucelu, na ktory sa maju informacie pouZit. Na Ucely opravnenosti
mbze byt potrebné stanovit Urovne zavaznosti porovnatelné v réznych prostrediach nezavisle
od konkrétnych skidsenosti so zdravotnym postihnutim jedného jednotlivca. Avsak napr. Studie
zamerané na socialne prostredie sa moézu viac zamerat na skusenosti jednotlivca v konkrétnej
Zivotnej situacii.
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Aké metddy by som mal pouiit na ziskanie informacii suvisiacich s ICF?

Existuje mnoho réznych pristupov, ktoré mozno pouZit na
ziskanie informdcii relevantnych pre kategérie alebo domény
v ramci ICF. Pre niektoré kategérie v ICF existuju Specifické
odborné Standardy a postupy, napr. na meranie funkcii
videnia. Pre ostatnych mézu byt k dispozicii hodnotiace
nastroje, ktoré mozu byt priamo prepojené s obsahom v ICF.

Informacie moZno ziskat aj pozorovanim (vykonanym
skusenym  odbornikom).  Pozorovania sUu nasledne
usporiadané do ramca ICF. Na identifikaciu cielovej kategorie
a definovanie Urovne zavaznosti sa pouziva klinicky usudok
alebo odborné zdévodnenie. Je mozné ziskat aj pozorovania
od zastupcov; v tomto pripade mdze odbornik poloZit tymto
osobam dalsie otazky, aby mohol urcit droven zdvaznosti.

ICF poskytuje moZnosti na zber
informdcii za pomoci réznych
metdd.

Informacie mozZno ziskat aj prostrednictvom rozhovorov bud priamo s osobou so zdravotnym
postihnutim alebo s jej zastupcom. Tento pristup je uzZito€ny najma v situaciach, ked funkéné
schopnosti nemozno merat priamo, alebo kde je skusenost s postihnutim doleZitejsia ako
klinické meranie. DalSou metdédou mozu byt $tandardizované alebo nestandardizované
dotazniky alebo iny pisomny material poskytnuty osobou so zdravotnym postihnutim alebo je;j
zastupcom. VZdy je potrebné zvazit ulohu jednotlivca alebo jednotlivcov.
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Su kvalifikatory délezitou sucastou popisu funkénych schopnosti?

Kéd je uplny iba vtedy, ked' je pritomny kvalifikator a pre
kazdy kéd musi byt uvedeny minimalne jeden kvalifikator.

Kvalifikator

,uzatvori“.

je umiestneny za koédom ICF, oddeleny
desatinnou ciarkou alebo znakom +, ¢im sa kod ucinne
Kvalifikator alebo kvalifikdtory Specifikuju
informacie o stave funkénych schopnosti: velkost, miesto a

Domény ICF oznacuju oblast
funkénych schopnosti;
kvalifikdtory oznacuji rozsah
funkénych schopnosti alebo
postihnutia.

povahu akéhokolvek problému.

Prvy, spolo¢ny kvalifikator Specifikuje rozsah problému, ¢i uz ide o posSkodenie funkcie alebo
Casti tela, obmedzenie ¢innosti alebo obmedzenie Gcasti. Prvy kvalifikator sa moze pouzit aj
vtedy, ked neexistuje Ziadny funkény problém (kvalifikator ,,0“, v silade s neutralnym popisom
funkcénych schopnosti). V pripade environmentdlnych faktorov prvy kvalifikator Specifikuje
bud' rozsah negativneho ucinku ("velkost" bariéry), alebo pozitivneho Ucinku (facilitator); v
druhom pripade sa desatinné miesto za kddom nahradi znakom +. DolezZité informacie o
priradzovani kédov su uvedené v samotnom ICF, pozri prilohu 2.

xxx.0

XXX.1
XXX.2
XXX.3
XxX.4
XXX.8
XXX.9

b2.1
b210.1
b2102.1
b21022.1

WHO 2001

Ramcek 6: VSeobecny kvalifikator a priklad pouzitia ICF kédu

Kddy ICF vyzaduju poufZitie jedného alebo viacerych kvalifikatorov, ktoré oznacuju velkost alebo
zdvaznost daného problému. Problém sa tyka naruSenia, obmedzenia alebo bariéry pri
vykondvani istych ¢innosti (ked sa pouZiva v kombinacii s kédmi b, s, d alebo e). Kvalifikatory su
uvedené ako jedno alebo viac Cisel za desatinnou ¢iarkou.

Pismena b, s, d a e predstavuju rozne zlozky a za nimi nasleduje Ciselny kéd, ktory zacina Cislom
kapitoly (jedna cislica), po ktorej nasleduje druha uroven (dve Cislice), ako aj tretia a Stvrta Uroven
(kazda jedna cislica navysSe). Napriklad nasledujiuce kédy oznacuju v ,,mierny” problém.

ZIADEN problém (ziadne, chybajuce, 0-4%
zanedbatelné,...)

MIERNY problém (mierne, nizke,...) 5-24%

STREDNY problém (stredné, znaéné, ...) 25-49%

VAZNY problém (vysoké, extrémne,...) 50-95%

UPLNY problém (celkom, ...) 96-100%

nespecifikované
nepouZitelné

Senzorické funkcie a bolest polozka prvej urovne)
Funkcie zraku (polozka druhej urovne)
Kvalita videnia (polozka tretej Urovne)
Citlivost na kontrast (polozka Stvrtej urovne
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Aky je vyznam Cislic 8 a 9, ak sa pouzivaju ako kvantifikatory?

Ked sa Cislice 8 a 9 pouzivaju ako kvalifikatory, maju iny
vyznam, ako ked sa pouzivaju v kdédoch. Kvalifikator ,8“
znamena ,nespecifikovany” a pouziva sa, ked poskytnuté
informdacie o kategdrii nepostacuju na usmernenie vyberu
vhodného kvalifikatora; napr. viem, Ze je problém so zrakom,
ale neviem, ¢i je tento problém mierny alebo zdavainy.
Kvalifikator ,,9“ znamend ,neuplatriuje sa“ a pouziva sa vtedy,
ked pre danu kategdriu nemozno uviest Ziadnu Specifikaciu.
K poutzitiu kvalifikatora 9 dojde najcastejSie vtedy, ked je
pouzitie kategdrie pre daného jednotlivca nevhodné, ako
napriklad pri kéde d850 zamestnanie za odplatu pre
dochodcu alebo b650 menstruacia pre muza.

Cislice 8 a 9 ako kvalifikdtory
znamenaju ,nespecifikované”
alebo ,neuplatriuje sa“.

Pouzitie kvalifikatorov v klinickom kontexte je podrobnejSie uvedené v ¢asti 3.3.
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2.2 Ako sa priradujua kody v ramci ICF?

Ako je ICF organizovana?

ICF sa zakladd na hierarchickej klasifikacii. To znamena, ze
informacie, ktorym bol priradeny kéd na podrobnejsej Urovni
su zachované aj na SirSej Urovni. Po kazdej vetve klasifikacie ICF sa zakladé na hierarchickej
je moZné od velmi vSeobecnych kategorii zahfriajucich celé Klasifikdcii (na zaklade drovni
kategérie fungovania dospiet k velmi cvietailm'/m popisom podrobnost).

Specifickych  aspektov fungovania. Struktdra ICF je

znadzornena v ramceku 7.

Ramcéek 7: Struktira ICF

ICF

‘ Klasifikdcia

[ |

Cast 1: funkéné schop. a ‘ ’ Cast 2: kontextualne ‘
faktory

nactihniitia

‘ Casti
l l

Telesné funkcie a casti tela ‘

Osobné faktory ‘ Komponenty

Cinnosti a Géast ‘ Environmentalne fakto+/

T

Zmena vo 2 Casti
fungovani tela merla IV casti Kapacita Vykon Facilitator/ bariéra
ela
Konstrukty/kvalifikato
Urtlaviﬁ - Uroveri - Uroveri - Uroveri - Uroveri
polozky . Y 5 5
olozk olozk polozky polozky
1 polosty polosty Domény a kategdrie na
-1 -1 -1 -1 N . .
2 réznych drovniach
-2 -2 -2 -2
3a4 -3a4 -3a4 -3a4 -3a4

WHO 2001, 215

Klasifikdcia je rozdelena do dvoch &asti, z ktorych kaidd obsahuje dve zlozky. Cast 1 —
Funkéné schopnosti a postihnutie — zahffia funkcie a ¢asti tela a ¢innosti a Uc¢ast na
¢innostiach; Cast 2 — Kontextové faktory — zahffia faktory prostredia a osobné faktory, hoci
osobné faktory este nie su klasifikované v ICF. Kazdy komponent je rozdeleny do domén a
kategérii na réznych Urovniach (aZ do Styroch urovni), pricom kazdu predstavuje Ciselny kdd.

Predpona kddu ICF je jedno pismeno (b, s, d alebo e), ktoré predstavuje komponent v ICF,
kde sa kdd vyskytuje. Napriklad predpona ,,d“ predstavuje komponent Cinnosti a U&asti, hoci
pouZivatel sa m6ze rozhodnut pouZit podrobnejsie, kategoérie a (pre Cinnosti) alebo p
(Uéast), v zavislosti od svojich $pecifickych potrieb.

Po tomto zaciato¢nom pismene nasleduje pocet Cislic, ktoré dokopy tvoria kdd, a oznacuju
kategdriu a jej uroven. Prva Cislica sa pouziva pre kategoérie prvej Urovne (kapitoly 1 az 8 pre
telesné funkcie a Casti tela, 1 aZz 9 pre Cinnosti a Ucast a 1 az 5 pre faktory prostredia). Pre
kategdrie druhej Urovne sa pouzivaju celkom 3 Cislice, pre kategorie tretej Urovne 4 Cislice a
pre kategérie $tvrtej Grovne 5 ¢&islic. Citanim &islic sprava dolava sa mozno lahko zorientovat a
teda prechdadzat od konkrétneho kédu k Sirsej kategorii, v ktorej sa jednotlivec nachadza, az
po doménu alebo kapitolu.
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Naopak, pri pokuse o vyber najvhodnejsej kategdrie na opis aspektu funkénych schopnosti by
ste mali polozku najskor priradit k prislusnému komponentu, potom k doméne a kapitole.
Nakoniec v ramci daného bloku tejto kapitoly by sa mala vybrat kategéria, ktora najlepsie
popisuje dany aspekt funkénej schopnosti s pozadovanou Uroviiou podrobnosti.

Na kazdej urovni klasifikacie su kategérie konciace bud',,8“ alebo ,9“. Tieto kategdrie sa mbzu
pouZit na signalizaciu toho, Ze aspekt fungovania nie je pokryty existujucimi definiciami, ale je
dostatocne Specifikovany na to, aby mohol byt opisany (- 8: iné Specifikované), alebo ze
existuje aspekt, pre ktory su dostupné informacie nedostatocné pre dalSiu Specifikaciu (- 9:
neuvedené). Pouzivatelom sa odporuca, aby si prestudovali prilohu 1 (taxonémia) a prilohu 2
(kédovanie) ICF, aby sa zoznamili s tymito témami.
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Ako mozno poutZit ré6zne Grovne kategérii ICF?

Pri pouZivani ICF nie je stanovena Ziadna fixnd uroven
tykajuca sa podrobnosti informacii. Akonahle sa informacie
zhromazdia a zakdduju na danej urovni podrobnosti (napr.
pomocou kodu tretej urovne), bude ich aj nadalej mozné
zhrnut do SirSej kategdrie, avsak, v tomto bode uZ nebude
mozné zachytit vacsiu Specifickost (napr. Stvrtd Uroven) bez
opatovnej konzultacie zdroja informécii. Uroveri podrobnosti
musi zodpovedat ucelu. Ak mate pochybnosti, snazte sa, aby
informdcie, ktoré zhromazdujete, boli o najpodrobnejsie (s
prihliadnutim na naklady a kapacitu ukladania udajov).

PouZitd urover podrobnosti
by mala zodpovedat ucelu a
mala by zodpovedat kvalite
informdcii, ktoré je mozné
zhromaZdit.
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2.3. Ako mdzem opisat funkcie tela a ¢asti tela pomocou kédov ICF?

Aspekty fyziolégie a anatdmie su opisané v Casti 1: telesné
funkcie a casti tela.

Telo je integralnou sucastou ludského fungovania a bio- Kapitoly o anatémii a
psycho-socialny model ho berie do uvahy v interakcii s inymi fyziolégii a takisto aj éastiach
zlozkami. tela a funkcidch tela su

Kapitoly o anatémii a fyzioldgii a takisto aj astiach tela usporiadané paralelne.

a funkcidch tela su usporiadané paralelne. Napriklad v Casti
Telesné funkcie su funkcie urogenitalneho a reprodukéného
systému v kapitole 6, zatial ¢o anatémia toho istého systému
je uvedena v kapitole 6 v ¢asti ,Casti tela”.

Molekuldarne a bunkové detaily funkcie a Struktiry nie su v IFC zachytené. Napriklad
pritomnost extra chromozému 21 pri Downovom syndréme nie je v IFC zachyten3, ale su v nej
opisané dosledky tejto anomalie na Urovni organov a funkcii.
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Aky ej rozdiel medzi Castami tela a Funkciami tela (telesnymi
funkciami)?

Telesné funkcie su fyziologické aspekty telesnych systémov,
zatial Co Casti tela su anatomickym aspektom. Napriklad zrak Funkeie tela hovoria o telesnjch
je funkcia, zatial ¢o oko je ¢ast tela; sila je funkcia, zatial ¢o funkcidch a aspektoch, zatial ¢o
svaly su cast tela. V niektorych kapitoldach moze byt tento Zasti tela tvoria anatémiu cloveka.
rozdiel menej zrejmy: napr. plesatost

je problémom funkcie koZe (b850 funkcia vlasov) a nie koze
samotnej. Pouzivatel by si mal vidy pred rozhodnutim, ktory
kéd poutZije, skontrolovat definiciu a Specifikacie zahrnutia a
vyltucenia pripojené ku kazdej kategorii.

Integrita funkcie alebo Casti tela by sa nemala pouzivat ako indikator toho, Ze aj nosna cast
tela alebo funkcia je neporusend. A funguje to aj naopak, teda poskodenie funkcie alebo ¢asti
tela by nemalo byt indikatorom toho, Ze aj nosna cast tela alebo funkcia je porusena. Napriklad
zavazné poskodenie intelektudlnych funkcii (b117.3) méze suvisiet s anatomicky neporusenym
mozgom (s110.0) alebo atridlny defekt v srdci (s41000.35) moze byt spojeny s normalnou
funkciou srdca (b410 .0).

KedZe vsetky kategdrie telesnych funkcii a Casti tela mozu byt aplikované na jedného
jednotlivca sucasne, je obzvlast dolezité definovat oblasti zaujmu, ktoré sa maju opisat, alebo
uroven podrobnosti, ktord sa vyZaduje. Opat plati, Ze rozsah a ucel by mali pouzZivatela viest
pri hladani najvhodnejsej volby.
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Aké su kvalifikatory pre funkcie a casti tela?

Castiam tela su prisudzované vieobecné kvalifikatory. V tomto
pripade je moiné pridelit aj druhy kvalifikator, ktory

Specifikuje povahu poSkodenia, a dokonca aj treti kvalifikator, Pre dasti tela méseme mat a’
ktory oznacuje umiestnenie, ako je vlavo alebo vpravo. Druhy 3 kvalifikdtory, ktoré sa tykaju
kvalifikator odraza povahu zmeny, pretoze je zaregistrovana rozsahu, povahy a miesta
makroskopicky. MdZe sa stat, Ze stav je spojeny s viac ako poskodenia. Funkcia tela md
jednym typom Strukturdlnych zmien. V takom pripade je jeden kvalifikator, ktory
mozné vybrat kvalifikdtor popisujuci typ zmeny, ktory je pre oznacuje rozsah poskodenia.

danu osobu najrelevantnejsi, alebo bude moiné zaznamenat
vSetky poskodenia suvisiace so zdravotnym stavom. Treti
kvalifikator (umiestnenie) by mal suavisiet s pouZitou
kategdriou (napr. dislokdcia dolného kréného stavca by sa
opisala pomocou tretieho kvalifikatora ,6-proximalny”, ak je
pouzity kdd s7600 — chrbtica, alebo pomocou kvalifikatora ,, 7-
distalny“, ak je pouZity kéd s76000 — krénd chrbtica).

Poruchy telesnych funkcii alebo Struktur nie s vidy trvalé alebo chronické. Napriklad bolest
sa moze vyskytnut iba v niektorych drioch alebo v urcitych ¢astiach dna. V takychto pripadoch
by sa frekvencia, intenzita a trvanie poskodenia mali povaZovat za vyjadrenia zavaZnosti. Pocas
detstva a dospievania mézu mat poruchy aj podobu oneskoreného objavenia sa telesnych
funkcii pocas vyvoja.

Pri opise telesnych funkcii a Struktur by referenénym bodom mala byt ocakavana fyzioldgia a
anatémia pre priemerného ¢loveka rovnakého veku a pohlavia. Pri opise deti to méze zahfriat
porovnanie s milnikmi vo vyvoji dosiahnutymi vo vSeobecnej populacii v konkrétnom veku.
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Aky je vztah medzi komponentom ICF a kédom ICD?

Niektoré z kategorii funkcii alebo ¢asti tela moze odrazat Niektoré kategdrie ICF
zdravotny stav, ako je popisany aj v ICD. Napriklad b4200: odrdZaji zdravotny stav.
zvySeny krvny tlak plne zodpoveda kédu ICD pre hypertenziu.
Tymito vztahmi sa bude zaoberat aj aktualna revizia ICD.

Malo by sa vsak pamatat na to, Ze ICF opisuje ludské
fungovanie ako ,snimku” bez prognostickych doésledkov,
ktoré sa v klinickej diagndze mo6Zu objavit. Opis konkrétneho
poSkodenia tieZ neznamena, Ze poskodenie je trvalé alebo sa
rovna diagnostickému zaveru.
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2.4 Ako mozem opisat Cinnosti a Uéast pomocou
ICF?

Cinnosti a Ulohy vykonavané jednotlivcami s definované ako
aktivity smerujuce k zapojeniu do Zivotnych situacii (tzv.
Ucast). Kapitoly a kategorie ICF pokryvaju vsetky aspekty
Zivota, od zakladnych cinnosti, ako je chédza a pohyb, az po
zloZité a socidlne kolaborativne situacie, ako je interakcia s
ostatnymi alebo Ucast v skole alebo komunitnom Zivote.

Kapitoly (domény) su usporiadané do blokov, v ktorych su
kategdrie zoskupené usporiadanym sposobom, bud od
jednoduchsich po zlozitejSie, ako napriklad v doméne 4
(mobilita), alebo od vseobecnych po konkrétnejsie, napriklad
v doméne 7 (medziludské vztahy).

Kapitoly Cinnosti a Uéast
popisuju vsetky oblasti Zivota.

Kategdrie alebo bloky ¢innosti a Gcasti mozu pozostdvat z viacerych prvkov, ktoré si navzajom
prepojené. Napriklad Gcast na Skolskom vzdeldvani zahffa organizaciu kazdodennej rutiny,
vykondvanie jednotlivych uloh, zvlddanie stresu a narokov atd. Pri vybere najvhodnejSieho
suboru kategérii na opis ¢innosti alebo oblasti Ucasti by sme sa mali zamerat na subor, ktory
najlepsSie reprezentuje dané kritické aspekty a tyka sa ucelu zaznamendvania informacii.
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Aké st moznosti vymedzenia Cinnosti a Ucasti?

ICF predstavuje 9 domén cinnosti a Ucasti v ramci jedného
zoznamu. Kazda ¢innost, najma ak je vykonana v socidlnom
prostredi, moZe byt povaZovand za uUcast a uUcast vidy V Prilohe 3 k ICF st uvedené
znamena vykonanie Cinnosti alebo ulohy.

. , , e , e e 4 moZnosti, pricom Stvrtd
Napriek tomuto vztahu su definicie Cinnosti a ucasti jasne . p I
st vlastne odportcania

odlisné a rozliSovanie medzi ¢innostami a Ucastou si bude WHO.
vyzadovat starostlivé zvazenie. Pri hodnoteni ¢innosti a Ucasti
ICF pouZiva oficidlne kédy WHO a plne sa prekryvajuci
zoznam kategorii. PouZivatel vSak moze zvazit ktoridkolvek zo
Styroch moznosti uvedenych v prilohe 3 ICF:

e 0Odlisné neprekryvajuce sa skupiny ¢innosti (napr. domény 1 — 4) a tcasti (napr.
domény 5-9)

o Ciastoéne sa prekryvajice skupiny (napr. domény &innosti 1-6 a Uéasti 3-9)

e Vsetky kategorie prvej a druhej Urovne su klasifikované ako Ucast a vsetky
kategdrie na vyssej Urovni ako ¢innosti

e Jediny plne sa prekryvajuci zoznam kategoérii (oficidlne kddy WHO — ako je
uvedené vyssie)

Zaznamenavanie dovodov vyberu a skusenosti, ktoré pouzivatel pri kazdom pouziti ICF
nadobudne, je vo vSeobecnom zdujme ostatnych pouZivatelov. Takéto zaznamendavanie sa
vyslovne odporica v prilohe 3, kde sa uvadza, Ze ,Vdaka kontinudlne pouZivaniu ICF a
ziskavaniu empirickych uUdajov budeme maz k dispozicii dékazy o preferenciach réznych
pouzivatelov. Vysledky empirického vyskumu tiez poskytnu jasnejSie vysvetlenie pojmov
"Cinnost" a "ucast". Vygenerované Udaje o pouzivani tychto pojmov v rozlicnych prostrediach,
krajinach a na rézne Gcely budu sluzit k buddcim reviziam klasifikacnej schémy.’
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Aké kvalifikatory sa pouzivaju pre kategérie Cinnost a U¢ast?

Na opis ¢innosti a Ucasti sa mézu pouzit dva kvalifikatory —
jeden zaloZeny na generickom kvalifikatore a druhy na
konstruktoch vykonnosti a kapacity. Prvy opisuje, ¢o ¢lovek

V ICF su opisané dva
robi vo svojom skuto¢nom prostredi. Druhy opisuje, ¢o ¢lovek kvalifikdtory — vykon a
robi v situdcii, v ktorej vplyv kontextu chyba alebo je kapacita; rozdiel medzi nimi
irelevantny (ako napriklad v Standardizovanom prostredi nazna&uje vplyv prostredia
hodnotenia). Vykon ¢innosti alebo Urover ucasti by mala byt osoby.

vzidy pozorovatelnd, pretoze odraza skutoc¢né fungovanie v
prostredi skutoéného Zivota. KedZe vsak kvalifikator vykonu
opisuje interakciu medzi osobou a kontextom, méze sa menit
v roznych prostrediach (napr. fungovanie jednotlivca sa moze
vyrazne zmenit, ked' je doma v porovnani s vykonom v praci).
MozZnosti na zohladnenie tejto odchylky zahfnaju
priradovanie kddov k vykonu pri zohladneni prostredia alebo
hodnotenie vykonu v najrelevantnejSom prostredi.

V niektorych pripadoch mozno kapacitu l'ahko pozorovat jednoduchym odstranenim Specificky
relevantného faktora prostredia (napr. schopnost chodze moze byt pozorovana u osoby, ktora
pouziva palicu tak, Ze palicu v Standardnom prostredi odoberieme). V inych situacidch moéze
byt nemozné objektivne vyhodnotit kapacitu, ¢i uz preto, Ze kontextovy faktor nemozno
bezpecne odstranit (napr. liek alebo implantovana zdravotnicka pomécka), alebo preto, Ze
kontext je v skuto¢nosti sucastou opisovanej ¢innosti (napr. v medziludskych vztahoch alebo
¢innosti v domacnosti). V tychto situacidch moze byt kapacita odvodena aproximaciou,
odkazovanim na predtym zozbierané uUdaje alebo opakovanymi hodnoteniami v roznych
prostrediach s cielom odhadnut vplyv Specifického prostredia na uroven fungovania (napr.
zaznamenat tazkosti, ktoré ma osoba vo vztahoch s réznymi priatelmi a v roznych
prostrediach).

Kombinované priradzovanie kddu vykonu a kapacity je vykonna technika, ktora nam umozni
pochopit konecny vplyv prostredia na cloveka, azaroven umoini pouZivatelovi menit
prostredie tak, aby sa dana funkcia zlepsila. ,Medzera medzi kapacitou a vykonom odrdaza
rozdiel medzi dopadmi prostredia (redlneho a uniformného (toho pre potreby hodnotenia), a
tak poskytuje uzitoény navod, aké zmeny je potrebné vykonat v prostredi, v ktorom sa
jednotlivec nachddza, na zlepSenie jeho vykonu (WHO 2001, 15).

38




Aké st dodatoéné kvalifikatory pre Cinnosti a Uéast?

Existuje  mnoZstvo volitelnych alebo dodatocnych Existujui dalsie volitelné
kvalifikdtorov, ktoré moézu byt uZitocné, vratane kvalifikatory v réznych
kvalifikdtorov pre vykon bez asistencie a kapacity s stadidch vyvoja a pouzivania.
asistenciou, pricom obe mézu byt pri kategorizacii uZitocné.
Pouzitie tychto dodatoénych kvalifikdtorov umozni vacsiu
variabilitu pri hodnoteni modifikacii prostredia, ako su
asistencné technoldgie, osobna asistencia alebo politiky
suvisiace so spravodlivym pristupom.

Je moiné, Ze v buducnosti WHO vytvori ,kvalifikdtor pre zapojenie alebo subjektivne
uspokojenie” pre zlozku ¢innosti a Gcast (WHO 2001, 230-231). Taky

kvalifikator (,spokojnost s Ucastou”) bol vyvinuty na poufZitie v Austrdlii, kde pomaha s
vymedzenim ¢innosti a ucasti (AIHW 2006, AIHW 2003). Na zaklade zisteni z populaénych
prieskumov zalozenych na ICF uskutocnenych v Japonsku sa v tejto krajine rozliSuje medzi
dvoma ukazovatelmi vykonu ¢innosti: ,vSeobecna nezavislost” a ,,obmedzend nezavislost”
(Okawa et al 2008).
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Aky je rozdiel medzi Cinnostami a Funkciami tela?

Cinnosti sa mozu tykat sthry viacerych funkcii a ¢asti tela.
Napriklad hovorenie (d330) vyZaduje mentalne funkcie jazyka
(b167), plus hlas (b310), plus artikulaciu (b320), vSetky Cinnosti sa tykaji celej
podporované suvisiacimi ¢astami tela (s3). Zaklady chédze osoby a méZu sa tykat
(d450) zahfiiaju kombinaciu orientacie (b114), rovnovahy viacerych funkeii a Easti tela.
(b235), kontroly pohybu (b760), svalovej sily (b730), tonusu
(b735), pohyblivosti kibov (b710), $trukturalnej podpory kosti
(s7700), vazy a Slachy (s7701) — ako aj environmentdlne
faktory, ako su dobre postavené cesty a chodniky. Casto je
mozZné pozorovat Specifické telesné funkcie a zloZitejsie
suvisiace ¢innosti oddelene.

V inych pripadoch, napriklad pri mnohych mentalnych funkciach, je cinnost jedinym
sposobom, ktorym mozno hodnotit funkciu tela. Napriklad na vyhodnotenie funkcii pozornosti
(b140) je jedinou dostupnou metédou pozorovanie zamerané na pozornost jedinca (d160).

40




2.5 Ako médzem opisat vplyv Zivotného prostredia pomocou ICF?

Co st bariéry a facilitatory a ako k nim priradim kéd?

Fyzické a socidlne a prostredie, v ktorom ludia 7ziju,
podstatnym sposobom ovplyviuje ich fungovanie.

’

Prostredie moZze mat
vyznamny vplyv na fungovanie

AIV< j(,e tento vayv_ pozitivny,.v{/sledm'/ vykon budelnad doveka a je nevyhnutné
oCakavanou kapacitou; ak je tento vplyv negativny, zaznamendvat, do akej miery
jednotlivec bude podéavat vykon pod svoje schopnosti. Ked' ¢loveku pomdha alebo vytvdra

environmentalny faktor zlepsuje vykonnost, je kédovany ako prekdZky v jeho fungovant.
facilitator; ked zniZzuje uroven vykonu, je kdédovany ako
bariéra.

Pri kodovani absencie Specifického environmentalneho
faktora ako bariéry by sa mal brat do Uvahy socio-kultirny
kontext, v ktorom jednotlivec Zije. Na tomto mieste by sme
sa mali zamysliet nad tym, ¢o je rozumné ocakavat.

Je absencia elektronického invalidného vozika alebo verejnej dopravy prekazkou, pretoze nie
je k dispozicii v Specifickom kontexte vidieka? Mali by sa v takychto pripadoch kdédy v
kapitolach 1 (Produkty a technoldgie) a 5 (Sluzby, systémy a politiky) zaznamenavat ako
prekazky? Ako mozno identifikovat zlepSenia v sluzbach, ak tieto faktory nie s zaznamenané
ako prekazky?
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Aké su rozne moiznosti kddovania pre environmentalne faktory?

Faktory Zivotného prostredia mozu byt kédované v ramci

, , P Existuju tri moZnosti kédovania
samostatného zoznamu a v tomto pripade by vaha ich vplyvu

faktorov prostredia (v prilohe 2):

mala byt proti vplyvu, ktory maji na fungovanie celej osoby. vztahujiice sa na osobu ako
Environmentalne faktory mozu byt tiez kddované subezne s celok, na kazdy komponent ICF
kategdriou, na ktoru poOsobia. V tomto pripade by mal alebo na vykon a kapacitu.

kvalifikator zvazit vplyv, ktory ma faktor na tuto konkrétnu
polozku; napriklad postoje rovesnikov moézu ovplyvnit
Skolstvo alebo technolégie mdézu ovplyvnit zamestnanie.

Environmentalnym faktorom by kédy mali byt priradené podla toho, ako sa tykaju jednotlivca.
Facilitatory a bariéry by mali byt kddované s ohladom na vplyv, ktory majd na fungovanie
daného jednotlivca, a kvalifikator by sa v tomto pripade mal pouZit na opis rozsahu, v akom
faktor prostredia ovplyviiuje fungovanie tohto jednotlivca. Perspektiva jednotlivca, ktorého
fungovanie sa hodnoti alebo opisuje, predstavuje dolezZitl informaciu a mala by byt zahrnuta
do hodnotenia environmentdlnych faktorov viade tam, kde je to mozné. Externi pozorovatelia
moézZu cennym spdsobom prispiet k pochopeniu ucinkov environmentalnych faktorov a
zlepseni, ktoré je mozné dosiahnut.

Nie je zriedkavé, Ze faktor prostredia p6sobi ako facilitator a zaroven aj ako bariéra (napr. liek
zlepsujuci niektoré symptomy, ale spOsobujuci nepriaznivé Ucinky; matka poskytuje dietatu
oporu v jednej oblasti Zivota, no zdroven brani rozvoju jeho autondédmie v medziludskych
vztahoch, 3pecializované dopravné sluzby, ktoré ulahéuju vyuZivanie dopravy, ale su
prekazkou, pretoze ich dostupnost je obmedzena a brani dostupnosti sluZieb verejnej
dopravy). Ak na rozne aspekty fungovania posobi opacny efekt, je mozné odlisit protichodny
vplyv priradenim kdédu faktora prostredia ku kategdrii ovplyvnenej prislusnym kvalifikdtorom
a oznacit jeho pozitivny alebo negativny vplyv (napr. matka pomaha dietatu k samostatnosti,
ale je prekazkou pre osobné interakcie tohto dietata). Ak sa vplyv pozoruje na rovnaku
kategoriu, potom je mozné bud urobit odhad konecného celkového ucinku, ktory ma
environmentdlny faktor na konkrétny aspekt fungovania, alebo zopakovat kategériu za
pouzitia iného kvalifikatora.
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2.6. Ako mdiem pouiit osobné faktory?

Co st osobné faktory?

Osobné faktory mozu zahfnat pohlavie, vek, rasu, Zivotny
Styl, zvyky, vzdelanie a povolanie. Predstavuju vplyvy na
fungovanie Specifické pre jednotlivca, ktoré nie su zastupené

. g - . . o . Osobné faktory
mdle v ICAF. PrlAk!adom toho je, kgq erQnotllyec Arlfemoze12|skat predstavuji  vplyyy  na
pracu skor kvéli nedostatku kvalifikacie, nez kvoli problémom funkéné schopnosti
s funkénymi schopnostami alebo problémom v prostredi. $pecifické pre jednotlivca.

Jednym zo spoOsobov, ako zahrnut osobné faktory do
funkéného profilu, je anotdcia a popis. Prieskumy populacie

beZne zhromazduju takéto informacie ako sucast prieskumu.
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Preco osobné faktory este neboli klasifikované?

Osobné faktory nie su v sucasnosti klasifikované v ICF. Je to
sposobené velkymi spolocenskymi a kultdrnymi rozdielmi,
ako aj nedostatocnou jasnostou v rozsahu takychto faktorov.

Rozsah osobnych faktorov

.....

ICF bol vyvinuty ako univerzalny nastroj na opis funkénych schopnosti, zdravia a postihnutia.
Extrémna variabilita a kontextova zavislost osobnych faktorov doteraz branila spolo¢nému
pristupu k ich klasifikacii. Mnoho prvkov osobnych faktorov (napr. ekonomicky, vzdelanostny
a zamestnanecky status) bolo popisanych a klasifikovanych inymi systémami, ako su systémy
medzinarodnych a ndrodnych Statistickych organizacii, a pri zahrnuti osobnych faktorov
mozno tieto zdroje primerane vyuzit. Okrem toho niektoré faktory, ktoré by sa mohli
povazovat za ,o0sobné”, uz méziu byt klasifikované v samotnom ICF. Prikladmi su b126
Temperament a osobnostné funkcie alebo b1301 Motivacia.

Vypracovanie klasifikdcie osobnych faktorov sa povaZzuje za vyzvu aj prileZitost. Zahrnutim
takychto informdcii do zberu Udajov méze vyskumnik poskytnut empirické pozadie pre buduci
vyvoj osobnych faktorov v ICF.
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2.7 Ako mdzem poutiit ICF s existujucimi popismi funkénych schopnosti?
Ako mdziem prepojit ICF s inak strukturovanymi informaénymi systémami?

Organizacia ICF je zaloZzena na modeli ICF a riadi sa Specifickymi taxonomickymi principmi.
Informacie suvisiace so zdravotnym postihnutim generované nezavisle od modelu a
klasifikacie ICF m6Zu alebo nemusia byt jednoducho spojené s jednotlivymi kategériami alebo
kéddmi na individualnej baze. Napriklad kategdrie zdravotného postihnutia pouzivané
vzdelavacimi systémami a analyzované podla modelu ICF m6zZu predstavovat:

e zdravotny stav uvedeny v ICD (napr. porucha pozornosti s hyperaktivitou,
autizmus); alebo

e porucha (napr. funkcie pozornosti alebo Struktira vnutorného ucha); alebo

e subor funkénych problémov s identifikaciou zakladného zdravotného stavu (napr.
mentalne postihnutie, telesné postihnutie); alebo

e subor funkénych problémov bez identifikacie zakladného zdravotného stavu (napr.
vyvojové oneskorenie, poruchy ucenia).

Hlavhym Gcelom kaZdého prepojenia by malo byt objasnenie a identifikdcia konceptov a
obsahu pomocou ICF. Je moiné prepojit uz existujuce databazy, iné klasifikacie alebo
nomenklatury suvisiacim so zdravotnym postihnutim, ako aj hodnotiace ndstroje. Pravidla
prepojenia (Cieza et al 2005) je mozné aplikovat viade tam, kde je to mozné.

Ramcek 8: informacné systémy a ICF: rieSenie FABER

Webova aplikacia s ndazvom FABER bola vyvinuta WHO-FIC Collaborating Center v Taliansku za
Ucelom zhromazdovania informacii pomocou multiaxidlneho hodnotiaceho rdmca
konzistentného s ICF. ICF a iné systémy lekdrskej terminolégie sa pouZivaju na zaznamendavanie
informacii. Webova aplikacia obsahuje informacény model a popisny model. Informacény model
obsahuje konkrétne zaznamy. Popisny model poskytuje Sablény pre bio-psycho-socidlny zdznam.
Sablény popisuju informécie, ktoré mézu byt zadané, pricom vietky odkazuju na koncepény
model ICF. Osobitny déraz sa kladol na zhromaZdovanie informdcii o environmentalnych
faktoroch (EF) s cielom popisat interakciu medzi jednotlivcom a jeho prostredim.

Koncepcny ndvrh FABER bol vypracovany v sulade s ad hoc bio-psycho-socidlnym hodnotiacim
protokolom, ktory vyplnilo viac ako 1 300 ambulantnych pacientov z Talianska v ramci narodného
projektu v obdobi rokov 2008-2010. FABER bol pouzivany v réznych krokoch a réznymi
odbornikmi, ktori navzajom v ramci projektu spolupracovali. Webova aplikacia zverejnuje
$pecifické vystupy uZitoéné na rozliSenie medzi funkénymi schopnostami a postihnutim v
rovnakom funkénom profile, s dérazom na prislusné EF a planovanie primeranych zmien na
prekonanie postihnutia. Specificky algoritmus bol navrhnuty na rozli§enie medzi pozitivnymi a
negativnymi aspektmi interakcie medzi jednotlivcom a jeho EF. V rokoch 2011 a 2012 sa
uskutocnili dve terénne studie na 400 jedincoch s réznym zdravotnym stavom a z réznych
vekovych skupin. Alfa verzia v talianéine bola prisp6sobend talianskemu systému socidlneho
zabezpecenia, sluzbdm a politike. Planuje sa medzindrodna verzia fungujuca v inych jazykoch a
roznych systémoch.

http://www.reteclassificazioni.it
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Ako mdze ICF pomdct pri objasfiovani nazorov ludi na postihnutie?

Porovnavanim tvrdeni a vychodiskovych predpokladov a ICF poskytuje integrovany,
analyzovanim textovych informacii v ramci modelu, ramca a koherentny pohlad na
klasifikacie ICF je mozné ziskat prehlad o spdsobe, akym zdravie a zdravotné
ludia uvaZzuju o postihnuti. V niektorych situdciach moze byt postihnutie.

termin ,,zdravotné postihnutie” pouzity bez presného
pochopenia alebo uvedomenia si potencialnych zakladnych
konceptov, presvedceni alebo tedrii. ICF je vSak zaloZena na
integracii medicinskych a socialnych modelov s cielom
poskytnut koherentny pohlad na rézne perspektivy zdravia a
zdravotného postihnutia z biologického, individualneho a
socialneho hladiska.

Vo vsetkych suvislostiach by sa mala brat do Uvahy zloZitost kombinovania informacii
vytvorenych v réznych filozofickych, vedeckych, institucionalnych alebo kultdrnych
prostrediach jednotlivcami s réznymi Uroviiami osobného zapojenia alebo profesiondlnych
zaujmov. Napriklad klinické udaje zalozené na informaciach zhromazdenych Specifickou
profesiondlnou skupinou moézu priniest velmi odlisné zistenia od informacii z prieskumu
populacie zaloZzeného na Udajoch, ktoré sami nahlasili. Spolahlivé znalosti, na zaklade ktorych
mozno prijimat dalekosiahle rozhodnutia, by mali byt zaloZzené na zmysluplnej integracii
vsetkych dostupnych informacii.
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3 Vyuzitie ICF v klinickej praxi a vzdelavani

zdravotnickych pracovnikov

3.1 Méze sa ICF pouiit na zlepsenie odbornej pripravy zdravotnickych

profesionalov?

AKky je sucasny stav vzdelavania zdravotnickych profesii?

Nezdvisla  komisia  pre  vzdeldvanie  zdravotnickych
profesiondlov pre 21. storoCie dospela k zaveru, Ze Studenti
bakalarskeho studia nie s v su¢asnosti dostato¢ne vybaveni na
to, aby posilnili systémy zdravotnictva a riesili zdravotné
potreby obyvatelstva (Frenk et al 2010). Pokroky
v zdravotnictve, ku ktorym sa dospelo v minulom storodi, su
prospeéné pre relativne malo ludi, ¢o vedie k prehibeniu
nerovnosti v zdravotnictve. Tdto sprava komisie Lancet
obsahuje odporucania pre Skolsku a instituciondlnu reformu
vzdeldvacich institucii, vratane stratégii zdoraznujucich
Skolenia zamerané na ¢loveka a komunitné vzdeldvanie s
cielom znizit tato medzeru.

Zaclenenie ramca ICF do
vzdeldvania zdravotnickych
odbornikov méZe zlepsit pristupy
k starostlivosti o pacienta a
medziodborovu spoluprdcu.

To by sa dalo dosiahnut zavedenim ucebnych osnov zaloZzenych na kompetenciach, ktoré by
vybavili Studentov schopnostami potrebnymi na transformaciu zastaranych procesov.
Harmonizacia medzi vzdelavacim a zdravotnym systémom je dalSou kfucovou zlozkou, ktora
bola vramci prieskumov identifikovana. Tato vzajomna zavislost by sa mohla posilnit
prostrednictvom medziodborového a transprofesionalneho vyucovania a ucenia (Frenk, et al.,

2010).

VyuZitie rdmca ICF ako pomdcky pri starostlivosti o pacienta mézZe zohravat strategicku ulohu
pri transformadcii vzdelavania zdravotnickych pracovnikov (Geertzen et al., 2011) a zlepSovani
medziodborovej spoluprace (Allan, et al., 2006). Tento proces mdze prispiet k posilneniu

zdravotnych systémov a zdravotného stavu jednotlivcov.

47




Ktori zdravotnici by sa mali nauéit pracovat s ICF a preéo?

ICF mozZe byt pouzZity vakomkolvek stupni pripravy ICF mése pouit ktorykolvek
akéhokolvek zdravotnickeho pracovnika, ako aj v prostredi zdravotnicky pracovnik, a
primdrnej starostlivosti a komunitnymi pracovnikmi (Snyman preto mé3e sluzit ako zéklad
et al., 2012). Vyhody integracie ICF do vzdelavania tymto pre medziodborové
sposobom zahfnaju: vzdeldvanie, spoluprdcu a

/ N , / . . . rax.
e Rdmec poOsobi ako katalyzator riadenia zmien, p

hlavhe ¢o sa tyka holistického pristupu k
starostlivosti o pacienta

e Meni sa tradi¢na hierarchicka Struktira timu.
Clenovia timu sa stavaju rovnocennymi partnermi
v time, kde sa ocenuje ich prinos a vytvara sa
prostredie, v ktorom moze kazdy vhodny ¢len timu
koordinovat manazment pacienta.

ICF moZno poufZit na vytvorenie holistického pristupu k manazmentu akéhokolvek pacienta s
akymkolvek zdravotnym stavom, ¢im sa zabezpedi starostlivost zamerand na Cloveka. ICF
nepatri do zZiadnej vednej discipliny, ale je neutrdlna. Je preto idealnym ndstrojom na
prepojenie a integraciu informdcii vyucovanych vramci réznych zdravotnickych odborov.
PouZitie rdémca ICF ako beZného pristupu pri vyucbe predmetu manaZment pacientov moze
viest k:

e LepSej skusenosti pacienta,

e Bio-psycho-socidlno-duchovny pristup k starostlivosti o pacienta,
e ZlepSeniu zdravotnych vysledkov,

e Posilneniu zdravotnych systémov,

e Zlepseniu medziodborového vzdelavania, spoluprace a praxe a

e Zdielaniu uloh a presuvaniu uloh.

Ramec ICF mbZe poskytnut ndvod na to, ako zlepsit vyucbu v rdmci verejného zdravia a rozvoj
kompetencii verejného zdravotnictva. Domény environmentalnych faktorov mézu poskytnut
Studentom ramec na zhromazdovanie, analyzu, interpretdciu a komunikaciu informacii
tykajucich sa: vysledkov verejného zdravia, socidlnych determinantov zdravia, aktivit podpory
zdravia a prevencie chor6b v spolupraci s komunitnymi partnermi a mapovania majetku
komunity.
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Pomaha ICF zlep3ovat vykon $tudentov?

Existuju vyskumy, ktoré naznacuju, ze pouzivanie ICF moze Pousitie ICF mése viest ku
viest k holistickejsSiemu a komplexnejsiemu hodnoteniu a komplexnejsiemu pristupu k
manazmentu pacientov. Tento pristup pomohol pri zdravotnému postihnutiu.
hodnoteni pacientov so sklerézou multiplex, ked nahradil
tradicny model zalozeny vyluéne na diagndze; hodnotenia
boli komplexnejsie a identifikovalo sa viac poloziek
vyZadujucich intervenciu (Stallinga et al., 2012).

Zavedenie modelu do vyucby Studentov fyzioterapie na zvladanie deti s vyvinovymi poruchami
vyustilo do intervenénych pldnov, ktoré preukazali vacsie povedomie o vplyve kontextovych
faktorov a lepsSie pochopenie participacie a socidlnej interakcie (Jelsma & Scott, 2011).

Ked' Studenti mediciny pouzivali ramec ICF v kontexte primarnej zdravotnej starostlivosti,
prispelo to k zlepsSeniu zdravotného systému (Snyman et al.,, 2012).
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3.2 Ako moizno vyuzit ICF pri vzdelavani zdravotnickych pracovnikov?

Ako méze ICF informovat o zmenach u¢ebnych osnov?

Pouzitie rdmca ICF pri tvorbe ucebnych osnov pomaha
zabezpedit, aby tradi¢ne silné zameranie na choroby, telesné

funkcie a Casti tela bolo vyvaZzené integraciou obmedzeni Vyuzitie ICF mé3e zlepsit
Cinnosti, obmedzeni Uc¢asti a kontextovych faktorov. ICF sa vzdeldvanie zdravotnickych
moZe pouZit na usmernenie analyzy potrieb komunity a pracovnikov zlepSenim

zdravotného systému, ¢im dalej poskytne informacie o ucebnych osnov.

planovani, tvorbe a koherencii u¢ebnych osnov.

Navrh u¢ebnych osnov méze byt vylepSeny nasledovne:

e Planovanie a mapovanie Ucéelu osnov, Specifickych cielov, meratelnych vysledkov,
vzdeldvacich stratégii a obsahu. Tento proces by mal zahfiat ¢lenov komunity,
Studentov a vsetky prislusné zdravotnicke profesie.

e Zavadzanie ICF $pirdlovitym sposobom v rdmci u¢ebnych osnov. Siroky ramec ICF mbze
byt zavedeny vcas a podrobnejsie informacie tykajuce sa kdédov a kvalifikatorov, ak je
to vhodné, mo6zZu byt postupne pridavané v priebehu studia.

e PouZitie tohto rdmca modze pomoct prepojit obsah osnov naprie¢ profesiami a
disciplinami (Stephenson & Richardson, 2008).

e Skutocné pripady, ktoré by sa mali v ramci vyucby orientovanej na problém preberat
aich rozdelenie do kategorii a domén.

Délezitost medziodborového vzdelavania, prestivanie Uloh a zdielanie uloh boli klGéovymi
zisteniami komisie Lancet (Frenk et al. 2010). Priklady vyuZitia ramca ICF v medziodborovom
vzdelavani, spoluprdci a praxi zahfiaju jeho vyuzitie na vytvorenie spoloénych zdznamov o
pacientoch v komplexnych ambulancidch (napr. rehabilitédcia, psychiatria, chronické
ochorenia vyplyvajuce zo Zivotného stylu).

V spolo¢nych komunitnych vzdelavacich aktivitach a vyskumnych projektoch mézu byt
problémy, vyskumné otazky a vystupné opatrenia formulované v rdmci ICF.
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Preco pouzivat ICF pri rozvoji klinickej kompetencie?

Jednou z najtazsich zrucnosti, ktoré by sa mal Student akéhokolvek zdravotnickeho odboru
naudit, je klinické uvaZovanie. ICF mdZe poskytnut uZitocny rdmec na vypracovanie hodnotenia
a manaZzmentu jednotlivcov pre vSetkych, ktori sa podielaju na starostlivosti o pacienta.
Hodnota ICF ako vyucovacieho a vzdeldvacieho nastroja pre rozvoj klinickej kompetencie

zahfna:

Poskytuje systematicku, jednotnd metddu zhromazdovania udajov v rdmci vsetkych
podmienok, vietkych vekovych skupin a vSetkych prostredi.

Pedagogovia v kazdej profesii a discipline mbzu pouzit rovnaky pristup a rdmec, ktory
Studentov nauci jednotny model hodnotenia a planovania liecby.

Studenti nebudu rozdelovat manaZment réznych zdravotnych stavov na mensie Useky.
Namiesto toho sa budu ucit integrovat informacie z réznych odborov (napr. anatémia,
fyzioldgia, patoldgia, socioldgia), systémov (napr. kardiovaskularny,
muskuloskeletalny) a profesii alebo Specializacii (napr. chirurgia, verejné zdravotnictvo
a medicina).

(Stephenson & Richardson, 2008).

Zistilo sa, Ze ¢im viac je Student oboznameny s ICF, tym komplexnejsie je jeho hodnotenie a
manazment pacientov. Klinické uvazovanie je tak vylepSené, ¢o umoznuje Studentovi
vyvinut Gplny klinicky a kontextovy profil pacientov (Edwards et al., 2004).

Koncepcény ramec ICF, ktory zdéraznuje, Ze neexistuje linedrny kauzalny vztah medzi
Specifickym zdravotnym stavom a vysledkami hodnotenia funkénych schopnosti, je
idedlnym néastrojom na povzbudenie studentov, aby skimali a integrovali vztah medzi
réznymi komponentmi.
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Aké polozky ICF by mali byt v osnovach zahrnuté a na akej
urovni?

Studenti by mali byt oboznameni s koncepénym rdmcom ICF
na zaciatku vyucby, aby sa oboznamili so Sirokou Struktirou
komponentov, interakcii a domén. Student by sa mal naucit,
ako zbierat vSetky relevantné Udaje, ale aj ako nestracat cas
zhromazdovanim informacii, ktoré nie su relevantné pre
manazment pacienta (Sackett a kol., 1985). Je moiné, Ze
vsetci zdravotnici by mali mat schopnost hodnotit fungovanie
a zdravie na velmi vysokej Urovni, zatial ¢o rézni zdravotnici
moézu mat rbézne poziadavky, pokial ide o pouZivanie
podrobnejsich kddov, t. j. na troch alebo Styroch Urovniach.
Mnoizstvo pozadovanych informacii moéZe zavisiet aj od
funkéného stavu a zdravotného stavu pacienta.
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Zavedenie ICF do uc¢ebnych
osnov studenta by malo zacat
skoro, najprv v ramci
vSeobecnej roviny a ndsledne
pokracovat’s konkrétnymi
kédmi.




Mébze ICF pomdct studentom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti?

Zistilo sa, ze ICF je uzito¢nd pri vytvarani hodnoteni
zdravotnych vysledkov (Peterson & Rosenthal, 2005).
Zaclenenie merani vysledkov do hodnotenia pacienta mbze
byt cennym udebnym nastrojom, pretoze umozniuje
konzistentné hodnotenie vplyvu intervencii, a na zdklade
skusenosti z prvej ruky buduje zruc¢nosti ,,najlepsej praxe”.

ICF umoZiiuje konzistentné
hodnotenie intervencii a
poskytuje dékazy o ich
Ssprdvnosti.
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Mébze ICF pomdct pri rozvoji etickej klinickej praxe u Studentov?

Studenti zdravotnickych odborov by si mali rozvijat re$pekt k
autondmii a doéstojnosti svojich pacientov. ICF obsahuje
jedenast etickych ustanoveni o reSpekte a dovernosti,
klinickom pouziti ICF a spolo¢enskom vyuZiti informacii ICF
(WHO 2001:244-245; ramcek 4 tejto prirucky).

Pristup k hodnoteniu a manazmentu zamerany na c¢loveka
mbze zabezpedlit, aby sa pocas interakcii bralo do Gvahy
kontextové pozadie kaZzdej osoby. To plati najma v
multikultdrnych spolo¢nostiach (Ramklass, 2009). V jednej
stuadii, v rdmci ktorej Studenti aplikovali ramec ICF, sa zistilo,
Ze boli schopni identifikovat a prevziat vacsiu zodpovednost
za rieSenie etickych vyziev suvisiacich s pripadom (Snyman et
al., 2012).
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DodrZiavanim etickych

smernic ICF bude student vedeny
k pristupu orientovanému na
pacienta, ktory reSpektuje
kultiurne rozmanitosti.




3.3 Ako médzem poutiit ICF na opis funkénych schopnosti v klinickej praxi?

Ako mdzem poutzit profil pacienta zaloZeny na ICF v praxi?

Funkény profil zalozeny na ICF sa moZe pouZit na doplnenie diagnostickych informdcii o
pacientovi alebo skupine pacientov. Tieto dodatocné informacie poskytuju robustnejsi obraz
o celkovom zdravotnom stave jednotlivca. Takyto obraz je relevantny a uZitocny pre vsetky
stavy, ale Casto je obzvlast zaujimavy v pripade chronickych stavov a neprenosnych chorob.
Priklady mozného pouzitia profilu pacienta zaloZzeného na ICF zahfnaju:

e Profil jednotlivca na zistenie potrieb, problémov a silnych stranok;

e Dynamicky profil funkéného stavu jednotlivca alebo skupiny na sledovanie zmien, ako su
zmeny spOsobené zasahmi alebo zmenami prostredia;

e Funkény profil zoskupeny podla niektorych kritérii (napr. diagndza, vek alebo pohlavie);
alebo

* Planovanie liecby alebo manazmentu pacienta.
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Na ¢o sa zameriava profil pacienta zaloZeny na ICF?

Profil pacienta zaloZeny na ICF sa vidy zameria na sp6sob,
akym osoba funguje v danom case, pricom sa zohladni rozsah
a Ucel. Z praktickych dévodov je tiez vhodné zvolit si ¢asovy
interval a prostredie, ktoré bude poskytovat stabilnd
reprezentdciu fungovania jednotlivca. Prikladom casového
obdobia moZe byt jeden tyidenn aZz mesiac. Prikladom
vhodného prostredia moze byt prostredie, kde jednotlivec
travi najviac Casu, napriklad praca alebo domov. Nastavenie
tychto parametrov je eSte doleZitejSie pri zaznamenavani
prerusovanych, cyklickych, epizodickych aspektov
fungovania, ako je spanok, menstrudcia, Soférovanie,
rekreacia alebo Ucast na spoloc¢enskych udalostiach. To méze
tiez ukazat zmeny pocas intervalu alebo medzi jednym
prostredim a druhym.

Profil pacienta zaloZeny na ICF
sa zameriava na spésob, akym
osoba funguje v danom case.

Osobitna pozornost sa moze venovat Specifickym aspektom funkénych schopnosti, ktoré su
relevantné pre rozsah profilu. Vo vSetkych pripadoch, dokonca aj v ramci asymetrického
profilu, ktory je vyslovne zamerany na konkrétne kapitoly alebo domény, bude vidy mozné
prejst z podrobnejsej sady kddov na vys$siu Uroven v ramci klasifikacie, ako je napriklad druha
uroven alebo Uroven kapitol, aby sa tak zachovala homogenita pouzitych udajov.
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Ako pouiit ICF na posudenie funkénych schopnosti?

ICF dokaZe naplno popisat profil funkénych schopnosti za
pouzitia spravnych kategérii a kvalifikatorov. ICF usporaduva
vSetky informdacie tykajuce sa funkénych schopnosti
systematicky. Proces vytvarania profilu funkénych schopnosti
zaloZzeného na ICF bude vidy brat do uUvahy kategorizaciu
podla ICF. Existuju dva spdsoby, ako toto mozno dosiahnut:

e priradovanim informacii zhromazdenych pomocou
existujucich hodnotiacich nastrojov a nastrojov do
vhodnych kategérii; alebo

e priradenim kddu ku klinickému pozorovaniu priamo v
kategdriach a kvalifikatoroch ICF;

Informdcie zhromaZdené
prostrednictvom klinického
pozorovania alebo pomocou
hodnotiacich ndstrojov mozno
kategorizovat podla ICF za ucelom
opisu funkénych schopnosti jednotlivca.

Funkény profil ICF moZe byt vysledkom jednej z tychto dvoch metdd alebo kombinaciou oboch.
Pri vybere metddy, ktord sa ma pouzit, a Urovne podrobnosti (napr. poctu a Urovne kategorii,
ktoré sa maju pouZit), by sa mal zvazit rozsah a pomer nakladov a prinosov.
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Aky cas a zdroje su potrebné na zber tychto informacii?

Cas potrebny na zhromazdenie informdcii na priradenie
kddu k profilu nezavisi od ICF, ale od profesiondlnej
odbornosti posudzovatelov, uz dostupnych znalosti a
zloZitosti pouzitych nastrojov hodnotenia.

Cas potrebny na

Medzi faktory patri granularita (t. j. pocet kddov zhromazdenie informdcii ICF
pozadovanych pre profil), odbornost hodnotitela a priame zavisi od odbornych znalosti,
zosuladenie hodnotiaceho nastroja s ICF. Napriklad pri pouziti dostupnych znalosti a

zloZitosti pouZitych ndstrojov

nastrojov hodnotenia zaloZenych na ICF, ako je WHODAS 2.0,
hodnotenia.

je transformacia informacii do kédov ICF jednoduchsia ako pri
pouziti nastrojov, ktoré nie su zalozené na ICF.

Vyber ludskych zdrojov zavisi od klinického kontextu, v ktorom sa profil pripravuje. V
multidisciplinarnych timoch distribucia kédovania medzi r6znych odbornikov vyrazne skracuje
nacasovanie a ulahcuje pracovné zataZenie. V inych nastaveniach mdze byt jedinou volbou
sblo kédovanie. Materidlne zdroje mozu byt obmedzené na cervenu knihu ICF a dennik, ale
vieme aj o tom, Ze sa pri praci pouzivali aj pocitacové softvéry.
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Ako si vyberiem komponenty a oblasti zaujmu?

Na dokoncenie funkéného profilu, ktory je reprezentativny pre
vsetky oblasti zdravia (pozri ¢ast 2), by sa mali zvazit vsetky
komponenty ICF. Potencialny pouZivatel ICF si musi najprv  kusqy nousivater by si mal vybrat
vybrat medzi homogénnym profilom, ktory rovnako podrobne  rjezenie, ktoré najlepsie vyhovuje

pokryva vsetky komponenty, a profilom, ktory kladie osobitny Uéelu, rozsahu a nastaveniu;
doéraz na Specifické oblasti. Potom sa treba rozhodnut, i neexistuje jednotnd stratégia
obmedzit alebo neobmedzit pocet pouZitych kategorii — vyberu komponentov alebo
rozhodnutie je casto zaloZené na rozsahu a dostupnych domén.

zdrojoch. Nakoniec si pouzivatel musi vybrat, ktoré kddy sa
budu pouzivat. Kazdy vyber bude mat iné silné a slabé stranky
a neexistuje jedinad stratégia, ktord by vyhovovala vSetkym
situaciam. Kazdy pouzivatel by mal identifikovat riesenie,
ktoré najlepsie vyhovuje jeho rozsahu a prostrediu, v ktorom
pracuje.

Priklady testovanych postupov:

e Pouzivanie WHODAS 2.0 alebo inych nastrojov hodnotenia zaloZzenych na ICF.
Najjednoduchsou metddou je pouzitie ndstrojov hodnotenia, ktoré boli vyvinuté na
hodnotenie funkénych schopnosti tak, ako je zachytené v ICF, ako napriklad WHODAS
2.0.

e Pouzitie celej klasifikacie: Kédovaci vyberu z celej ICF kddy, ktoré su najrelevantnejsie
a najvhodnejsie pre danu osobu a rozsah. Tymto bude kazdy pripad vysoko Specificky,
no tento typ klasifikdcie moze byt aj neprakticky, priCom si vyzaduje vacSie znalosti
koédovania v ICF.

e Pouzivanie obmedzenej prednastavenej urovne: Podobné ako pri pouziti celej
klasifikacie, ale s povolenym obmedzenim Urovne podrobnosti, ako je pouzitie iba do
druhej alebo tretej Urovne kategorii.

e Pouizitie vopred pripraveného kratkeho zoznamu: To znamena predbeiny vyber
niekolkych kategorii, ktoré sa maju vyhodnotit u vsetkych pacientov za kazdych
okolnosti. Existuje niekolko typov uzsich zoznamov:

vvs

o UzSi zoznam 1 — kontrolny zoznam ICF: ked WHO testovala ICF v teréne, bol pripraveny
kontrolny zoznam 169 kategorii, ktory reprezentuje celu klasifikaciu podla veku, v r6znych
prostrediach a v kontexte réznych zdravotnych stavov. Cielom kontrolného zoznamu ICF
bolo overit klasifikaciu v ramci ré6znych experimentoch v teréne, ktoré nie su Specificky
pouzivané v klinickom prostredi. Tento uZsi zoznam je volne dostupny, bol Siroko
testovany a jeho vyplnenie si vyZzaduje v priemere 30 — 60 minut, pricom poskytuje
vyvazeny pohlad na vSetky aspekty funkénych schopnosti. Mnohé zo zahrnutych kédov
vsak méZu byt v danej situdcii irelevantné, zatial ¢o niektoré relevantné pre konkrétnu
situaciu nemusia byt zahrnuté.

o UZsi zoznam 2 — Subory kédov pre Specifické prostredia alebo pouzitia: Takéto kontrolné
zoznamy systematicky vytvaraju pouzivatelia v danom prostredi a nasledne sa doladuju
pre konkrétne pouzitie. M6zu byt zdielané medzi réznymi profesiami, ale moézu byt aj
$pecifické pre danu lokalitu. Tieto zoznamy sa mozu zamerat na relevantné obavy a znizit
variabilitu medzi pouzivatelmi v identifikovanom prostredi. Avsak, vyvoj takychto suborov
kddov si moze vyzadovat znalosti a konsenzus napriec celou oblastou zaujmu.
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o UzSi zoznam 3 - Zakladné subory ICF pre Specifické podmienky: Ide o

kontrolné zoznamy vypracované prostrednictvom vedeckého procesu,
ktory zahffia systematicky prehlad literatury, multicentricku prierezovu
Studiu, odborny prieskum, kvalitativnu S$tddiu a medzinarodnu
konferenciu (Ustiin 2004, Stucki 2004, Finger 2012), aby ¢o najlepsie
reprezentoval typicky funkény profil os6b so Specifickym zdravotnym
stavom alebo v ramci Specifického kontextu (napr. program pracovnej
rehabilitacie). Priklady zahffiaju poranenie miechy, artritidu, cukrovku,
mrtvicu, depresiu a obezitu. Doslo aj k dalSim vylepSeniam, ktoré
reprezentuju fungovanie jednotlivcov s danou lekarskou diagndzou v
Specifickych stadidch klinického procesu, ako je postakatny vs.
chronicky stav. SubeZzné ochorenia vsak nie su Specificky zohladnené v
zakladnych suboroch a ich pouZitie méze znizit Specifickost funkéného
profilu.



Ako hodnotim prostredie jednotlivca?

Faktory prostredia mozu ovplyvnit ¢innosti a Ucast, ako aj
telesné funkcie a casti tela (napr. diuretika ovplyvnuju funkcie
moFelnlfl b610 aJebo mtravaskulgrny ,stenlt meni Iur'nervm C|§v\{y): environmentdlnych faktorov
Zatial' ¢o pomobcky a vybavenie su zdaleka najbeznejSimi by sa malo zvéZit niekolko

environmentalnymi faktormi, ktoré treba brat do Gvahy pri bodov: obvyklé prostredie, éas,

Pri opise vsetkych

pouzivani ICF, iné si zasluZia rovnaku pozornost, aj ked su pritomnost vs. absencia
menej zrejmé. Priklady zahfiaju kvalitu ovzdusia pre osobu s o&akdvaného faktora, zdroj
astmou alebo stigmu spojenu s diagnézou dusevného zdravia. informdcii.

Daldsim  prikladom  moéze byt  klinicky lekdr v
»Standardizovanom® prostredi, ako je nemocnica,

ktory ignoruje prostredie ako zdroj variacii, ktoré vyznamne ovplyviiuju funkéné schopnosti. V
skutocCnosti sa pritomnost osobnej asistencie Specificky zameriava na optimalizaciu vykonu
napriek akymkolvek problémom s funkénymi schopnostami alebo prostredim, ¢o mdze mylne
viest k plochému profilu jednotlivca, ktori by inak mali bez tejto pomoci vyrazné rozdiely v
kapacite alebo vykonnosti. NizSie uvdadzame niektoré body, ktoré je potrebné zvazit pri
posudzovani vplyvu prostredia na funkéné schopnosti:

Aky je vykon jednotlivca v jeho obvyklom prostredi? Zvazite prostredie, ako je praca alebo
domov, kde jednotlivec travi najviac ¢asu. Klinické prostredie alebo centrum Specidlnej
starostlivosti nemusi byt reprezentativne pre toto prostredie. Na ziskanie informacii o
prislusnom prostredi alebo prostrediach moze byt potrebné jednotlivca navstivit doma a viest
s nim cieleny rozhovor (alebo s jeho opatrovatelom).

Za aké ¢asové obdobie by sa mal vykon hodnotit? Faktory prostredia alebo ich vplyv nemusia
byt neustdle pritomné a relevantné. Napriklad osobny asistent moze byt pritomny len ¢ast dnia
alebo liek méze pbsobit na niekolko hodin. Preto je dblezité pouzit dostatocne dlhy ¢asovy
interval na prispésobenie sa tymto zmenam.

Aké vybavenie jednotlivec potrebuje alebo pouziva? Zvaite vykon s dostupnym vybavenim a
asistenc¢nou technolégiou. Zariadenie, o ktorom sa oc¢akava, Ze bude pritomné v kontexte, ale
chyba (napr. postel, stolicka alebo inzulin pre osobu s cukrovkou), méze byt kddované ako
bariéra. Vplyv asistenénej technoldgie na fungovanie moZno zaznamenat pomocou
dodatocného kvalifikatora pre aktivitu a vykon (t. j. ,vykon bez asistencie”).

Aku osobnu asistenciu jednotlivec potrebuje alebo dostdva? Podobne ako pri potrebach
vybavenia, aj v tejto situacii mozno vyuzit dodatoény kvalifikator vykonu, ktory umozni rozlisit
modifikaciu podla schopnosti, ktord poskytuje osobna asistencia, od modifikacie, ktoru
sposobuje pouzitie vybavenia a asistencnej technoldgie.

Kto sa podiela na poskytovani informdcii? Medzi najrelevantnejSie faktory prostredia moézu
patrit osoby, od ktorych sa informacie ziskavaju (napr. matka pre dieta, opatrovatelka pre
osobu so zdravotnym postihnutim). Informacie od osoby poskytujucej pomoc a podporu by sa
mali vidy, ked je to moziné, posudzovat spolu s informaciami poskytnutymi priamo touto
osobou, ako aj s informaciami ziskanymi klinickym pozorovanim. Funkény profil by mal vzidy
vychadzat z pohladu popisovanej osoby, ktora predstavuje primarny zdroj informacii. Funkcny
profil by vSak mal byt aj ¢o najobjektivnejsi, ako profil funkénych schopnosti a zdravia a nie len
vnimania zdravia. Z tohto dévodu by konecné kddovanie malo spajat rézne zdroje informacii,
aby sa ¢o najlepsie priblizilo nestrannému objektivnemu zobrazeniu, ktoré vsak zahfia faktory
dolezité pre zainteresovanu osobu.
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Ako sa pouzivaju kvalifikatory v klinickom kontexte?

V klinickom kontexte musi kéd obsahovat aspor jeden
kvalifikdtor, aby mal vyznam. (VSeobecné informacie o
pouzivani kvalifikdtorov najdete v predchddzajucej Casti 2.1.) Kvalifikatory ICF moZno pouZit
na opis frekvencie,

Zohladnovanie frekvencie a trvania: Problém s premenlivou . .
trvania alebo miesta,

frekvenciou alebo trvanim mozno kvalifikovat pomocou . ,

. v , I , ) ako aj relevantnych
prvého vSeobecného kvalifikatora. Percentualny podiel faktorov prostredia a
vseobecného kvalifikditora mbéZe naznacovat stupen inych informdcii.
obtiaznosti alebo dobu ovplyvnenia (WHO 2001:22):

_xxx.0: Ziadny problém: Osoba nema problém alebo len velmi zriedka.

_xxx.1: mierny problém: Problém je pritomny menej ako 25 % ¢asu, s tolerovatelnou
intenzitou a za poslednych tridsat dni sa vyskytol len zriedka.

_xxx.2: stredny problém: Problém je pritomny v 25 % aZ 50 % Casu s intenzitou, ktora
niekedy zasahuje do kazdodenného Zivota.

_XxX.3: vazny problém: Problém je pritomny v 50 % az 95 % cCasu, s intenzitou, ktora sa
vyskytuje ¢asto a Ciasto€ne meni kazdodenny Zivot.

_xxx.4: uplny problém: Problém je pritomny viac ako 95 % Casu s intenzitou, ktord uplne
meni kazdodenny Zivot.

Pouzitie tretieho kvalifikatora v ramci kategorie Casti tela: Treti kvalifikator pre casti tela
identifikuje miesto problému. Ak je miesto problému jasne udané (napr. steatdéza pecene
(infiltracia tuku) zahfnajuca celt pecen: s560.x7; alebo velkost lebky presahujuca normalne
rozmery: s7100.x4), tento kvalifikdtor mozno vynechat.

Pouzivanie kvalifikatorov 8 a 9: Vyznam kvalifikatorov 8 a 9 je vysvetleny v Casti 2.1

e Kvalifikdtor 8 (nespecifikovany) mozno zvolit vidy, ked je zndme, Ze problém
existuje, ale nemozno ho kvantifikovat ani Specifikovat z hladiska jeho povahy
alebo miesta. Informacia o tom, Ze problém existuje, moze byt sama osebe
relevantna a dostato¢na, bez ohladu na zavaZnost tohto problému. Okrem toho
mbZe signalizovat potrebu dalSieho hodnotenia, aby sa umozZnila presnejSia
kvantifikacia.

e Kvalifikdtor 9 (nepouZije sa) sa mbze pouzit, ak nie je mozné ani len uviest, Ci
problém existuje alebo nie. MéZe k tomu déjst z dovodu nedostatku informacii
alebo preto, Ze informacie nie je mozné ziskat. V kontrolnych zoznamoch alebo
inych pevnych zoznamoch kédov mézu byt kategdrie, ktoré sa nevztahuji na
konkrétnu osobu (napr. b6601.9, b6602.9, b6603.9: funkcie suUvisiace s
tehotenstvom, porodom a laktaciou pre muZov). Kvalifikator 9 moze oznacovat
¢innost, ktord danda osoba beZne nevykonava, ak neexistuje spdsob, ako zistit, ¢i je
na to dand osoba schopnd (napr. d630.99 pre osobu, ktord sa nikdy nepokusila
pripravit jedlo).

Rézne moZnosti pre ¢innosti a ucast v klinickom kontexte: Kvalifikatory pre ¢innosti a Ucast su
vysvetlené v ,popise funkénych schopnosti“ (Cast 2). V klinickom kontexte méZe poufZitie
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tretieho alebo stvrtého kvalifikatora (kapacita s asistenciou a vykon bez pomoci)
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umoznit presny popis stupfia nezdvislosti jednotlivca pri vykonavani Glohy s pomocou
vybavenia, ¢o mozZe predstavovat Specificky ciel lie¢by alebo relevantného vysledku (napr.
katetrizacia bez dohladu alebo osobnej pomoci u pacienta s problémom s mocovym
mechurom).

MozZnosti pre environmentdlne faktory pouZivané v klinickom kontexte: Moznosti priradovania
kdédov environmentalnym faktorom su vysvetlené v Casti ,,opis funkénych schopnosti“ (¢ast 2). Pri
pouziti ICF v klinickom kontexte by sa mal vyhodnotit pomer nakladov a prinosov pre rbzne
moznosti. Napriklad environmentalny vplyv na Specificki kategoriu zlepsuje Specifickost
informdcii, ako napriklad telesné funkcie a ucinok liekov na cielovu funkciu (napr. funkcie krvného
tlaku b420 su upravované antihypertenzivnymi liekmi). MéZe vsak dochadzat k zdvojeniu kédov
faktorov zivotného prostredia, ktoré ovplyvriuju viaceré aspekty fungovania (napr. podpora
najblizsej rodiny pre dieta je dost vsadepritomna a vztahuje sa na vacSinu aspektov cinnosti a
ucasti).

Naopak, pouZitie samostatného zoznamu kategérii ,,environmentalnych faktorov” moze mat za
nasledok to, Ze hodnotitel bude musiet zvazit ucinok tohto faktora na cely funkény profil, ¢o si
vyzaduje urcity stupen aproximacie.

Kvantifikacia vplyvu environmentalnych faktorov: Mozno pouzit dve moznosti:

e Dopad povazujte za mnoZstvo zmien, ktoré do fungovania jednotlivca prindsa
environmentdlny faktor. Environmentadlny faktor nemoino povaZovat za
modulaény faktor, ak nemeni fungovanie daného jednotlivca.

e Uvedte rozdiel medzi vykonom a kapacitou pozorovany pre kategorie, na ktoré
posobi Specificky environmentalny faktor.
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Ako suvisia kvalifikatory ICF s existujicimi nastrojmi?

Hodnotiace nastroje mozu byt pouZité v klinickej praxi na
meranie mnohych aspektov funkénych schopnosti, ¢im sa
zlepZuje objektivita profilu jednotlivca. Pri priradovani poloziek ~ Skore z existujlicich ndstrojov
2 hodnotiacich nastrojov do kategérii a kvalifikatorov ICF je viak ~ "émono transformovat do
potrebné zvazit nasledovné: kategon.’ a kvavhﬁkawmv ICF,
automaticky: vzdy by mala byt
e Jednotna zhoda s jednotlivymi kategoriami ICF nie je  dokoncend analyza mapovania
vzdy mozna. Napriklad skaly alebo indexy, ako je a hodnotenie bodovania.
Barthelov index alebo NIH Stroke Scale, opisuju
aspekty, ktoré odkazuju a &asto sa prekryvaju s
niekolkymi doménami telesnych funkcii a Cinnosti
a Ucasti. Preto by kazdej konverzii mala vidy
predchadzat analyza obsahu a jeho suladu.

e Systém hodnotenia nastroja nemusi zodpovedat kvalifikac¢nej skale ICF. Cely rozsah
stupnice pouZitého nastroja by sa mal porovnat s rozsahom prvého kvalifikatora.

e Prostredie, v ktorom bolo hodnotenie dokoncené, sa moze prekryvat s viacerymi
environmentalnymi faktormi, najma pri zostavovani hodnoteni z r6znych zdrojov,
prostredi alebo od r6znych posudzovatelov.

Vid' éast 2.7.
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Ako a preco by sa mali brat do Givahy osobné faktory?

Osobné faktory nie su kodifikované v ICF, ale méZu poskytnut
informacie dolezité pre uplny popis funkéného profilu.
Pohlavie, rasa, etnicka prislusnost, vek, socidlne a
vzdelanostné zazemie, minulé a sucasné skusenosti a Zivotné
udalosti, povaha, vzorce sprdvania a psychologické prednosti
su osobné faktory, ktoré mézu potencialne ovplyvnit funkéné
schopnosti jednotlivca. Osobné faktory relevantné pre
fungovanie jednotlivca mozu byt oznacené ako volny text
kedykolvek, ked je faktor relevantny pre profil, alebo iné
Standardné klasifikacie (pozri tiez ¢ast 2).

Je délezité zaznamendvat
osobné faktory relevantné pre
fungovanie jednotlivca, bud’
ako volny text, alebo pomocou
standardnych klasifikdcir.

Existuju pripady, ked existuje rozdiel medzi vykonom a kapacitou, ktory nie je vysvetleny
kédovanymi faktormi prostredia. Napriklad osoba nemusi pracovat napriek tomu, Ze ma na to
kapacitu, z dévodu nedostatku odbornych znalosti zodpovedajucich poZiadavkam trhu prace.
V takychto pripadoch mézu vstupit do hry osobné faktory a ich opis sa stava doleZitym a

relevantnym.
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3.4. Ako suvisi ICF s lekarskou diagnézou?

Preco sa ICF pouziva spolu s ICD?

V kontexte rbéznych zdravotnych stavov a Urazov nemusi
samotna lekarska diagnostika poskytnut uplnu
konceptualiz’a'ciu zdravo'vc_ného .stavul a -ner.ngsi’ plne Pousitie ICF s ICD umosiiuje
predpovedat potreby sluzieb ani na uUrovni individudlneho poskytniit dplny obraz o zdravi
planovania liecby, ani na urovni zdravotnej politiky pre Sirsiu a fungovani.
populaciu.

Medzinarodna klasifikacia choréb (ICD) poskytuje ramec pre
zdravotné stavy, ako su choroby, poruchy alebo zranenia.
Funkénost a postihnutie spojené s tymito zdravotnymi stavmi
su vsak klasifikované v ICF.

ICD a ICF sa doplfiaju a pouzivatefom sa odporuca pouzivat tieto dve klasifikacie spolu. Zatial
¢o ICD poskytuje informdcie tykajuce sa diagnostiky chordb, poruch alebo inych zdravotnych
stavov, tieto informacie su obohatené o dalsie informacie z ICF o funkénych schopnostiach pri
tychto stavoch.

Ak pouZivame ICD samostatne, nemusime mat informacie, ktoré potrebujeme na ucely
pldnovania a riadenia zdravia, k dispozicii. PouZivanie ICF spolu s ICD umozZiuje zbierat udaje
poskytujuce Uplny obraz o zdravi a fungovani konzistentnym a medzinarodne porovnatelnym
sposobom.
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MézZem pouiit ICF pri absencii konkrétnej diagnézy zdravotného stavu?

Vo vSeobecnosti sa pri absencii zdravotného problému ICF v
klinickom prostredi bezne nepouziva. ICF vSéak mozno pouzit
ako koncepcny ramec pre informacie, ktoré sa tykaju osobne;j
zdravotnej starostlivosti, vratane prevencie, podpory zdravia
a zlepSenia Ucasti odstrdnenim alebo zmiernenim
spolocenskych prekazok a poskytovania socidlnej podpory.
ICF moZno pouzit (dokonca aj pred identifikaciou diagndzy)
na opisanie funkénych schopnosti dietata ako prostriedok na
opisanie vyvojovych oneskoreni.
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A~y Yo : iz ICF poskytuje okrem diagndzy a
Moze sa IFF _pouzntv p[‘l c.asemlx par'am(.etroch a v skupinach intervencie aj dalsie vysvetlenia.
s podobnymi funkénymi schopnostami (FRG)?

Casemix parametre Statisticky kategorizuju jednotlivcov do

klinicky homogénnych skupin na zaklade zberu klinickych a
administrativnych udajov (prisp6sobenie pre rb6zne urovne
tvori zaklad pre porovnavanie pripadov v rdmci zdravotnickych
organizacii). V priebehu rokov tieto metodoldgie zoskupovania
a ich sprievodné ukazovatele vyuzivali zdravotnicke zariadenia
na efektivne planovanie, financovanie, monitorovanie a
riadenie sluzieb, ktoré poskytuju.

ICF mbze pombct pochopit uz existujice systémy casemix. Napriklad jednotlivci mozu vykazovat
skor zdravotné postihnutie ako komorbiditu, ¢o moéZe zvysit naklady na liecbu daného
zdravotného stavu. V rehabilita¢nom prostredi sa sluzby niekedy zameriavaju skér na problémy
s fungovanim ako na lekarsku diagnézu, takze zahrnutie prislusnych kategérii fungovania je
obzvlast uZitocné.

DoterajsSie snahy o vyuzitie ICF na ucely casemixu boli zhrnuté v studii Hopfe et al. 2011. V
mnohych krajinach prebiehaju iniciativy na zlepSenie casemix systémov pre rehabilitacné sluzby
(Madden, Marshall a Race 2013).

Obr. 1: Informdcie tykajtice sa funkénych schopnosti v ramci DRG
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3.5. Aké su vyhody pouzivania ICF ako spolocného jazyka v klinickom

prostredi?

ICF poskytuje dolezité informacie nad rdmec samotnej
diagnézy zdravotného stavu o tom, ako moéZe diagndza
ovplyvnit Zivot jednotlivca. Tieto informacie zdielané
odbornikmi a pacientmi moino pouzit ako zaklad pre
komunikaciu, planovanie programu alebo intervenciu, ako aj
na znizenie dvojitej prace. Spolo¢nym cielom je zvycajne
zlepSenie fungovania jednotlivca.

ICF moZno pouzZit ako rdmec na
zdielanie informdcii na zlepSenie
fungovania, napriklad identifikdciou
environmentdlnych bariér, ktoré si
vyZaduju pozornost.

ICF napriklad umoznuje priradovanie kédov facilitdtorom alebo bariéram v prostrediach, v
ktorych jednotlivec Zije alebo pracuje a ktoré mézu ovplyvnit Uspech navrhovanej intervencie.
Pomocou informacii kédovanych v ICF mozno zasahy upravit tak, aby vyhovovali $pecifickym

potrebdm jednotlivca v réznych prostrediach.
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Pouzitie ICF ako komunikacného nastroja

Jednym z cielov ICF je poskytnut jednotny, Standardny jazyk ICF je standardny jazyk a rémec

a rdmec pre popis zdravia a stavov sulvisiacich so zdravim. na ulahéenie komunikdcie
Zahfna vzajomne sa ovplyviujuce faktory prostredia, ktoré medzi poskytovatelmi sluZieb,
prispievaju k profilu funkénych schopnosti, zdravotného organizdciami a agenturami.

postihnutia a zdravia jednotlivca v réznych prostrediach.
Beruc do Uvahy funkéné charakteristiky a ¢innosti a Gcast a
vonkajsie vplyvy, ktoré na ne posobia (t. j. faktory prostredia),
bio-psycho-socidlny model ICF sa holisticky zaobera
fungovanim, postihnutim a zdravim jednotlivca.

V klinickom prostredi mozno ICF pouzit na zdielanie hodnotenia funkénych schopnosti, stavu,
cielov, planov liecby a intervencii, ako aj na monitorovanie udajov s klicovymi
zainteresovanymi stranami. ICF je nastroj, ktory pouZiva beiné vyrazy na ulahcenie
komunikacie medzi poskytovatelmi sluzieb, organizaciami a agentirami. Vysledkom je, Ze
zvySuje moznosti spoluprace medzi poskytovatelmi sluzieb a méze pomdct identifikovat
nadbytocné alebo duplicitné usilie.

Pri pouZivani ICF ako nastroja na komunikdaciu medzi odbornikmi by ste mali zvazit nasledujice
otazky:

e Kto su odbornici a prislusni zdravotnicki pracovnici?
e Budu zapojeni dalsi odbornici (napr. vo vzdeldvani)?
e Aky technicky jazyk tato profesia zvyéajne pouziva?
e Aké informacie sa maju zdielat?

e Aka je uroven zdielanych vedomosti o ICF?

Adekvatne Skolenie vSetkych profesiondlov v pouZivani ICF v ramci jednej praxe ulahéuje
chapanie rozsahu kvalifikatorov, aj ked odbornost kazdého z profesionalov pokryva odlisny
okruh. Na zabezpecenie UspesSnej implementdcie ICF v praxi je velmi doélezZité primerané
Skolenie vSetkych zainteresovanych odbornikov v pouzivani a vyznamoch terminolégie. Ako
klinicky nastroj je doélezité identifikovat obsah ICF, ktory je relevantny pre profesiondlne
hodnotenie a potreby jednotlivca, ako aj pouzZit tento obsah na ulahcenie spoluprace medzi
klGCovymi hracémi, priCcom treba zasahy zosuladit s potrebami alebo Gcelom spoluprace.
Pozrite si Cast 2.7, aby ste lepSie pochopili, ako su Specifikd nastrojov profesiondlneho
hodnotenia prepojené s ICF.

ICF je jediny vSeobecne uzndvany komplexny systém na klasifikaciu funkéného stavu
a schopnosti jednotlivca. ICF ako takd mozZe byt pouZitad na poskytovanie informacii lekarom a
zdravotnickym systémom, aby mohli liecbu vhodne naplanovat a nasmerovat. Okrem toho,
Siroké popisné schopnosti ICF maju potencidl zlepsit liecbu tym, Ze poskytnu informacie
o funkénych schopnostiach, ktoré moino zdokumentovat, ¢o umoini zaélenenie tychto
informdcii do lieCebnych a rehabilitacnych planov.
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Ako mozno poutit ICF pri stanovovani cielov a ako prispiet k planovaniu intervencii?

ICF mbéZze pombct identifikovat a opisat problémy s funkénymi Pomocou ICE mozno
schopnostami, ¢o mdéze pomact identifikovat postupy liecby a identifikovat a popisat
pozadované vysledky. Premysleny zber udajov v klinickom
alebo inom prostredi maximalizuje Uzitok z takychto udajov. schopnostami, ICF tak
PouZzivanie ICF ma potencial nielen poméct odbornikovi lepSie pomdha  identifikovat
porozumiet potrebdm jednotlivca, ale aj poskytnat informacie potrebné zdsahy a Zelané
tykajuce sa celého mnozstva pripadov alebo fungovania kliniky vysledky.

alebo vacsieho systému.

problémy s funkénymi

Rovnako ako pri zbere akychkolvek udajov uréenych na pochopenie klinickej praxe, je
potrebné zvazit nacasovanie, postupnost a frekvenciu takéhoto zberu Udajov, ako aj dostupnu
kapacitu. Je potrebné zvazit aj nasledujuce:

e Ciele zberu udajov, prislusnd populdcia a ciele alebo pozadované vysledky
programu;

e Subor ICF kédov pre zber udajov; a

e Typy environmentalnych faktorov, ktoré moézu byt v konkrétnej populacii
najdoélezitejsie alebo m6Zu ovplyvnit vysledky povazované za relevantné.
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3.6. Ako mozno pouzit ICF na vyhodnotenie vysledkov intervencii?

Schopnost ICF popisat funkény profil jednotlivca v danom Sledovanim funkéného stavu v
¢ase a na volitelnych Urovniach podrobnosti otvara moznost priebehu éasu pomocou ICF
vyuzit profil ako ndstroj na sledovanie zmien vo vyvoji mozno posudit vysledok
zdravotného stavu. Hodnotenie takychto zmien moze intervencie.
povazovat zmenu za prirodzeny vyvoj, za zmenu vyvolanu

zasahmi alebo za porovnanie medzi o¢akdvanym vyvojom a

pozorovanym vyvojom.
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Umoini ICF formulovat progndézu v priebehu éasu?

Studium vyvoja a zmien funkénych schopnosti jednotlivca a
porovnanie s Udajmi z beznej populacie mbéze pomoéct pri

formulovani funkcnej progndzy (Mayo et al. 2002). Vyvoj Sledovanie zmien vo funkénych

kategérii, ktoré sa pouzivaju na opis funkénych schopnosti schopnostiach v priebehu ¢asu
jednotlivca, a zmeny v subore pouZitych kategérii mozu byt pomocou ICF méZe byt uZitocné
uzZitocnym sprievodcom v ramci sledovania dosiahnutych v rdmci predpovedania
milnikov, ktoré mozu tiez poméct predpovedat vysledok. vysledkov.
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Umoziiuje ICF porovnanie roznych intervencii?

ICF poskytuje systematicky popis vSetkych aspektov
funkénych schopnosti a ponuka uplny, plne porovnatelny
obraz profilu fungovania jednotlivca. Vzhladom na
systematicky pristup je mozné porovnat funkcéné profily s funkénych schopnosti, ¢o
réznymi intervenciami (napr. terapeutické postupy alebo umoZfiuje porovnanie :Jc”;'nnosti
Upravy prostredia), aby sa overil vplyv tychto intervencii. intervencii.

ICF poskytuje systematicky
popis vsetkych aspektov

Ak je potrebné porovnanie réznych intervencii, méze byt

vhodné pouZit rozsirené spektrum kvalifikatorov Cinnosti a
Ucasti a environmentalnych faktorov, aby sa zabezpedil Uplne
komplexny obraz o situacii. (Pozri ¢asti 2.4, 2.5 a ICF).

Ramcek 9: Poutzitie ICF na zlepsSenie vysledkov rehabilitacie, Zapadné Kapsko, Juzna Afrika

Konceptualizdcia ICF bola pouzita aj pri vyvoji programu Client Enablement & Community Re-
Integration Programme. Hodnotiaci formuldr sa pouZival pri multidisciplinarnom hodnoteni
pacientov, na interdisciplinarne planovanie rehabilitacie a stanovenie ciefov. Hodnotiace parametre
boli definované prostredim a poZiadavkami funkénych zru¢nosti na opatovné zaclenenie sa do
spolocnosti. Planovanie aktivit pacienta zacalo skoro a zahffialo zameranie sa na oblasti Zivota, na
ktorych sa osoba chcela zucastnit po prepusteni, a tiez environmentdlne faktory, ktoré
pravdepodobne ovplyvnia Ucast tejto osoby na ¢innostiach.

Tato zmena systému, teda prechod na systémovy pristup zamerany na pacienta, priniesla skratenie
celkovej dizky pobytu — o teda prinieslo finanéné vyhody nielen pre inétitdciu, ale aj pacienta.

Mansur Cloete, vyro¢né zasadnutie WHO-FIC 2011. Program podpory klientov a komunitnej
reintegracie, Western Cape Rehabilitation Center, Juzna Afrika, 2005
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4 Pouzitie ICF v ramci poskytovania komunitnych podpornych
sluzieb a podpora prijmu

4.1 Preco pouzivat ICF v ramci podpornych sluzieb?

Zatial €o programy a sluzby by mali byt vo vSeobecnosti Poskytovatelia, ktori pondikaji

dostupné pre vSetkych, stale su potrebné osobitné opatrenia sluzby osobém s funkénymi
na poskytovanie dodatocnej pomoci ludom, ktori maju problémami méZu byt lepsie
problémy s kazdodennym fungovanim. Ramec a klasifikacia informovani, vdaka comu
ICF si vhodné pre potreby poskytovatelov tychto sluZieb. moZu doslednejSie a
Pouzivanie ICF v informalnych systémoch tychto efektivnejsie aplikovat

’ Ay n v . opatrenia ICF v rdmci ich
poskytovatefov ~mo6ze pomdct  zlepsit  kvalitu a informacnych systémov.

medzisektorovu relevantnost Statistik z nich odvodenych.

Pouzivanie ICF pri poskytovani podpornych sluzieb ma niekolko vyhod v porovnani so
systémami zaloZzenymi na diagndze alebo poruchdch. Podporné sluzby poskytujui pomoc a
podporu fudom, ktori maju problémy s fungovanim v kazdodennom Zivote; podpora méze byt
poskytovand vo vSetkych oblastiach Zivota — v akejkolvek oblasti ¢innosti a Ucéasti. Systémy
podpory prijmu a socidlneho zabezpecenia poskytuju Specificky druh podpory — finanénid — na
kompenzaciu tazkosti v oblastiach, ako je zamestnanost alebo hospodarsky Zivot. Tieto
systémy teda poskytuju kompenzaciu v pripade, ak sa jednotlivec danych aktivit neméze
zucastnit, pripadne poskytuju dodatocné zdroje na podporu Ucasti.

Je zrejmé, Ze samotna diagndza Specifického zdravotného stavu nemusi byt najspolahlivejsim
ukazovatelom potreby vyuZivania podpornych sluzieb alebo podpory prijmu. Komplexné
sluzby poskytované v ramci komunity by mali byt postavené na potrebach jednotlivcov so
zdravotnym postihnutim, nie na perspektivach poskytovatelov sluZieb. R&mec a klasifikacia ICF
poskytuje spolocny jazyk, ktory umoznuje medzisektorovi a multidisciplindrnu koordinaciu
sluZieb orientovanych na jednotlivca a jeho potreby.
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4.2 Ako mdze ICF pomaoct pri planovani sluzieb?

ICF moéZe podporovat mnoZstvo klucovych planovacich
procesov nasledovnym spésobom:

o Statistiky tykajuce sa populacie zaloZené na ICF

Populacné Statistiky zaloZené

identifikuju potrebné sluzieb aformy podpory. na ICF mozno pouit na
Nasledne moéZzu byt navrhnuté  politiky identifikdciu potrebnych
Specifikujuce, ktoré oblasti fungovania sa maju sluzieb a formy podpory.

podporovat. Napriklad program podpornych
sluZieb sa mdze zamerat na domény ICF, ako je
mobilita a starostlivost, zatial ¢o iné sa modzu
zamerat na oblast ¢innosti a Ucasti.

e Systémy podpory prijmov a komunitné podporné sluzby vyzaduju jasné a
transparentné rozhodovacie procesy odvodené od dobre formulovanych politik.
Kliéové parametre tychto procesov mozu Specifikovat klticové vlastnosti programu,
ako su kritérid opravnenosti na vstup do programu, mnozstvo vyhod, pomoci alebo
financovania, na ktoré ma osoba narok, alebo forma podpory, ktord ma jednotlivec k
dispozicii. Pouzivanie ICF pocas formuldcie tychto politik a postupov moze prispiet k
jasnosti a sudrznosti navrhnutych procesov.

e Stanovenie prahovych hodno6t pre pristup k podpornym sluzbam a schémam podpory
prijmu si ¢asto vyZaduje zhodnotenie potrieb populacie a zdrojov, ktoré su pre dany
program k dispozicii. Statistiky tykajuce sa populdcie zaloZené na ICF umoZfiuju
pomocou roznych hrani¢nych bodov ahodnét formulovat odhady poctu fudi
vyZadujucich pomoc.

Celkovo je doleZité, aby sa informacie a administrativne Udaje z takychto schém vztahovali
nielen na Specifické parametre schém, ale aj na SirSie Udaje o populdcii. To ulahéi priebezné
planovanie a porovnanie dopytu a ponuky.

Raméek 10: Udaje o narodnych podpornych sluzbach na zaklade ICF

ICF sa pouZziva aj v australskom socialnom systéme na zber Udajov. Tento systém sa zameriava na
podporné sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim a na ich zadklade vytvara ,,matice udajov” o
potrebach ludi. V ramci tejto matice viac ako 10 000 organizacii poskytujucich sluzby pre osoby so
zdravotnym postihnutim v celej krajine zaznamendava informacie ziskané z mnohych r6znych metdéd
hodnotenia. Maticu tvori devat oblasti v ramci ktorych sa Udaje zaznamenavaju do jednej z troch
kategorii:

¢ nepotrebuje pomoc/dohlad v tejto oblasti Zivota:

e niekedy potrebuje pomoc/dohlad; alebo

e vzidy potrebuje pomoc/dohlad alebo nie je schopny vykonavat ¢innost.
Uvedené kategdrie potreby podpory a asistencie su odlisné, rovnako ako domény ICF. Analyzy
ukazali, ze v rdznych populéaciach sa ,potreby podpory” v jednej podskupine domény ,cinnost
a Ucast” nedali pouzit na predpovedanie hodndt v inej podskupine. Australske studie ukazali potrebu
tychto udajov z hladiska planovania podpornych sluzieb obyvatelstvu.

Anderson & Madden 2011
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4.3 Ako je mozné vyuiit ICF na uréenie opravnenosti?

Vztahy medzi biologickymi rozdielmi a znevyhodnenim,
schopnostami a produktivitou alebo medzi poskodenim a
potrebami su velmi zlozité. Pouzivanie ICF na urcenie
opravnenosti pomoOZe poskytovatelom sluzieb nielen
moznost vybudovat adekvatnejSie modely na stanovenie
opravnenosti, ale aj generovat Udaje, ktoré budu sluzit ako

PouZitie konceptov ICF méZe
viest k jasnejsim a presnejsim
kritériam oprdvnenosti, ktoré

moéZu byt
navod pre budice rozhodovanie v tejto oblasti. Postupy déslednejsie a presnejsie
opravnenosti v sulade s Dohovorom o pravach os6b so uplatriované.

zdravotnym postihnutim a zohladfuju, Ze zdravotné
postihnutie je vysledkom interakcie medzi jednotlivcami so
zdravotnym postihnutim a environmentalnymi bariérami a ze
pristup k sluzbam by mal predovsetkym podporovat rovnaké
prileZitosti a participaciu.

Jednoduché modely ano-nie, ktoré sa zameriavaju na Uzky subor kritérii pri ur€ovani miery
postihnutia, nie sU adekvatne alebo nie su zaloZené na dobkazoch, ak je cielom sluzby
podporovat Ucast jedincov na urcitych aktivitach. Ak maju byt postupy opravnenosti zalozené
na pravach, musia brat do Gvahy nielen ,,o?“ — aké potreby je potrebné uspokojit a s vyuZzitim
coho — ale aj ,na aky ucel? Domény ICF moZno pouZit na vyhodnotenie interakcie medzi
poruchami, obmedzeniami ¢innosti a environmentalnymi faktormi pri definovani narokov a
vyhod, ktoré reaguju na obmedzenia ucasti jednotlivca.

Specifikacia kritérii opravnenosti vyzaduje, aby bol v spektre fungovania stanoveny ,prah“. Ti,
ktorych zdravotné postihnutie prekracuje Specifikovanu ,uroven” prahu, by mali byt
registrovani v systéme poskytovania sluzieb. Potom sa tito jednotlivci na ucely programu ¢asto
oznaduju ako ,fudia so zdravotnym postihnutim®, aj ked' v inych kontextoch sa tak nemusia
oznacovat. Tieto kritéria musia byt jasne Specifikované, aby logicky spéjali poskytovani pomoc
s potrebami jednotlivca. Vyjadrenie tychto komponentov a prepojeni pomocou pojmov a
terminoldgie ICF podporuje konzistentnost a jasnost opravneni a tym aj prav.

Posudzovanie spdsobilosti ¢asto zahta jednotlivcov réznych povolani a musi byt zrozumitelné
pre vSetkych zucastnenych. ICF poskytuje spolocny jazyk a ramec urceny na integraciu
informacii od roéznych zainteresovanych stran. ICF ponuka kompletnu reprezentdciu
zdravotného postihnutia a prostredia a méze tak podporit hodnotenie Urovne fungovania a
problémov, s ktorymi sa stretdvame, ako aj environmentdlnych zmien alebo adaptacii, ktoré
by mohli jednotlivca podporit, ako napriklad pomoc v domécnosti alebo na pracovisku, pomoc
s dopravou alebo Upravy prostredia.
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Ramcek 11: Pouzitie ICF pri stanoveni prahu a opravnenosti

V Brazilii sa na prevadzkovanie BCP (Benefit of Continuous Providing) uréeného pre osoby so
zdravotnym postihnutim v rodinach s velmi nizkym prijmom pouziva hodnotiaci nastroj zaloZeny na
ICF. Pouzitie konceptov ICF v tomto nastroji viedlo k pouzitiu vacsieho poctu parametrov ako
predtym, ¢o pomohlo déslednejsie a presnejsie posudit opravnenost Ziadat pomoc. V stéasnosti sa
konecné rozhodnutie o priznani davok prijima na zaklade kombinacie socialnych a lekarskych
hodnoteni. Hodnotiaci ndstroj v Brazilii ma nazov Hodnotenie deficitu a stupnia postihnutia — osoba
so zdravotnym postihnutim a zahffia ¢ast obsahujlcu socidlne a demografické udaje a ¢ast s 3
komponentmi ICF (funkcie tela, ¢innosti a Gcast a faktory prostredia). Hodnotenie vykonava socialny
asistent a dalsie lekar.

Cast ,Faktory Zivotného prostredia“, vratane 5 domén a 19 jednotiek klasifikdcie, je hodnotend
socidlnym asistentom. Komponent ,Cinnosti a G¢ast“ ma 9 domén s 30 jednotkami klasifikacie a je
hodnoteny socidlnym asistentom a lekarom, zatial ¢o komponent ,Funkcia tela“ je rozdeleny do 13
subdomén a 22 jednotiek klasifikacie a je hodnoteny iba lekdrom.

Vsetkym polozkam je priradeny jeden kvalifikator (Ziaden problém, mierny, stredny, zdvazny alebo
uplny). Algoritmus kombinuje vysledky podla blokov domén, ¢im zhodnoti opravnenost Ziadosti.
Odbornici zapojeni do inStitucionalnych Studii o tomto nastroji ho povaZovali za technicky
konzistentnejsi a usudili, Ze kritéria su jasnejsie, ked' je hodnotenie zaloZené na ICF. Ide teda o novy
typ postupu, ktory mozno prispdsobit a pouzit aj na iné hodnotenia.

Brazilia. Vyhldska 6214, zo 26. septembra 2007: Upravuje davku nepretrZitého poskytovania
(BPC) socidlnej pomoci pre osoby so zdravotnym postihnutim a starsich ludi podla zdkona
8742 7 7/12/1993 a zékona 10741 z 1.10.2003, ktory dopllﬁa odsek k ¢l. 162 vyhldasky 1048 zo
dria 6.5.1999.

http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/Decreto/D6214.htm
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4.4 Méze ICF podporovat lepsiu integraciu a spravu sluZieb?

I

Kapitola 5 komponentu ,faktory Zivotného prostredia’
podrobne popisuje sluzby, systémy a politiky, ktoré mozu
zlepsit alebo stazit ucast jednotlivca. Politika na ucely
podpory prijmu a podpornych sluzieb sa koncepcne od
ostatnych lisi, ale ¢asto suvisi so zvySujucou sa ucastou ludi so
zdravotnym postihnutim. To zahffia Géast na platenej praci a
vSeobecnejsie v spolo¢nosti. Mapovanie oblasti uvedenych v
prislusnych politikach k ICF poskytuje pohlad na to, ako mo6zu
sluzby suvisiet s fungovanim jednotlivcov. To umozZiuje
identifikovat dalSie suvisiace sluzby, rozpoznat prekryvajlce
sa zodpovednosti a sluzby a odstranit neefektivnost alebo
nerovnosti v poskytovani sluzieb.

ICF umoznuje spajat a zluCovat:

e politiky a programy a cielové skupiny;
e urcenie potrieb jednotlivcov v rdmci programu;

* postupy posudenia opravnenosti;

Prepojenie réznych systémov s
koncepciami ICF umoZni
identifikdciu suvisiacich sluZieb,
prekryvajucich sa zodpovednosti
alebo neefektivnosti a nerovnosti
v poskytovani sluZieb.

e stanovenie cielov a planovanie pripadov, vratane hodnotenia Zivotného prostredia; a

* monitorovanie a hodnotenie programu.

Tieto informacie su zakladom pre zabezpecenie a riadenie integrovaného poskytovania sluzieb
zameranych na ¢loveka, ktoré rieSi potreby v r6znych oblastiach politiky a Zivotnych situaciach.
Poutzitie ICF ako spolo¢ného ramca na pochopenie toho, ¢o sluzby ako také ponukaju, pomoze
vyhnut sa duplicite alebo protichodnym mechanizmom pri poskytovani sluzieb. Porovnatelné
zaznamenavanie zdravotného postihnutia v réznych oblastiach je dolezité pre spravodlivé
poskytovanie sluzieb a zodpovednost. Napriklad je mozné zistit, ¢i fudia s podobnou Urovriou
tazkosti dostavaju podobnu Urover podpornych sluzieb bez ohladu na vek. Konzistentnost tiez
umoznuje porovnat Specificki vzorku populdcie so vSeobecnou populaciou a potencidlne

odhadnut neuspokojené potreby.
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4.5 Preco je ICF uzitocnym ramcom na hodnotenie kvality sluzieb?

Na naplnenie Dohovoru o pravach osOGb so zdravotnym
postihnutim sa od krajin ofakava, Ze prijmu opatrenia vo
vSetkych oblastiach sluzieb, ¢im zabezpedia pristup pre
vietkych. Podla Dohovoru su krajiny zodpovedné za
primeranu kvalitu a Uroven poskytovania sluzieb. Ocakava sa

ICF umoZiuje integrdciu
informdcii z réznych zdrojov
udajov relevantnych pre
hodnotenie efektivnosti

od nich, Ze budud monitorovat implementaciu Dohovoru a poskytovania sluzieb,
zbierat prislusné udaje (¢lanky 33 a 31). Doélezitymi kontinuity, participdcie a
podmienkami kvality si dostupnost a pristupnost, vyber, partnerstva.

zapojenie pouZivatelov do organizacie a riadenia sluzieb a
pritomnost zakladného mechanizmu zabezpecenia kvality.

Medzi klfucéové znaky a zodpovedajuce kritéria kvality socidlnych sluzieb patri reSpektovanie
prav, sustredenost na ¢loveka, komplexnost a sebauréenie. ICF umoziiuje integraciu informacii
z réznych zdrojov Udajov relevantnych pre hodnotenie efektivnosti poskytovania sluzieb,
kontinuity, ucasti a partnerstva. ICF poskytuje spolo¢ny jazyk relevantny pre fudi v réznych
povolaniach v tejto oblasti a pre osoby so zdravotnym postihnutim a ich rodiny, aby mohli aj
oni sami prispiet k hodnoteniu kvality.

S dostato¢nou kombindaciou informacii o typoch programov, popula¢nych a administrativnych
udajov, ako aj informacii o spokojnosti a Urovni Ucasti je mozné hodnotit rovnost v pristupe k
prilezitostiam. Toto hodnotenie mozno vykonat porovnanim kltc¢ovych vysledkov a pristupu
pre ludi v programoch so SirSou populdciou a dosiahnutim poZadovanych vysledkov. Zistilo sa,
Ze ICF je relevantna pri monitorovani a hodnoteni komunitnych sluzieb (rémcek 12) a pristupov
komunitného rozvoja, ako je komunitna rehabilitacia (CBR) (Madden et al 2013).
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Ramcek 12: Nastroj ICF na monitorovanie komunitnych sluzieb

ICF mozno poufZit ako nastroj na monitorovanie komunitnych sluZieb a na identifikaciu bariér, ktoré
mozu ludom branit v pristupe k existujucim sluzbam. Kontrolny zoznam ICF bol pouZity v studii vo
Vychodnom a Zapadnom Kapsku (Juhoafricka republika) zameranej na rozhovory s jednotlivcami so
zdravotnym postihnutim. Specifickymi cielmi bolo identifikovat relevantné environmentélne
faktory, zachytit rozsah, v akom tieto pdosobili ako bariéry, a zistit, ¢i sa bariéry medzi tymito dvoma
regionmi lisia.

Vzorku tvorilo 475 respondentov, z ktorych 377 (79,4 %) Zilo v oblasti Vychodné Kapsko a 98 (20,6
%) v oblasti Zapadné Kapsko. Z nich 66,9 % uviedlo fyzické problémy, 17,9 % identifikovalo mentalne
postihnutie a 12,2 % malo problémy so zrakom, sluchom alebo re¢ou. RozloZenie rdéznych typov
poruch medzi tymito dvoma oblastami bolo podobné.

Vzor identifikovanych bariér sa medzi regiénmi liSil. Napriklad na drovni kapitol fudia so zdravotnym
postihnutim vo Vychodnom Kapsku hlasili bariéry tykajdce sa ,sluzieb” (25 %) a ,vyrobkov a
technoldgii“ (23,8 %), zatial ¢o v Zapadnom Kapsku bolo identifikované ,prostredie a ¢lovekom
spOsobené zmeny prostredia“ (39 %) a ,,vyrobky a technolégie” (37 %) boli uvddzané ako najéastejsie
bariéry.

Vysledky tejto Studie naznacuju, Ze fudia so zdravotnym postihnutim vo vidieckych oblastiach mo6zu
vnimat menej bariér vo svojom prostredi ako ti, ktori byvaju v mestskych sidlach, s vynimkou
kategorie ,postoj“. Sluzby boli vSeobecne vnimané ako vacésie prekazky v mestskej ¢asti Zapadné
Kapsko. Skutoénost, ze viac ako 50 % vzorky uviedlo pristup do verejnych budov ako prekazku, je
znepokojujuca, kedZe studia bola vykonand sedem rokov po zverejneni Integrovanej narodnej
stratégie pre oblast zdravotného postihnutia (INDS) Juhoafrickej republiky.

Maart et al.; 2007
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5 Pouzitie ICF pri zbere udajov o obyvatelstve, scitani ludu
alebo prieskumoch

5.1. Méze sa ICF pouiit aj v ramci kategorizacie idajov o obyvatelstve?

Informacie o zdravi a postihnuti mézu pochadzat z roznych
zdrojov, ktoré si vyZzaduju rézne metddy zberu udajov. ICF
mbéze informovat o procese zberu udajov v rdmci tychto
réznych zdrojov a metdd a spdsob, akym sa pouZiva, sa podla
toho lisi. V klinickom prostredi moze byt vyznam ICF zrejmejsi
vzhladom na dlhd histériu implementacie hlavnych
kdédovacich systémov (ako je ICD). ICF sa vSak mozZe poufZit aj
na kategorizaciu Udajov o obyvatelstve.

ICF poskytuje rdmec pre
konzistentny zber udajov
tykajucich sa populdcie,
ktoré budu medzindrodne
porovnatelné.

AZ donedavna celili ti, ktori sa zaujimali o pochopenie funkénych schopnosti a zdravotného
postihnutia v populacnom kontexte, dvom hlavnym vyzvam: (1) akd koncepciu a definiciu
zdravotného postihnutia zvolit; a (2) vyber nastroja uréeného na meranie zdravotného
postihnutia, ktory by tuto definiciu efektivne sfunkénil. Historicky dostupné ndastroje
produkovali Udaje, ktorym chybala spolahlivost alebo validita. V minulosti mnohé krajiny s
nizkymi prijmami uvdadzali mieru prevalencie zdravotného postihnutia vyrazne pod 5 %, co je
daleko pod urovriou pozorovanou v niektorych krajinach s vysokymi prijmami, bezne nad 10
%, v niektorych nad 20 %. Chybal Standardizovany pristup k meraniu funkénych schopnosti a
zdravotného postihnutia, ktory by umoznil zber platnych Udajov na pouZitie nielen v ramci
krajin, ale aj za u¢elom medzindrodného porovndvania Statistik zdravotného postihnutia.

ICF poskytuje ramec pre definiciu zdravotného postihnutia v prieskumoch a séitaniach.
Svetova sprava o zdravotnom postihnuti (WHO & WB 2011) uvadza konkrétne odporucania na
zlepSenie dostupnosti a kvality idajov o zdravotnom postihnuti. Patri medzi ne prijatie ICF ako
ramca pre vypracovanie otazok o zdravotnom postihnuti, zlepSenie porovnatelnosti udajov,
vyvoj vhodnych ndstrojov (kvantitativnych aj kvalitativnych metodoldgii) na zlepSenie a
rozSirenie zberu Udajov o zdravotnom postihnuti a zhromazdovanie Udajov o obyvatelstve
podla odporiéani Statistickej komisie OSN (Statistical Commission, 1994).
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Raméek 13: Definovanie zavaZnosti a prahov v tdajoch o populacii — ,,prepojenie” prieskumu na
kvalifikatory ICF

Odhadované miery prevalencie sa znacne liSia nielen medzi krajinami ale aj v rdmci krajin. Svetovy
zdravotny prieskum WHO, ¢o bol prieskum v domdcnostiach z rokov 2002 — 2004, je najvacsim
medzindrodnym prieskumom zdravia a zdravotného postihnutia, aky sa kedy uskutocnil. V rdmci
neho sa pouzil jednotny subor otazok a konzistentné metddy na zhromazdovanie porovnatelnych
Udajov o zdravi v r6znych krajinach.

Koncepény ramec a funkéné oblasti pre Svetovy zdravotny prieskum boli zaloZzené na ICF. Dotaznik
sa tykal zdravia jednotlivcov v réznych oblastiach, schopnosti zdravotného systému reagovat na
rézne podnety, vydavkov domacnosti a Zivotnych podmienok. Celkovo bolo skimanych 70 krajin, z
ktorych 59 bolo krajin reprezentujucich 64 % svetovej populdcie, pricom sa vytvorili vazené subory
udajov, ktoré sa pouzili na odhad prevalencie zdravotného postihnutia u dospelej populdcie vo veku
18 rokov a viac. Jednotlivci mohli sami hodnotit svoje tazkosti v mierke: Ziadne tazkosti, mierne
tazkosti, stredné tazkosti, zdvazné tazkosti a extrémne tazkosti. Tieto boli ohodnotené a na ich
zaklade sa vypocitalo zloZzené skére zdravotného postihnutia v rozsahu od 0 do 100, kde O
predstavovalo ,ziadne postihnutie” a 100 bolo ,Uplné postihnutie”. Tento proces vytvoril suvisly
rozsah skére. Na rozdelenie populdcie do skupin ,zdravotne postihnutych” a ,nezdravotne
postihnutych” bolo potrebné vytvorit prahovi hodnotu (hraniény bod). Hranica 40 na stupnici 0—
100 bola stanovena tak, aby zahfrala osoby, ktoré maju v kazdodennom Zivote vyznamné tazkosti.

Sprdva o zdravotnom postihnuti. Kapitola 2. Zeneva: Svetovd zdravotnicka organizdcia a Svetovd banka.
2011.

,Statistika zdravotného postihnutia - priru¢ka“ (WHO a UNESCAP 2008) poskytuje cenné
usmernenie o tom, ako uviest do prevadzky koncepty fungovania a zdravotného postihnutia,
ako su zastupené v ICF v rdmci zberu, Sirenia a analyzy udajov.
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5.2. Aky je rozdiel medzi zberom udajov z prieskumu a klinickymi adajmi?

Udaje zozbierané v klinickom prostredi sa méiu ligit od Klinické udaje maju tendenciu
Udajov zozbieranych v prieskumoch na populacii niekolkymi sa zameriavat na jednotlivca,
sposobmi, vratane zdroja, ucelu a metédy (metdd) zberu. zatial ¢o udaje z prieskumu
Tieto rozdiely ovplyvriuji spbésob, akym ICF informuje o zbere populdcie identifikuju
udajov. charakteristiky populdcie alebo
zmeny v tychto
Klinické udaje casto zhromazduju odbornici na ucely charakteristikdch v priebehu
hodnotenia udrovne jednotlivych, Specifickych aspektov &asu.

funkénych schopnosti a potreby alebo vplyvu sluzieb.

Prieskumy mozno pouzit na zber udajov v roznych kontextoch. Prieskumy obyvatelstva, ako
su scéitania ludu alebo prieskumy vykondvané ministerstvom zdravotnictva, narodnymi
Statistickymi dradmi a inymi tvorcami Udajov na ndrodnej a medzindrodnej Urovni,
zhromazduju udaje od celej populdcie alebo vopred urcenej vzorky obyvatelstva. Ak sa vSak
Udaje zhromaiduju od jednotlivcov alebo o jednotlivcoch, zdmerom zberu udajov je
identifikovat populacné charakteristiky a zmeny v tychto charakteristikach v priebehu ¢asu
alebo medzi podskupinami populacie. Takéto prieskumy sa mdozu zamerat Specificky na
zdravotné postihnutie alebo zdravotné postihnutie moze byt zahrnuté len ako jeden
komponent vacsieho, vieobecného prieskumu. Vyskumnici mézu tiez pouzit prieskumy na
zhromazdovanie informacii pre konkrétne projekty. Zber Udajov na zaklade vyskumu moze byt
z geografického hladiska obmedzenejsi ako narodné alebo regionalne prieskumy obyvatelstva.

Typ a rozsah zozbieranych informacii bude zavisiet od cielov studie. Zhromazdené informacie
moézu zahfnat rézne aspekty potreby sluzieb a poskytovania sluzieb, monitorovanie Urovne
fungovania, Specifické aspekty fungovania v populdcii alebo hodnotenie nerovnosti v pristupe
alebo prilezitostiach v ramci populdcie. Zbery Udajov z prieskumov a séitania ludu su casto
navrhnuté tak, aby sluzili viacerym ucelom a aby sa zamerali na rézne geografické Urovne
(miestne, regionalne, narodné). Udaje ¢asto nezhromazduju klinicki odbornici, ale vyskoleni
pracovnici alebo anketari pomocou Struktirovaného dotaznika alebo vyskumnici, ktori mézu
pouzivat menej Struktirované nastroje na zber Gdajov.

ICF mbZe byt pouZitd ako univerzalny ramec pre zber Udajov o zdravotnom postihnuti, ¢im
ulah¢i formulaciu programov zameranych na inkluziu tychto jednotlivcov. Jej pouzitie mbze
zlepsit spésob zhromaZdovania Gdajov a zvysit pravdepodobnost, Ze rézne zdroje Gdajov budu
moct byt navzajom prepojené. ICF by sa vsak mal pouZivat skoér ako referenény text alebo
rdmec, nez ako priamy zdroj otazok. Vzhladom na prirodzené obmedzenia formatu prieskumu
nie je mozné zostavit dotaznik, ktory by pokryval rozsah a Uroven Specifickosti zahrnutt v ICF
ako celok. Ciefom populaéného prieskumu by malo byt vytvorenie koherentného,
relevantného, platného a realizovatelného suboru otazok, ktory spitia tcely tohto prieskumu.

Ramcek 14: Definovanie zavaZnosti a vyber medznej hodnoty

Brazilske scitanie ludu v roku 2000 vyuzilo nasledujice moZnosti odpovede na otazky tykajuce sa
zdravotného postihnutia: Ziadne tazkosti, urcité tazkosti, vazne tazkosti a neschopnost. Ked' boli
zverejnené konecné vysledky, zrakové postihnutie predstavovalo takmer 50 % vsetkych
postihnuti, ¢o sa povaZovalo za absurdné. Z dalSieho hodnotenia odpovedi vsak vyplynulo, Ze 14
060 946 respondentov uviedlo mierny problém (,niektoré tazkosti“), 2 435 873 zavainé (,silné
tazkosti“) a 148 023 Uplné (,neschopnost”). Dostupné moznosti odpovede umoznili identifikaciu
roznych cielovych skupin, ¢o by nebolo mozné s odpovedami typu ,,ano-nie”.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2000. Dostupné na:
http://www.ibge.qov.br/home/presidencia/noticias/20122002censo.shtm
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5.3. Co je vychodiskovym bodom pre pouZivanie ICF pri séitaniach a prieskumoch?

Prieskum populdcie je zaloZzeny na vyskumnej otazke, ktora
definuje konkrétny ucel zberu udajov. Pokial' ide o zber
udajov, model ICF pokryva vsetky dimenzie zdravotného
postihnutia vratane telesnych funkcii a Casti tela, ¢innosti a
Ucasti spolu so suvisiacimi poruchami a obmedzeniami. ICF
zahfna aj environmentdlne a iné faktory, ktoré mozu
ovplyvnit vyssie uvedené zlozky. Ulohou je spojit tcel zberu
tdajov s modelom ICF a testovacimi otazkami, ktoré spifiaju
tento ucel, analyzovat Udaje a nakoniec, prostrednictvom
interpretacie vysledkov, spojit zistenia spat s ramcom ICF.
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5.4. Ako modzu suvisiet ucely prieskumu s ICF?

Prepojenie alebo ukotvenie Specifickych cielov tykajucich sa
zberu udajov v rdmci ICF pomoze pri identifikacii domén a

A Spojenie konkrétnych cielov
formulovani otazok.

prieskumu s ramcom ICF mézZe
Pri zbere udajov z prieskumov tykajucich sa funkénych poméct identifikovat domény,
schopnosti a zdravotného postihnutia boli uznané tri na ktoré sa treba zamerat pri
kategdrie Uéelu (pozri napriklad WHO 2011; Madans et al. ndvrhu otdzok prieskumu.

2004)):

e sledovat uroven funkénych schopnosti v populacii
e poskytovat informacie o potrebe a vyuZivani sluzieb a
e posudit vyrovnavanie prilezitosti.

Monitorovanie urovni funkénych schopnosti zahffia odhadovanie prevalencie zdravotného
postihnutia a analyzu trendov v rdznych aspektoch tychto schopnosti. Uroveri funkénych
schopnosti v populdcii sa €asto povazuje za primarny zdravotny a socialny ukazovatel.
Informacie suvisiace so sluzbami uréenymi obyvatelstvu zahffaju, ale nie si obmedzené na
potrebu byvania, dopravy, asistencnych technoldgii, sluZieb odbornej alebo vzdelavacej
rehabilitacie a dlhodobej starostlivosti. Zahrnuté su aj otazky tykajuce sa dostupnych sluzieb a
Ci su tieto sluzby skutoéne dostupné. Hodnotenie vyrovnavania prileZitosti moéze zahfnat
monitorovanie a hodnotenie vysledkov antidiskriminaénych zdkonov a politik, ako aj
rehabilitacnych programov urcenych na zlepSenie a vyrovnanie Ucasti vSetkych jednotlivcov
vo vSetkych aspektoch Zivota. Zamer tychto hodnoteni je v stlade so zdmerom Svetového
akéného programu OSN pre osoby so zdravotnym postihnutim a Dohovorom Organizacie
Spojenych narodov o pravach oséb so zdravotnym postihnutim. Hoci je uzito¢né mat tieto tri
kategorie (funguju ako zdkladny sprievodca na objasnenie dovodov zhromaZdovania
konkrétnych informacii), je dolezité presne formulovat Ucely zhromaZdovania Udajov este
pred formulaciou konkrétnych otazok. Po vyjasneni konkrétnych cielov méze byt ICF pouzita
na usmernenie procesu formuldcie otazok.
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5.5. M6Zu sa pouzit standardné subory otazok?

Vypracovanie novych suiborov otdzok je zloZita a nakladna
¢innost. Toto sa vztahuje aj na subory otazok konzistentné s
ICF, ako aj na akykolvek iny novy subor otazok. Aj ked' moze
byt na splnenie Specifickych potrieb niektorych projektov
potrebné vyvinut nové otazky, pre iné sa budd méct pouzit

Pre niektoré projekty méZe byt
moZné pouZit existujuce
Standardné sady otdzok zaloZené

Standardné subory otazok. na ICF, niekedy viak bude
Vyhodou pouzitia Standardného suboru otazok je zvysenad potrebné navrhnut nové sady,
porovnatelnost Udajov medzi subormi navzdjom. Na aby sa splnili Specifické
vypracovanie tychto standardnych stiborov sa ¢asto venuju poZiadavky inych projektov.

znacné zdroje a mnohé z nich boli vyvinuté so zretefom na
interkulturne pouZitie. Vo vSeobecnosti je k dispozicii znacné
mnozstvo informdcii o tychto siboroch otazok, ktoré
popisuju koncepény model, na ktorom su zalozené, ako aj to,
¢o je zname o ich kvalitativnych charakteristikach a ako
funguju v réznych prostrediach.

Stale je doleZité vybrat spravny stibor otazok pre stanoveny ciel a pre skimanu populdciu, ako
aj pre kontext celkovo. Zvoleny subor otdzok by mal byt tiez v sulade s ramcom ICF.
PouZivatelia by mali vyhodnotit vSetky dostupné informacie o siboroch a urdit, ¢i zodpovedaju
ciefom Studie a ¢i boli dostatocne vyhodnotené. Je to mozné len vtedy, ak vyvojari suborov
otazok tieto spristupnia ostatnym zainteresovanym. V sucasnosti sa pracuje na vylepsenych
metddach hodnotenia otazok.

Pri urcovani, ¢i Standardna sada otdzok splni ciele, je tiez dblezita povaha mechanizmu zberu
Udajov. Informacie o zdravotnom postihnuti a funkénych schopnostiach moZno zbierat v
roznych formatoch, od celo$tdtneho scitania a? po hibkové prieskumy zdravotného
postihnutia. Otazky tykajuce sa zdravotného postihnutia si c¢asto sucastou séitania
obyvatelstva. Charakteristiky metdd zberu udajov ovplyvnia, ¢i konkrétny subor otazok
poskytne potrebné informacie. Spésob, akym sa scitania vykonavaju, méze ovplyvnit to, Ci
jednotlivci tieto informacie poskytnu (napriklad, ak je scitanie obmedzené na maly pocet
otazok alebo ak udaje zbiera velky pocet anketdrov s obmedzenym vzdelanim, ktorych
primarnym cielom je scitat populaciu). Pri s¢itani moze byt tiez tazké ziskat informacie o
funkénych obmedzeniach suvisiacich s dusevnym zdravim. Pre niektoré krajiny je vsak
zahrnutie otazok tykajlcich sa zdravotného postihnutia do séitania ludu najlepsim sp6sobom,
ako zabezpedit, aby sa zdravotné postihnutie stalo sticastou prebiehajiceho procesu zberu
Udajov. Okrem toho takéto scitania ¢asto zhromaZduju aj informacie o inych klucovych
aspektoch Zivota, ¢im poskytuju atraktivny mechanizmus na ziskavanie informacii o socialnej
inkluzii.

Malé subory otdazok mozno pridat k inym viacucelovym prieskumom alebo prieskumom,
ktorych primarnym ciefom je ziskat Udaje o inych témach, ako je Zivotnd uroven,
zamestnanost, vzdelanie alebo byvanie. PouzZitie rovnakého malého suboru vo vsetkych
prieskumoch uskuto¢nenych v krajine umozZnuje analyzovat informacie o charakteristikach
populacie so zdravotnym postihnutim v rdmci systémov zberu Udajov, ¢o poskytuje vacésie
mnozZstvo informacii o socidlnom zacleneni.

Dlhsie subory otazok o zdravotnom postihnuti mézu byt zaclenené do prieskumov zdravia a
zdravotnej starostlivosti, alebo modze byt postihnutie jedinym zameranim prieskumu.
Prieskumy, ktoré sa zameriavaju na zdravotné postihnutie, maju vyhodu v tom, Ze dokazu
produkovat podrobnejsie informacie pokryvajlce viacero aspektov modelu ICF. To umoziiuje
analytikovi skimat komplexné vztahy medzi komponentmi ICF a skimat potenciadlne kauzalne
mechanizmy, aby mohol informovat o vyvoji intervencii na zlepsenie fungovania.
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Raméek 15: National Disability Survey (NDS, narodny prieskum zdravotného postihnutia) v irsku

Po scitani obyvatelstva v roku 2006 vykonal Centrdlny Statisticky Urad Narodny prieskum
zdravotného postihnutia (NDS). Na zaklade odpovedi v rdmci s¢itania ludu v roku 2006 bola vybrana
celostatne reprezentativna vzorka viac ako 17 000 ludi (dospelych a deti). Vzorku tvorilo 15 000 fudi
so zdravotnym postihnutim vSetkych typov v sukromnych domdcnostiach, 2 000 ludi bez
zdravotného postihnutia v sukromnych domdacnostiach a 700 ludi so zdravotnym postihnutim
vSetkych typov v nemocniciach, domovoch déchodcov a domovoch pre deti. Prieskum sa uskutocnil
formou osobného rozhovoru. Prva sprava o zisteniach prieskumu bola uverejnend v roku 2008 a
druhad sprava v roku 2010 (www.cso.ie).

NDS predchadzala pilotna faza, ktord v rokoch 2002 — 2004 (na pokyn Narodného Uradu pre
zdravotné postihnutie (NDA) (spravu o pilothom projekte najdete na www.nda.ie). Pilotny projekt
preskimal a nasledne odporucil WHO ICF ako ramec pre prieskum. Vypracovali sa usmernenia pre
anketarov, a riesili sa aj obavy, vratane etickych otazok, ktoré mali za nasledok rozsiahly konzultaény
proces. Sprava pilotného timu (Browne a kol., 2004) poskytla zédklad pre odporucania NDA vlade.
Bolo prijaté rozhodnutie pouzit ramec ICF, ako to u? bolo odporucené v pilotnej faze. Dalsie
podrobnosti o pilotnej faze, vypracované usmernenia, metodika NDS, styri dotazniky (dospeli alebo
deti v sukromnych domdcnostiach, dospeli alebo deti v sikromnych rezidenénych zariadeniach) a
zistenia NDS su dostupné na webovych strankach CSO a NDA. Vyhody ramca ICF sa ukazujd najma v
zisteniach o prevalencii a environmentalnych faktoroch.

Browne et al. 2004, Brady and Good 2005, CSO 2006 and 2010
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5.6. Co zahffia navrh a testovanie relevantnych otazok prieskumu?

Pri navrhovani novych otdzok zameranych na meranie Otdzky v prieskumoch

v , , . . N navrhnuté pomocou ramca ICF
funkénych schopnosti a zdravotného postihnutia je déleZité by mali byt predmetom
zohladnit mnoZstvo spdsobov, ktorymi mozu respondenti v rozsiahleho kognitivneho a
R , . ., ., terénneho testovania, aby sa
réznych kultdrach, jazykoch a socidlno-ekonomickych zabezpecila ich relevantnost.

podmienkach interpretovat a kognitivne spracovat tieto
otazky. Je to o to narocnejsie, pretoze koncepty zdravotného
postihnutia su zloZzité a zahfnaju pocetné a rbznorodé
vyznamy, postoje a typy skusenosti naprie¢ jednotlivcami a
sociokultirnymi skupinami. Ramec ICF by sa mal pouzit na
urenie toho, ktoré aspekty funkénych schopnosti a
zdravotného postihnutia by sa mali v ramci otazok pouzit.

Vypracované otazky, ktoré by sa mali pouZit pri scitaniach a prieskumoch, sa musia testovat
a revidovat, aby sa zabezpecilo, Ze otazky v skutocnosti meraju to, na ¢o boli aj navrhnuté.
Dalej kognitivne testovanie poskytuje dokazy o tom, Ze respondenti otdzkam rozumeju (ako
rozumeju a interpretuju otazku, schopnost vyhladavat v pamati relevantné informacie), ich
usudok (ich vyhodnotenie ziskanych informacii z hfadiska poloZenej otazky) a ich odpoved (i
su schopni poskytnut ziskané informacie v poZzadovanom formate). Kognitivne testovanie
identifikuje zamyslané aj neumyselné interpretacie otazok, ako aj chyby v konstrukcii otazok,
¢im dokaze poméct pri preformulovani otazok. Vsetky tieto kroky pomahaju rozlisit dévody
rozdielov identifikovanych v ramci prieskumu a interpretovat skreslenie odpovedi vo vztahu k
socidlnym a kultdrnym okolnostiam.

Proces testovania dotaznika v redlnom prostredi méze poskytnut dalSie empirické dokazy o
prevalencii tychto konkrétnych vzorcov medzi vacSou ndahodnou vzorkou respondentov.
TaktieZ je mozné vyuzit vysledky kognitivnych testov na prisposobenie nastaveni terénneho
testovacieho inStrumentu.

Hodnotenie otazok prostrednictvom kognitivneho a terénneho testovania umoznuje
revidovat otazky pred ich implementaciou vo velkych, nakladnych prieskumoch, ¢im sa
zabezpedi, Ze otdzky vystihuji zamyslany koncept. Tym sa podpori medzindrodna
porovnatelnost Udajov, ako aj porovnatelnost medzi réznymi skupinami obyvatelstva v jednej
krajine.

Pri navrhovani a testovani otazok prieskumu je délezité zvazit, kto bude na otazky odpovedat.
Vo vieobecnosti je lepsie klast otazky priamo subjektu, nie je to vSak vidy mozné. V niektorych
pripadoch, ako su séitania ludu, je zber uUdajov navrhnuty tak, Ze za vSetkych ¢lenov
domacnosti odpoveda jeden respondent z domacnosti. V inych pripadoch nemdzZu subjekty
reagovat samy za seba z dévodu zlého zdravotného stavu alebo funkéného obmedzenia. Je
dolezité ziskat informacie o vsetkych jednotlivcoch v cielovej populacii, takze v pripadoch, ked'
subjekt nemoéZe odpovedat, by sa mali oslovit zastupujici respondenti. Zastupujuci
respondent by mal byt niekto, kto ma znalosti o danej téme, a skutocnost, Ze bol pouZity
zastupovany respondent, ako aj doévod(-y) by mali byt zdokumentované. KedZe je
pravdepodobné, Ze aspon v niektorych pripadoch budi odpovedat zastupujici respondenti,
mali by sa otdzky testovat aj na tychto respondentoch, aby sa zabezpecila primerand
vypovedna hodnota odpovedi.
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5.7. Mala by sa analyza udajov a interpretacia vysledkov
prepojit s ICF?

Udaje zo séitania alebo prieskumu je doleZité analyzovat v
SirSom kontexte ICF. Napriklad konkrétny zber Udajov méze
byt zamerany na telesné funkcie v oblasti zraku. Pri diskusii o
tychto zisteniach v3ak moze byt uzZitoéné umiestnit zistenia aj
do rdamca ICF. Takto budeme moct informovat aj o
problémoch s potencidlne suvisiacimi obmedzeniami v
¢innostiach alebo ucasti, ako je pouzivanie dopravy alebo
zamestnanie. Zamerom nie je vyvodzovat zavery o moznych
vztahoch, ale objasnit, kde m6zu konkrétne zistenia zapadnut
do celkového rdmca. To znamena, akym aspektom
zdravotného postihnutia sa zistenia venuju a ktoré aspekty
neriesia?

Prepojenie konkrétnych vysledkov
prieskumu na rémec ICF poméZe
uviest ich do kontextu v rdmci sirsej
skusenosti.
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5.8. Aké su sucasné relevantné subory otazok?

Mnohé subory otazok boli vypracované tak, aby mohli byt

pouZzité v prieskumoch obyvatelstva a momentdlne sa aktivne Existuje mnoZstvo siborov
pracuje na vyvoji novych suborov otdzok. Modul ,Popisy otdzok, ako napriklad WHODAS
zdravotného stavu” Svetového zdravotného prieskumu WHO 2.0, ktoré boli vyvinuté a
pozostdva zo suboru otdzok zaloZenych na ICF, ktoré zahfnaju pouZivané medzindrodne, a
celkové zdravie, mobilitu, starostlivost o seba, bolest a ktorych pouZitie moZno zvdZit,
nepohodlie, kogniciu, medziludské vztahy a socidlne aktivity, ak st relevantné pre dany tcel.
zrak, spanok a energiu. Cely dotaznik World Health Survey je

dostupny na http://www.

who.int/healthinfo/survey/instruments/en/index.html.

WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0, slovensky ,Plan hodnotenia
postihnutia®) zahfia ¢innosti a domény a presiel valida¢nymi stddiami v mnohych krajinach.
WHODAS 2.0 je prikladom existujuceho suboru otdzok, ktory prindsa Standardizovani metddu
na meranie zdravia a zdravotného postihnutia v réznych kulttrach. Dalsie informéacie o
WHODAS 2.0 ndjdete v ramceku 16 ana stranke http://www.who.int/classifications/icf/
whodasii/en/index.html.

Hospoddrska a socidlna komisia Organizacie Spojenych narodov pre Aziu a Tichomorie
(UNESCAP) vytvorila dotaznik zalozeny na WHODAS 2.0 a ICF a pouzila ho v prieskume v piatich
krajinach azijsko-pacifického regionu. Viac informacii o tejto aktivite najdete na: http://www.
unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp .

Ramcek 16: pouzitie WHODAS 2.0

Plan hodnotenia zdravotného postihnutia Svetovej zdravotnickej organizacie je vSeobecny
hodnotiaci nastroj vyvinuty WHO s cielom poskytnut standardizovani metddu merania zdravia a
zdravotného postihnutia v réznych kultirach. Bol vyvinuty z komplexného suboru poloziek
Medzinarodnej klasifikacie funkénych schopnosti, zdravotného postihnutia a zdravia (ICF), ktoré
boli navrhnuté tak, aby zmerali rozdiel spdsobeny danou intervenciou (hodnotenie toho istého
jedinca pred a po intervencii). Na urCenie medzikultdrnej pouZitelnosti, spolahlivosti a platnosti
planu, ako aj jeho uzito¢nosti vo vyskume zdravotnickych sluzieb sa poufZila séria systematickych
terénnych stadii. Zistilo sa, Zze WHODAS 2.0 je uzito¢ny na hodnotenie Urovne zdravia a
zdravotného postihnutia vo vSeobecnej populacii, ato najma prostrednictvom prieskumov
a dokonca aj na meranie klinickej u¢innosti a vysledkov intervencii.

WHODAS 2.0 zachytdva uroven fungovania v Siestich oblastiach Zivota:
Doména 1: Pozndvanie — porozumenie a komunikdcia

Doména 2: Mobilita — pohyb a pohyb

Doména 3: Starostlivost o seba — starostlivost o hygienu, obliekanie, jedenie a samostatné
¢innosti

Doména 4: Vychadzanie s ostatnymi — interakcia s inymi fudmi

Doména 5: Cinnosti — domace povinnosti, volny ¢as, praca a $kola

Doména 6: U¢ast — zapajanie sa do komunitnych aktivit, participacia v spolo¢nosti.

Vzhladom na délezitost sihrnnych opatreni je jednou z délezitych domén pouzitia WHODAS 2.0
poskytovanie informdacii o rozsahu zdravotného postihnutia v réznych populdcidch, a to aj v
prostredi s nizSimi zdrojmi (Maart a Jelsma 2012).
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Washingtonska skupina pre Statistiku zdravotného postihnutia, skupina Statistickej komisie
Organizacie Spojenych narodov, tieZ vyvinula subor otazok, ktory mozno pouzit pri scitani fudu
a prieskumoch. Na definiciu a meranie zdravotného postihnutia uplatiuje pristup zaloZzeny na
ICF a riadi sa principmi a postupmi narodnych Statistickych uradov. Tento stubor otdzok mozno
pridat do akéhokolvek prieskumu. Kratky subor otdzok pokryva Sest funkénych oblasti
(¢innosti), menovite zrak, sluch, mobilita, kognicia, starostlivost o seba a komunikacia. Otazky
tykajuce sa tazkosti pri vykonavani urcitych cinnosti v désledku zdravotného problému su
nasledovné.

1. Mate problémy s videnim, aj ked nosite okuliare?
Mate problémy so sluchom, aj ked pouzivate nacuvaci pristroj?
Mate tazkosti s chddzou alebo lezenim po schodoch?

Mate problémy s pamatou alebo koncentraciou?

a s wn

Mate tazkosti so starostlivostou o samého seba, ako je umyvanie celého tela alebo
obliekanie?

6. Mate problémy s komunikaciou (napriklad s porozumenim alebo s tym, aby vam ostatni
rozumeli) v jazyku, v ktorom beZne komunikujete)?

Kazda otdzka ponuka Styri typy odpovedi, ktoré su navrhnuté tak, aby zachytili celé spektrum
fungovania od miernej az po tazku: Ziadne tazkosti, nejaké tazkosti, velké tazkosti a
neschopnost urobit ¢innost vobec.

Sest otazok uvedenych vyssie pokryva niektoré doleZité oblasti ¢innosti a Gcasti, ale nie
vsetky, pricom kategdrie odpovedi zachytdvaju rozsah zdvaznosti prezivanych tazkosti.
Viaceré scenare zdravotného postihnutia mozu byt opisané v zavislosti od zaujmovej
domény a vyberu hrani¢nej hodnoty zavaZnosti. Pri pouZiti tychto otdzok existuje viac ako
jeden spdsob, ako zachytit zdravotné postihnutie, o vedie k niekolkym moznym odhadom
prevalencie daného zdravotného problému v populacii (budd sa lisit velkostou aj zloZzenim).

Na ucely medzindrodnej porovnatelnosti Washingtonska skupina odporuca, aby sa na
definovanie populdcie s postihnutim (a bez neho) a rovnako tak aj na tucely vypoctu a
vykazovania miery prevalencie postihnutia nasledovné hodnoty.

,Podskupina so zdravotnym postihnutim zahfna kazdého, kto ma aspon jednu doménu
kédovanu ako velmi obtiaznu alebo ju nedokaze urobit vobec. “

Iné hrani¢né hodnoty sa mozu pouzit na iné Gcely, ale vidy je dolezité, aby pouzivatel udajov
definoval, ako sa bude stav invalidity posudzovat. Tento pristup sa pouZil v prieskume
zZivotnych podmienok v Zambii v roku 2006 (Loeb a kol. 2008). Tu sa zistilo, ze: 14,5 %
populacie uviedlo , nejaké tazkosti“ aspori v jednej doméne; 8,5 % uviedlo ,velké tazkosti“
aspon v jednej doméne; a 2,4 % uviedlo, Ze ,vobec nedokazu vykondvat ¢innost” asponi v
jednej doméne.

Washingtonska skupina neddvno dokoncila rozsireny subor otdzok o funkénych schopnostiach
(ES-F). Tieto nové otazky by sa mali pouzit v prieskumoch a séitaniach obyvatelstva. Nové
otazky rozSiruju Sest skupin domén (zrak, sluch, kognicia, mobilita, starostlivost o seba a
komunikacia) tak, aby zahfiali aj dalSie funkéné schopnosti (fungovanie hornej Casti tela,
afekt, bolest a Unava) a aby tieto otazky boli schopné identifikovat este viac informacii, ako
napriklad pouZivanie pomocnych zariadeni/pomécok a fungovanie s pomocou a bez pomoci.
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V sucasnosti sa pracuje na dalSich rozSirenych siboroch vratane suboru Specialne zameraného na
deti a jedného zameraného na Zivotné prostredie. Podrobnosti o organizacii Washingtonska
skupina a ich Uspechoch su dostupné online na: http://www.cdc.gov/

nchs/washington group.htm

Otazky tykajuce sa funkénych schopnosti mézu byt pridané do scitania alebo prieskumov,
ktorych hlavné zameranie moze byt mimo oblasti zdravia a zdravotného postihnutia. Ak
sa takéto otazky pridavaju priebezne, je mozné sledovat trendy v ¢ase a vyhodnocovat
ucinok politik, ktoré si zamerané na riesSenie faktorov ovplyviujicich obmedzenie
Cinnosti a obmedzenie Ucasti.
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5.9 Ako mézu udaje o populécii pomoct preskimat rovnost prileZitosti?

Udaje z populaénych prieskumov mozno pouzit na skimanie Udaje z populacnych

a monitorovanie vysledkov rovnosti prileZitosti a socidlneho prieskumov moZno pouZit na
zaClenenia s cielom splnit poziadavky Dohovoru o pravach skimanie vysledkov rovnosti
osdb so zdravotnym postihnutim. Aby sme vsak zistili, ¢i ~ prileZitosti a socidlnej inklizie v

zmysle poZiadaviek Dohovoru o
pravach os6b so zdravotnym
postihnutim.

jednotlivci so zdravotnym postihnutim dosiahli uplné
socialne zaclenenie, je najprv potrebné identifikovat, o koho
ide.

Posudit rovnost prileZitosti ako ucelu merania zdravotného
postihnutia mozno aj pri scitani ludu. V priebehu ¢asu mobze
sCitanie umoznit takéto hodnotenie monitorovanim a
hodnotenim vysledkov pre jednotlivcov so zdravotnym
postihnutim, ¢o umozniuje vyvodit zavery o Uspechu

Implementovanych socidlnych opatreni, ako su antidiskriminacné zakony a politiky, alebo
programy sluZieb a rehabilitacie a zlepsit a zrovnopravnit ucast jednotlivcov so zdravotnym
postihnutim vo vSetkych aspektoch Zivota.

Na ucely urcenia statusu zdravotného postihnutia pomocou udajov zo scitania ludu mozno
jednotlivcov so zdravotnym postihnutim definovat ako tych, ktori st vystaveni vaésiemu riziku
obmedzeni pri vykondvani Specifickych uloh (€innosti) alebo obmedzeni Gcasti v spolo€nosti
viac ako bezna populdcia. V priklade otazok Washingtonskej skupiny opisanych v ¢asti 5.8 by
tato skupina mohla zahrnat osoby, ktoré maju tazkosti v jednej alebo viacerych zo Siestich
zakladnych oblasti, ako je chédza alebo sluch, aj ked' tazkosti, ktoré zazivali, boli zmiernené
environmentalnymi faktormi, napr. ako pouZivanie pomocnych zariadeni, Zivot v podpornom
prostredi alebo dostatok zdrojov. Niektori z tychto jednotlivcov nemusia pocitovat
obmedzenia v Ucasti v pripade, ak sa vykonaju potrebné Upravy v prostredi, v ktorom
jednotlivec bezne funguje. Stale by sa vSak boli tito jednotlivci vystaveni vacsSiemu riziku
obmedzeni Ucasti ako vSeobecnd populdcia v doésledku pritomnosti tazkosti v Siestich
zakladnych oblastiach. V pripade absencie pomocok alebo zmien prostredia by tak mohla byt
ohrozend miera ucasti tychto jednotlivcov v populacii.

KedZe scitania Casto obsahuju aj Siroku Skalu otazok o aspektoch Zivota, ako je byvanie,
zamestnanie, doprava, prijem a rodina, vysledky pre fudi so zdravotnym postihnutim (ako su
tu definované) mozno pri relevantnych otazkach porovnat s vysledkami beZnej populdcie. To
moZe poskytnut prileZitosti na preskimanie aspektu rovnosti prileZitosti.
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6 Vyuzitie ICF vo vzdeldvacich systémoch

6.1. Je ICF uzito¢na vo vzdelavacom prostredi?

ICF je uzito¢nd aj vo vzdeldvacich systémoch, pretoze
upravuje popis alebo oznacovanie zdravotného postihnutia,
ktoré mohli viest k segregacii alebo diskriminacii vo
vzdelavani. Zakladny bio-psycho-socialny model ICF
nepopiera vplyv poruch na fungovanie; skor identifikuje
funkéné schopnosti dolezZité pre participaciu v danom veku.
Vdaka popisom priradenym ku kategdriam ,Cinnosti a ucast”
dokaze ICF rozsirit popis zdravotnych stavov a poriuch o
informacie zamerané na ucenie a rozvo;j.

ICF je schopnd rozsirit popis
zdravotnych stavov a pordch
o informdcie zamerané na
ulenie a rozvoj.

ICF mozno poufZit vo vsetkych vzdeldavacich prostrediach, ¢im sa podpori kontinuita pocas
vstupu do vzdeldvania a pocas prechodu z jednej Urovne vzdelavania na dalSiu alebo do dalsej
prace. Pouzivanie ICF v Skolskych triedach, ako aj v klinickych prostrediach suvisiacich so
Skolou, poskytuje spoloény jazyk pre koordinaciu sluzieb poskytovanych vzdeldvacimi,
socidlnymi a zdravotnymi systémami.
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6.2 Méze ICF pomdct prepojit informacie tykajlce sa diagnostiky a vzdelavania?

Aby boli informacie o zdravotnych problémoch, deficitoch
alebo oslabeniach relevantné aj pre oblast vzdelavania, mali
by sa chapat v kontexte Ucasti na vzdelavani. Je dolezZité
poznamenat, Ze vztahy medzi zdravotnym problémom a
akademickym uspechom alebo medzi kapacitou a vykonom v
danom vzdeldvacom prostredi nikdy nie su priamociare, ale
je potrebné ich preskimat a pochopit. V kontexte
vzdeldvania by sa informacie o poruchach mali kombinovat s
informaciami o funkénych schopnostiach relevantnymi pre
ucenie a mali by sa chapat v kontexte Specifickych
poZiadaviek na Uspesnu ucast na vzdelavacom procese, ktoré
sa moOzZu znacne lisit od jedného vzdelavacieho prostredia k
druhému.

ICF poskytuje rdmec na
prepojenie informdcii o
zdravotnom postihnuti
a informdcidch tykajucich sa
ucebnych osnov, ako aj
klinickych informdcii.

ICF poskytuje ramec na prepojenie informacii o zdravotnom postihnuti a informacii tykajucich
sa u€ebnych osnov, ako aj klinickych informdcii. Funkéné hodnotiace ndstroje ako Wee-FIM
(Functional Independence Measure for Children) alebo PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory) poskytuju informacie o funkénych obmedzeniach a ICF m6Ze poméct prepojit tieto
informacie s oblastami, ktoré su dolezité pre vzdelavanie, vratane ,ucenia a vyuZivania
vedomosti“.
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6.3 Méze sa ICF pouzit ako pomdcka pri skolskom

hodnoteni?

Koncept ucasti, ktory je definovany v ICF ako ,,zapojenie sa do
Zivotnych situacii®, je uzitoénym vychodiskovym bodom pri
skumani potencialnych pri¢in a dynamiky medzi prostredim a
uenim. ICF mozZe sluZit ako most medzi hodnoteniami
zameranymi na zdravie, rozvoj, Skolské osnovy a socidlnu
dynamiku. Poskytuje neutralny ramec, ktory mozno prepojit
s meraniami podla noriem alebo kritérii. V kontexte
zdravotného stavu mozno ICF pouZit na pochopenie vplyvu
poruch, obmedzeni aktivit a environmentdlnych faktorov na
Ucast na vzdelavani ako hlavnej oblasti Zivota.

ICF poskytuje neutrdlny rdmec,
ktory méze sluZit ako most
medzi hodnoteniami
zameranymi na zdravie, rozvoj,
skolské osnovy a socidlnu
dynamiku.

ICF je rdmec, ktory pomaha popisat situacie s ohfadom na fudské fungovanie. ICF
konceptualizuje vzdelavanie v kontexte zdravia, nie v kontexte kompetencii, ale méze poméct
prepojit vysledky hodnotenia v ramci oboch perspektiv a poskytnut komplexny obraz o
fungovani dietata v Specifickom vzdeldvacom prostredi. To mdze pomact pri tvorbe ucebnych
osnov alebo Standardov, ktoré su inak vSeobecne spojené s postupmi hodnotenia alebo
testovania, ktoré sa zameriavaju na vedomosti suvisiace so Skolskymi predmetmi.

Hlavnym dévodom hodnotenia vo vzdelavacich systémoch je ziskanie informacii o vysledkoch
alebo pokroku vo vzdeldvani. Avsak, nie je vzdy jasné, do akej miery mdzu byt problémy s
ucenim sposobené zdravotnym stavom, socidlnym znevyhodnenim alebo nedostato¢nou

vyucbou.
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6.4 Méze ICF pomoct lepsie pochopit koncept téasti vo vzdelavani?

Uéast je v ICF je definovana ako ,zapojenie sa do Zivotnych ICF mozno pouzit ako rémec pri

situacii“. V kontexte vzdeldvania to znamend aktivne sa navrhovani ukazovatelov na
venovat Uloham, ¢innostiam a rutinam, ktoré su typické pre meranie celkovej ucasti deti na
deti v danom veku v danom vzdeldvacom systéme. vzdelévani.

Vzdelavanie je hlavnou oblastou Zivota v ICF a vsetci Studenti
by mali mat pravo zlc¢astnit sa vzdelavania a dostat prilezitost
rozvijat svoj talent a potencidl, ¢i uZz maju alebo nemaju
zdravotné postihnutie. ICF moZno pouzit ako ramec pri
navrhovani ukazovatelov na meranie celkovej Ucasti deti na
vzdeldvani a mbéze pomdct identifikovat deti so zdravotnym
postihnutim.

Ucast v kontexte vzdeldvania tiez znamena dat priestor rodi¢om deti. V ¢lanku 12 Dohovoru o
pravach dietata sa uvadza, Zze ,nazorom dietata by sa mala venovat nalezita pozornost v sulade
s vekom a vyspelostou dietata“.

Vzdeldvanie ako oblast Zivota sa sklada z mnohych Zivotnych situacii, vratane sedenia v triede,
interakcie s uCitelmi a rovesnikmi, hry na Skolskom dvore alebo Skolského vyletu. Tieto Zivotné
situdcie zahrnaju vykonavanie Specifickych uloh alebo cinnosti, ktoré su pre danu situaciu
typické. Existuje niekolko hodnotiacich nastrojov kompatibilnych s ICF, ktoré si zamerané na
meranie Ucasti, ako napriklad CASP (Child and Adolescent Scale of Participation) alebo PEM-
CY (Participation and Environment Measure for Children’ and Youth). Aby sme plne
porozumeli Géasti na vzdeldvani, pozornost by sa mala venovat tomu, ako mozno zmenit Glohy
alebo rutiny, aby sa zlepsila Uc¢ast na ¢innostiach v danom prostredi. Nestaci jednoducho merat
vykon Studenta pri plneni vopred definovanych udloh vo vopred definovanom prostredi.
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6.5 Méze sa ICF pouiit na analyzu vzdelavacieho prostredia?

ICF méZe podporit hodnotenie

Vzdeldvanie v ICF je uvadzané ako prostredie, kde sa interakcie  medzi  funkcnymi

s A v P P schopnostami  Studenta a jeho
odohravaju rozne Zivotné situacie. ICF ako klasifikacia a prostredim
ramec moze poméct pochopit interakciu medzi vzdeldvacim
prostredim a Uéastou Studentov s postihnutim. Ucast mozno
povazovat aj za ukazovatel inkluzivnosti vzdelavacich sluZieb,
systémov a politik.

Vzdelavacie systémy, sluzby a politiky su zahrnuté v kapitole
5 (environmentélne faktory). Clanok 24 Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim uvadza, Zze ICF moze pomoct
pri hodnoteni interakcie medzi funkénymi schopnostami
Studenta a jeho prostredim.

ICF je rdmec, ktory poskytuje informacie o kvalite vzdeldvacieho prostredia z pohladu
funkénych tazkosti Studentov. Nastroje ICF dokazu prepojit informacie o kvalite vzdelavacich
prilezitosti, dostupnosti podpornych systémov alebo presvedceniach a postojoch ucitelov
alebo inych odbornikov pracujicich vo vzdeldvacich systémoch. Existujuce nastroje a
Standardy na hodnotenie vsetkych aspektov skolského prostredia vratane ,prileZitosti ucit sa“
mozZno zmapovat do ICF a porovnat s funkénymi profilmi Studentov. Tymto spésobom médze
ICF podporit hodnotenie interakcie medzi funkénymi charakteristikami Studenta a jeho
prostredim.
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6.6 Mdéze sa ICF pouiit na stanovenie opravnenosti vo vzdelavacich zariadeniach?

Opravnenost znamena ziskat pristup k sluzbam, vyhodam,
ubytovaniu alebo kompenzdacidm, ktoré sa vo vSeobecnosti
neposkytuju vsetkym jednotlivcom. Namiesto urcovania
sposobilosti na zdklade diagndzy zdravotného stavu alebo
zdvaznosti poskodenia sa moze ICF pouZit na identifikaciu
rozdielu v Ucasti a na stanovenie funkénych cielov. Nasledne
je mozné urcit prostriedky na dosiahnutie tychto cielov.

ICF moZno pouZit na
identifikdciu rozdielu v ucasti a
na stanovenie cielov tykajucich

sa funkcnych schopnosti.

Dohovor o préavach os6b so zdravotnym postihnutim vyzaduje, aby stat poskytoval inkluzivne
vzdeldvacie systémy poskytujuce primeranu podporu na zabezpecenie pristupu a Ucasti pre
vSetkych Studentov, vratane Studentov so zdravotnym postihnutim. Pre niektorych
jednotlivcov to méze znamenat dodato¢nu podporu, pomoc alebo Upravy na ulahcenie alebo
podporu vzdelavania a rozvoja. ICF poskytuje ramec a spolocny jazyk, ktory prepaja zdravotné
postihnutie so su¢asnym vzdeldvacim prostredim.

Stanovenie prahovych hodnoét je nevyhnutné na zabezpecenie spravodlivého a efektivneho
vyuZivania dostupnych zdrojov. ICF napomaha hodnotitelom kombinovat rézne prahové
hodnoty s cielom zamerat sa nielen na zavaznost poskodenia, ale aj na minimalne prahy Gcasti.
Priklady m6Zzu zahrnat kritéria na zloZenie skusok, prijatie do $kdl alebo ziskanie dodatocnej
podpory. Sprehladnia sa tak rozhodnutia, akymi su preradenie do Specidlnej Skoly ¢&i docasné
vylucenie z beZznej triedy pre psychické problémy.

Raméek 17: ICF Standardizovany postup opravnenosti zalozeny na ICF

Od januara 2011 zacdali $vajéiarske kantondlne vzdelavacie systémy implementovat
multidimenziondlny, kontextovo citlivy postup na stanovenie opravnenosti v ramci vzdeldvacich
systémov. Postup je zaloZeny na Medzindrodnej klasifikacii funkénych schopnosti, zdravotného
postihnutia a zdravia (ICF) v sulade s principmi Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim. Postup pozostava z dvoch Casti: (1) zber informécii o suc¢asnej situacii dietata a (2)
usporiadanie informacii o buducej situdcii dietata (na zaklade domnienok zainteresovanych).
Pouzitim ICF mozu rbzne faktory ovplyviiujice rozhodnutia suvisiace so spdsobilostou (napr.
poruchy, aktivita/dc¢ast, prostredie a osobné faktory) poskytnut zaklad pre transparentny
rozhodovaci proces, ku ktorému aktivne prispievaju rodi¢ia a dieta.

Dostupné na: http://www.edk.ch/dyn/23728.php (Nemecky, Taliansky, Franctzsky)

Vid. Hollenweger; 2011
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6.7. Méze sa ICF pouiit na stanovenie cielov?

ICF moZe poskytnut zaklad pre stanovenie cielov
prostrednictvom vdaka integracii hodnotiacich informacii z
réznych zdrojov. S ciefom podporit aktivne uéenie a rozvoj ICF moéZe  poskytnit
Studentov so zdravotnym postihnutim by sa mali zvazit zdklad - pre  stanovenie
nazory vdetkych zainteresovanych strdn. Napriklad ciefov vdaka integrdcil
sebahodnotenie $tudenta sa mdze znaéne lisit od hodnotenia hodnotiacich informcii z
vykonaného ucitefom, terapeutom alebo Skolskym roznych zdrojov.
psycholégom, ale kazdé je dblezité zvazit samostatne. V
prostrediach, kde su ucitelia a Studenti zapojeni do priame;j
interakcie, by hodnotenie malo byt priebeznym procesom.
Tento proces spdja rézne pozorovania, vysledky testov,
spravy a dalSie hodnotiace informdacie, ktoré sluZia na
stanovenie cielov.

Vsetci profesionali pracujuci s detmi si stanovuju nejaké ciele, ¢i uz vyslovne alebo nie. V
niektorych pripadoch moze stanovenie cielov viest k rozporom a dilemam, ¢i uz ide o ciele
vyvinové, Specifické pre postihnutie alebo dokonca vseobecné - vzdelavacie. Ramec ICF
pomaha pouZivatelovi rozliSovat a vyvaZovat rozne cielové dimenzie, ako su ciele zamerané
na zmenu postihnutia (napr. zlepSenie hlasovych funkcii), kompenzacné ciele (napr. praca na
komunikaénych schopnostiach na obmedzenie vplyvu recovej vady), vyvojové ciele (napr. byt
schopny primerane komunikovat v réznych socidlnych prostrediach) alebo ciele v ramci
uéebnych osnov (napr. gramotnost, ako su definované v Programe medzindrodného
hodnotenia Studentov, PISA).

ICF pomaha pouzivatelovi posudit, ¢i st nastavené ciele ovplyvnené osobnymi, teda funkénymi
schopnostami alebo prostredim a konat v sulade s tym. Rdzni odbornici, rodicia a dieta mozu
mat rézne nazory na to, ako dalej postupovat. ICF je uzito¢ny rdmec na objasnenie a integraciu
ciefov stanovenych roéznymi odbornikmi a inymi zainteresovanymi osobami. Integracia
nazorov dietata a rodic¢ov je obzvlast délezita pri individualnom planovanivzdelavania, pretoze
dieta musi byt schopné aktivne sa podielat na dosahovani cielov.
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6.8. Ako mozno poutiit ICF na hodnotenie vysledkov studentov?

ICF moZno pouZit na Strukturovanie hodnotenia ucinnosti ICF sa mée pousit na

intervencii vykonavanych v kontexte vzdeldvania, ako sa to struktirovanie hodnotenia
robi napr. aj v klinickych prostrediach. Vo vzdelavacom Géinnosti a efektivnosti
prostredi su ciele vo vSeobecnosti SirSie ako v klinickom intervencii v rémci
prostredi a intervencie maju tendenciu byt menej Specifické vzdeldvacieho prostredia, ako
a maju dlhSie trvanie a zameriavaju sa skor na uéenie a rozvoj sa to robi v klinickom
nez na Specifické funkéné schopnosti. ICF poskytuje ramec na prostredi.

mapovanie cielov pred, pocas a po intervencii. Pomocou ICF
mozno integrovat rbdzne kvalitativne a kvantitativne
informdcie z réznych zdrojov, ¢im sa poskytne SirSi obraz o
vysledkoch studentov.

Ucast je ustrednym konstruktom v ICF a predstavuje akusi hranicu medzi zdravim a
vzdeldvanim. U¢ast moZno chapat nielen ako proces (zapojenie sa do Zivotnej situacie), ale aj
ako vysledok (vykon) vzdeldvania. ICF posluzi ako nastroj na monitorovanie implementacie
Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (¢lanok 24 o vzdeldvani), a na meranie
miery, do akej je dany vzdelavaci systém schopny vytvérat prilezitosti na vzdeldvanie.

Ak je ICF adekvatne prepojeny s existujucimi systémami indikatorov kvality, moZzno ho pouzit
ako nastroj na hodnotenie vysledkov Studentov, ktory sa prispdsobi potencidlnym vplyvom
poruch a obmedzeni aktivit. Vdaka svojmu univerzdlnemu pristupu k fudskému fungovaniu
umoziuje ICF integraciu informacii suvisiacich so zdravotnym postihnutim so vzdelavacimi
postupmi. Na rozdiel od tradi¢nych kategdrii zdravotného postihnutia, ICF umoZiuje
pouzivatelovi prepojit funkéné schopnosti s vysledkami a neakademickymi vysledkami.
Rozdiely vo vysledkoch studentov mozno, ¢o pomb6ze merat Uspesnost skoly podla Uspesnosti
vzdelavania vsetkych Studentov.
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6.9 Moze ICF ulahdit spolupracu a integrovat rozne perspektivy?

. . , . ’ ICF méZe ulahcit vyvoj ndstrojov
Rozne zainteresované strany maju r6zne pohlady a a postupov, ktoré ulah¢ia
potencidlne odlisSné priority, pokial ide o vzdeldvanie komunikdciu a koordindciu
" B . N Y = medzi sektormi a prostrediami.
Studentov so zdravotnym postihnutim. ICF mézZe podporit
vyvoj nastrojov a postupov, ktoré ulahcéia komunikdaciu a
koordinaciu medzi sektormi a prostrediami.

Bio-psycho-socidlny model ICF poskytuje vstupné (zachytné)
body pre rb6zne ndzory, zaujmy a odborné znalosti
odbornikov, tvorcov politik, rodicov a verejnosti. ICF
napomoze implementacii spoloc¢ného jazyka a
Standardizovanych rozhodovacich postupov, ¢im sa
zabezpedi, Zze do rieSenia problémov budu zapojené vsetky
strany.

ICF je komplexny informacny systém a na spravne pouZivanie si vyZzaduje naleZité zavedenie
a Skolenie tych, ktori ho budu pouzivat (napr. ak ICF pouzivaju Studenti na sebahodnotenie, na
hodnotenie environmentalnych bariér alebo na rozhovory s ucitelmi a rodi¢mi o uceni, rozvoji
a fungovani seba samych v ramci vzdelavacieho procesu). Obsah a format by mali byt
zmysluplné a lahko pochopitelné. Na znazornenie obsahu z ICF mdézu byt pouZzité piktogramy
a kresby. Studentské portfélia by mohli byt organizované podla oblasti ICF, &m sa sprehladni
aj pokrok studentov. Ak spravy o pokroku, zaujmoch alebo tazkostiach studenta ktoré studenti
sami vyplnia, maju rovnaku Strukturu ako hodnotiace nastroje pouZivané ucitelmi a
terapeutmi, potom sa Studenti tiez stavaju partnermi v procese a planovania a hodnotenia.
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7 Pouzivanie ICF na ucely vytvarania politik a programov

7.1 Preco je doleZité pouzivat standardné koncepcie zdravotného
postihnutia v roznych oblastiach politiky?

Zdravotné postihnutie je prierezovy problém, ktory
ovplyvnuje vSetky oblasti. Historicky bolo bezné, Ze kazda z
dotknutych oblasti si vytvorila svoje vlastné, jedinecné
pracgvné_definicie ’a‘koncepty t}'lka,juce sa zdravo'Fné’ho postihnutie, je dblesité
postihnutia. S rasticim ekonomickym a demografickym pouzivat &tandardizované
tlakom na systémy socialneho zabezpecenia su krajiny pod koncepty.
tlakom, aby vypracovali medzisektorové cestovné mapy na
zabezpecenie udrzatelnosti tychto definicii. Spolo¢ny pristup
k pochopeniu zdravotného postihnutia pomocou ICF mbze
sluzit ako zaklad pre posun od pridelovania socialnych davok
k vyuZivaniu socialnej politiky ako ndstroja na budovanie
inkluzivnejSej spoloc¢nosti (napr. od kompenzaénych politik k
integracnym alebo podpornym politikdm).

Pri vytvdrani politik
tykajucich sa prierezovych
problémov, ako je zdravotné

Porovnatelné zaznamenavanie zdravotného postihnutia v roéznych oblastiach a vyvoj
kompatibilnych Statistik a systémov ukazovatelov su pre spravodlivé systémy poskytovania
sluZieb velmi dolezZité. Napriklad je mozné zistit, ¢i jednotlivci s podobnymi Groviiami tazkosti
dostavaju podobnu uUroven podpory v celom vekovom spektre (napr. v situaciach, ked existuju
rozne systémy starostlivosti o starSich ludi a mladsich ludi so zdravotnym postihnutim).
Konzistentnost tiez umoziiuje porovnat populaciu klientov s beznou populaciou.

Medziodvetvové politiky zamerané na socidlny rozvoj, ako ich presadzuje napriklad Svetova
banka (2007), by mali prehodnotit ,,zdravotné postihnutie” a poriat ho ako nieco, ¢o mozno
zmenit, ako aj riadit. ICF pomaha harmonizovat kompenzacné, integracné a podporné politiky.
Praca s viacerymi prahovymi hodnotami a environmentalne citlivymi koncepciami, ako je
,participacnd medzera“, je z hladiska manazZmentu zdravotného postihnutia nevyhnutna.
Vyhodou je, ak sa pouziju viaceré prahové hodnoty, pretoze tym sa umoznia r6zne analyzy a
rézne porovnania.
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7.2 Preco poutzivat ICF pri tvorbe politiky?

»Zdravotné postihnutie” mozno chapat ako vela réznych veci
a tvorcovia politik musia Celit zloZitym a ¢asto nedostatocne
definovanym problémom. V tomto ohlade mézu existovat
rozne nazory na pri¢inu a nasledok, typy zasahov alebo
primeranost navrhovanych rieSeni, prip. aj znacné neistoty

PouZivanie ICF ako rdmca a
spolocného jazyka méze
ulahcit rozvoj prislusnej

tykajuce sa finan¢nych dosledkov zmien v politike alebo politiky.
protichodnych nazorov a nazorov réznych zainteresovanych
stran.

PouZivanie ICF ako ramca a spolo¢ného jazyka moze ulahdit rozvoj tej ktorej politiky. Napriklad
Nemecko zaviedlo ICF ako zakladny rdmec vo svojom deviatom zakonniku socidlneho
zabezpecenia (Neuntes Sozialgesetzbuch), zatial ¢o Japonsko pouziva ICF nielen vo svojej
narodnej legislative a politike, ale aj v oblastiach suvisiacich so zdravotnym postihnutim, ako
je dlhodoba starostlivost (vid. ramcek 18). ICF mozZe tiez budovat prepojenia medazi
Dohovorom o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, dostupnymi uUdajmi o sucasnej
situdcii, ndzormi réznych skupin a predpokladanymi zmenami v politikach alebo programoch.
Krajiny, ktoré podpisali a ratifikovali Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, ¢elia
potrebe rozvoja politiky, aby mohli plnit svoje zavazky.

Raméek 18: ICF v Azii a Tichomori

ICF bola zavedend do mnohych oblasti politiky a legislativy suvisiacich so zdravim a zdravotnym
postihnutim v Azii a Tichomorskom regiéne, napriklad:

Ramec Biwako pre ¢innost smerom k inkluzivnej, bezbariérovej a na pravach zaloZenej spolo¢nosti
pre osoby so zdravotnym postihnutim v Azii a Tichomori. Vo vyhldseni predstavitelov &zijskych a
tichomorskych krajin z oktébra 2002 bolo uvedené, ze ,od SirSieho vyuzitia ICF v krajinach regionu
sa oCakdva, Ze poskytne zaklad pre spolocny systém definovania a klasifikacie zdravotného
postihnutia.”

»Zakladny program pre osoby so zdravotnym postihnutim”: Desatro¢ny plan sluZieb pre ludi so
zdravotnym postihnutim vypracovany japonskou vladou (2002) stanovuje, Ze ,ICF je vhodnym
nastrojom na lepSie pochopenie réznorodosti postihnuti“.

Politika v oblasti zdravia a osobnej starostlivosti: ICF bola zavedena do mnohych oblasti vratane
rehabilitacie, dlhodobe]j starostlivosti a jej manaZmentu, prevencie zdravotného postihnutia,
podpory samostatného Zivota 0sob s psychiatrickym postihnutim, skisok pre zdravotnikov a iné.

Iné oblasti: ICF sa okrem iného zaviedla aj do Specidlneho vzdeldvania, rozvojovych pomocok a
prevencie novych problémov suvisiacich s funkénymi schopnostami po prirodnych katastrofach.

Okawa & Ueda 2008
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Najlepsim spdsobom, ako sa vysporiadat so zloZitymi socidlnymi problémami, ako je vplyv
postihnutia v réznych oblastiach Zivota, je zabezpecit nasledovné: primerané pochopenie
problému, konzulticie alebo ucast vsetkych zucastnenych, rozhodovanie zaloZené na
dokazoch a analyticka presnost. Plany do buducnosti a socidlne ciele by mali byt hybnym
motorom formuldcie politickych cielov vzhladom na dostupné zdroje a iné obmedzenia.
PouZivanie ICF ako spolo¢ného jazyka mozZe ulahcit koordinaciu a harmonizaciu réznych
vladnych iniciativ a suvisiacich aktivit r6znych skupin. V procese tvorby politiky mdze byt ICF
pouzitd ako podkladovd mapa na vytvdranie nastrojov, zdielanie znalosti a datovych a
informacnych nastrojov.
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7.3 Ako méze ICF poméct zvysit povedomie a identifikovat problémy?

Dohovor o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim a Mapovanie parametrov
kapitola 5 (Environmentalne faktory ICF) nacrtdvaju sluzby, ndérodnych politik
systémy a politiky, ktoré bud méZu zlepsit alebo stazit ucast sformulovanych na zdklade ICF
jednotlivca. Mapovanie parametrov narodnych politik ndm poskytne informdcie o tom,
sformulovanych na zdklade ICF ndm poskytne informacie ako sucasné poskytovanie

sluZieb v réznych oblastiach

savisi s funkénymi schopnostami
a zdroveri aj identifikovat

Pri tvorbe politik je doleZité zacat s identifikaciou problémov medzery a nedostatky.
a pochopit, ako tieto problémy ovplyviuju Sirsiu verejnost. Z
hladiska socidlneho rozvoja je prvoradé pochopenie
problémov suvisiacich s obmedzeniami Ucasti, s ktorymi sa
stretavaju jednotlivci so zdravotnym postihnutim.

o tom, ako sucasné poskytovanie sluzieb v r6znych oblastiach
suvisi s funkénymi schopnostami.

Snad" najzrejmejsim spdsobom, akym modze ICF pomdct identifikovat problémy
v implementovanych politikdch a spolocnosti, je prostrednictvom Statistik a ukazovatelov
zaloZenych na ICF:

e Ked su Statistiky zalozené na spoloénom ramci a pouzivaju ,identifikator
zdravotného postihnutia“ zalozeny na ICF, potom mozZno opisat odlisné skisenosti
jednotlivcov so zdravotnym postihnutim a porovnat ich s ostatnymi v spolocnosti.
Jednym z takychto prikladov je vyrazne nizSia miera zamestnanosti medzi [ludmi so
zdravotnym postihnutim v porovnani s jednotlivcami bez zdravotného postihnutia
v mnohych krajindch (OECD 2003). Prostrednictvom takychto porovnani mozno tiez
zistit, Ze jednotlivci so zdravotnym postihnutim maju mensiu pravdepodobnost ako
ostatni, Ze sa zapoja do nejakého Sportu, napriek ich zaujmu alebo tuzbe zucastnit
sa. Dal$i vyskum méze odhalit, ¢&i je to z dévodu nedostatku vhodnych $portov,
nedostupnosti priestorov, postojov Sportovisk alebo z inej pric¢iny. Ak sa zistia
priciny, politiky a programy sa mozu zodpovedajicim spésobom zmenit.

e Ked su administrativne a systémové Udaje zaloZzené na ICF a vykazuju spoloc¢né
koncepty s Udajmi o populacii, ktoré su k dispozicii, tak bude mozné porovnat
,dopyt” (z udajov o populdcii) a ,,ponuku” (z ddajov o sluzbach) a identifikovat
neuspokojené potreby danej populdcie.

e Vtych krajinach, ktoré nepouzivaju spolo¢ny ramec pri zbere Udajov o zdravotnom
postihnuti, nie je agregacia (alebo deagregacia) udajov mozna z dévodu réznych
definicii zdravotného postihnutia alebo aj z dévodu nekompatibility ukazovatelov.

V sucasnosti menej rozvinutou metddou identifikdcie problémovych oblasti je
zhromazdovanie informacii o interakcii ¢loveka s prostredim podla modelu ICF. Napriklad, ak
sa v prieskumoch medzi obyvatelstvom hladaju informacie o environmentalnych prekazkach
vzdeldvania, na tomto mieste bude mozné identifikovat aj hlavné problémové oblasti v ramci
populacie. To by mohlo zahfnat faktory, ako je verejna doprava, politiky alebo postoje ucitelov
alebo Studentov. Ked'su tieto faktory identifikované, vlady a komunity mézu zacat konat.

108




7.4 Méze ICF poméct v procese tvorby politik?

ICF moze sluzit ako zjednocujuci ramec, celkovy koncepcny
model a ako technicky zdroj na analyzu moznosti navrhu
polittk a na vyvoj modelov na predpovedanie

) . g . v ICF ulahcuje analyzu
pravdepodobného vplyvu tychto moznosti. Tymto sp6sobom mosnosti
ICF ulah&uje porovnanie réznych moznosti, ¢i uz sa to tyka pouZivat neutrdlny
cielov, ndstrojov, stratégii, zodpovednosti alebo spoloény jazyk.

financovania.

ICF pouZiva neutrdlny jazyk. Vtomto smere je jasné, Ze
v uréitom bode Zivota moze mat ktokolvek akykolvek
zdravotny problém ateda vytvaranie pevnych skupin
nereflektuje realitu.

To umoznuje tvorcom politik objasnit potencidlne vplyvy pripravovanych politik a vytvorit
administrativne ,triedy zdravotného postihnutia“ alebo cielové skupiny. Napriklad mnohé
schémy podpory prijmu sa zameriavaju len na tazkosti, ktoré jednotlivec ma v zamestnani, bez
skimania environmentalnych faktorov, ktoré by mohli umoznit Uspesnejsiu Ucast v tejto
oblasti Zivota.

Konecny vyber v ramci r6znych moznosti by sa mal riadit Dohovorom o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim. ICF méZe pomoct vytvorit nediskriminacné politiky:

e |CF je etiologicky neutrdlna a zameriava sa skor na fungovanie a rozsah tazkosti
jednotlivca ako na jeho zdravotny stav. S tymto pristupom su politiky tykajuce sa
poskytovania podpornych sluZieb priamo formulované z hladiska potrieb podpory,
a nie z hladiska menej relevantnych faktorov, ako je napriklad to, ¢i jednotlivcovi
bola pridelena diagndza (napr. sklerdza, poranenie miechy alebo autizmus ako
jediné kritéria pre poskytnutie podpornej sluzby diskriminuje jednotlivcov s inymi
zdravotnymi problémami, ktori méZzu mat rovnaké potreby). Zameranie ICF na
funkéné schopnosti pomaha predchadzat takymto problémom.

e Na zaklade svojho inkluzivneho pohladu na zdravotné postihnutie — so zameranim
na vSetky oblasti aktivit a participacie celej populacie — mdze ICF zjednodusit
identifikaciu oblasti, v ktorych maju jednotlivci so zdravotnym postihnutim odlisné
skdsenosti a vysledky porovnat s ostatnymi. To umoziiuje identifikovat medzery
v poskytovanej pomoci a programoch.
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Ramcek 19: Kurz Svetovej banky v oblasti zdravotného postihnutia a rozvoja

V roku 2012 Svetova banka usporiadala kurz zdravotného postihnutia a rozvoja s cielom zvysit
vedomosti tvorcov politik tykajucich sa zdravotného postihnutia, socidlneho a ekonomického
vyznamu rozvojovych politik a programov, ktoré reaguju na potreby osGb so zdravotnym
postihnutim, a zahrndt zdravotné postihnutie do planov rozvoja na urovni sektorovych politik a
programov.

Kurz vychadzal zo Svetovej spravy o zdravotnom postihnuti (World Health Organization & World
Bank, 2011) a pre svoj koncepény model, ramec a klasifikaciu vyuZzil ICF. Kurz zahfrial Sest vzdjomne
sUvisiacich a doplfiujucich sa tém:

e Postihnutie: pojem, evoldcia, definicie a meranie;

e Sociadlne a ekonomické postavenie 0s6b so zdravotnym postihnutim;

¢ Investicie do ludského kapitalu: vzdeldvanie, zdravie a rehabilitacia;

e Ucast osdb so zdravotnym postihnutim na trhu prace;

e Socidlna ochrana: socidlne zachranné siete a socialne poistenie;

e Prostredie: vSeobecnd dostupnost, postoje, legislativne a institucionalne prostredie,

infrastruktura, doprava a informacné a komunikacné technolégie (IKT).

Hlavnym publikom kurzu boli technicki pracovnici Svetovej banky a vladni partneri v klientskych
krajinach banky. Kurzu sa zucastnili aj u¢astnici z medzinarodnych organizacii agentur.
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7.5 Ako méze ICF pomdct pri planovani na systémove;j

urovni?
V  mnohych krajindch poskytovatelia sluZieb pouzivaju
protichodné definicie zakorenené v roznych paradigmach V rémci zdravotného postihnutia
zdravotného postihnutia. Napriklad ndzor, Ze zdravotné podporuje ICF prechod od
postihnutie je zalozené vyluéne na diagndze zdravotného statického k
stavu, je beiné, napriek poznaniu, Ze zdravotné postihnutie dynamickému pohladu.
je ovplyvnené faktormi prostredia. Definicie zdravotného Takdto definicia

zdravotného postihnutia
ulahcuje integrdciu
jednotlivcov.

postihnutia, ktoré sa prirovnavaju k ,neschopnosti pracovat®,
su samy osebe prekazkami inkluzivnych politik a postupov.
ICF podporuje prechod od statického k dynamickému
pohladu na postihnutie (OECD 2003) a upravuje principy,
ktoré reguluju pristup k sluzbam zodpovedajicim nastavenim
prahovych hodnot.

Riesit potreby [udi s funkénymi problémami je spolo¢enskou zodpovednostou. Definicia
zdravotného postihnutia, ktoru poskytuje ICF, ulahéuje integraciu tychto ludi. Univerzalny
format presadzovany Dohovorom o pravach osob so zdravotnym postihnutim vyZzaduje, aby
Staty navrhli svoje produkty, prostredia, programy a sluzby tak, aby boli pouzitelné a dostupné
pre vetkych ludi. Staty su zaroveri povinné organizovat, posilfiovat a rozsirovat $pecializované
sluzby najma v oblasti zdravotnictva, zamestnanosti, vzdeldvania a socidlnych sluzieb.
Planovanie sluzieb na systémovej Urovni v sulade s Dohovorom o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim by sa preto malo zamerat na celkové fungovanie obyvatelstva v sulade s
prioritami a cielmi politiky. Uplatnenie takéhoto pristupu moze vyvazit distribuciu zdrojov a
spristupnit sluzby pre Sirsie skupiny obyvatelov.

ICF poskytuje ramec, ktory ulahdéi integraciu informacii o environmentalnych faktoroch,
celkovom fungovani populacie a informacii o Specifickych skupinach spolo€nosti s urcitymi
typmi chordb alebo portch. Tento postup je obzvlast uzitoény pri odhadovani rozdielu medzi
sucasnou situaciou a Zelanou budulcnostou. Efektivne systémy sluZieb si vyzaduju
medzisektorovu koordindciu, najma pri rieSeni komplikovanych vyziev, akymi su chudoba a
socialne vylucenie. Politické priority a ciele moZzno komunikovat medzi sektormi pomocou
jazyka zaloZeného na ICF, ¢im sa zadefinuju minimadlne Urovne participacie, ktoré by sa mali
dosiahnut naprie¢ celym spektrom.
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7.6 Ako méze ICF ulahéit implementaciu politiky?

Politiky su délezitymi environmentalnymi faktormi, ktoré
ovplyviuju Zivoty a blaho jednotlivcov. Pri implementdcii
politik mdZze ICF sluzit ako technicky nastroj na podporu
medzisektorovej integracie sluzieb. Pritom ICF mbze poméct
aj pri implementacii Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim. Ramcek 20 ilustruje tato suvislost vo vztahu k
¢lanku 19 Dohovoru. Komponenty ICF sa zameriavaju na
komplexny pohlad, beruc do Uvahy participaciu jednotlivca vo
vSetkych oblastiach Zivota, ako aj jeho prostredie.

Rdmec ICF moZno pouZit na
zvyraznenie vplyvov prostredia
na cinnosti a uéast, o umozZriuje
identifikovat poZadované zmeny

v sluzbdch a politikdch.

Aby bola implementacia medzisektorovej politiky Uspesna, musi brat do Uvahy potencialne
vplyvy kontextu, byt podporovana vsetkymi zi¢astnenymi stranami, spolieha sa na
schopnost cielenych sluZieb a systémov menit sa v zavislosti od aktudlnych potrieb a
spolupracovat s kfuc¢ovymi partnermi. Tymto spésobom sa ICF mdze stat doleZitym
nastrojom na posudenie kontextu, podporu budovania kapacit a zabezpecenie efektivnej
komunikacie.

ICF boa navrhnutd ako operacny ndstroj pre medzinarodny rozvoj s ,potencidlom
usmernovat zaclefiovanie zdravotného postihnutia do medzinarodnych programov” (Vanleit
2008).

Ramcek 20: Pouzitie ICF na prepojenie CRPD, politiky a sluzieb

Priklad — Clanok 19 Dohovoru o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim

I

Vseobecné sluzby: Zdravie, Vzdeldvanie, Byvanie, Podpora prijmu
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7.7 Méze ICF poméct pri hodnoteni a monitorovani uéinkov politik?

ICF sa moze pouzit pri formulovani cielov a zamerov politiky
a ako ramec na integraciu informacii z r6znych zdrojov udajov
na vytvorenie komplexného systému ukazovatelov. ICF je P . . .
L L R ) Lo infrastruktury pre informacné
vedecky nastroj reSpektujuci prava jednotlivcov, ktory moze systémy, ktoré podporuju
pomoct vybudovat mosty medzi Gdajmi a ukazovatelmi, ako programové riadenie,
aj medzi vedeckymi hodnotami a politickymi a spolo¢enskymi monitorovanie a hodnotenie.
hodnotami vyjadrenymi v pravach Dohovoru o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim (Bickenbach 2011).

ICF poskytuje klucové
komponenty databdzovej

ICF ako klasifikacia je urcena na poskytovanie konzistentnych informacii. ICF ako globalny
Standard poskytuje klucovu databdzovu infrastrukturu pre informacné systémy na podporu
riadenia, monitorovania a vyhodnocovania programov. Tymto spdsobom mozu byt Udaje
zhromaZdené poskytovatelmi sluZieb prepojené spat s ciefmi a zamermi politiky. V rdmcéeku
21 je znazornend matica analyzy fungovania vzdelavacich, zdravotnych alebo socialnych
systémov, ktora sa pouzila ako rdmec na vypracovanie ukazovatelov Ucasti.

Ramcek 21: Matica analyzy fungovania vzdelavacich, zdravotnych alebo socidlnych systémov

Chronologicka
perspektiva
Situacia/ Hodnotenie/ | Priradenie/ Intervencia Vyhodnoten
vstup analyza pldnovanie ie vysledku
Politiky
©
3 S
~§ S Systémy
2 @
a g
Q Sluzby

Funkcné schopnosti
a postihnutie osoby

Matica bola vyvinuta v ramci projektu MHADIE (Meranie zdravia a zdravotného postihnutia v
Eurdpe, 6. ramcovy program) s ciefom analyzovat definicie a koncepty zdravotného postihnutia
pouzivané vo vzdeldvacich systémoch, na stanovenie opravnenosti, na tvorbu odporucéani pre
inkluzivne vzdeldvanie, pre individudlne planovanie vzdelavania, resp. hodnotenie sluZieb.
Nasledne sa poutzila ako rdmec na vypracovanie ukazovatelov Ucasti.

Hollenweger J 2010; Eurépska agentura pre rozvoj Specidlneho vzdeldvania, 2011.
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8 Pouzivanie ICF na ucely presadzovania prav a podpory
postavenia

8.1 Méze sa ICF poutiit na Géely presadzovania prav?
PouZivanie ICF podporuje

ICF je uZito€na pri presadzovani prav v mene ludi s réznymi p‘;sz‘”lfd"cé"zlr’tatl"”feh?

funkénymi  problémami alebo postihnutim, vratane modeluicmodelu zatozenemu

problémov suvisiacich s chronickymi chorobami a starnutim, na pravac
alebo o0s6b zverenych do dlhodobej starostlivosti.

ICF poskytuje ramec, ktory sa zameriava skor na situaciu
jednotlivca nez na Specifické sluzby a sektory. Vdaka tomu je
ICF uzito€nd pri zdoérazfiovani celkovych potrieb alebo
poruseni prav. ICF by mala byt vnimana ako ramec pre rozvoj
stratégii tykajucich sa presadzovania prav prostrednictvom
politickych aktivit, sudnych sporov alebo zvySovanim
povedomia verejnosti. ICF ako takd dokaze spdjat rozne
skupiny do jednotného pristupu k obhajobe prav jednotlivcov
s funkénymi problémami.

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim je ndstrojom presadzovania ludskych
prav a medzindrodnym normativnym ramcom, ktory potvrdzuje a je prikladom toho, Ze vSetky
kategorie prav a zakladnych slob6d sa vztahuju aj na osoby so zdravotnym postihnutim. V
sulade s ndzorom Dohovoru OSN na zdravotné postihnutie ma ICF Siroky rozsah a vyZaduje
zohladnenie aj environmentalnych faktorov, pretoze aj tieto ovplyviiuju funkéné schopnosti
[udi spolu s ostatnymi faktormi.

Preto je ICF potencidlne mocnym ndstrojom pre presadzovanie prav takychto jednotlivcov.
Dékazy o diskrimindcii a environmentalnych prekazkach mozno zhromazdit naprie¢ skupinami
so zdravotnym postihnutim a Zivotnymi situaciami. Tymto spdsobom bude ndsledne
jednoduchsie argumentovat v prospech socidlnej zmeny alebo poskytovania dostupnych
sluZieb. PouZzivanie ICF znamenad posun od ,,charitativneho modelu” k ,,modelu ludskych prav*.
Jazyk pouzivany na presadzovanie prav je indikatorom a prostriedkom na vyjadrenie hodn6t a
postojov. Aktivity spojené s presadzovanim prav by sa mali zameriavat na podporu participacie
a nie na propagovanie sucitu s jednotlivcami so zdravotnym postihnutim. Ramec a model ICF
mbze pomoct prehodnotit filozofiu sikromnych organizacii lobujucich v mene oséb so
zdravotnym postihnutim, aby bola v silade s pristupom zaloZzenym na pravach. Organizacie
zamerané na pomoc 0sobam so zdravotnym postihnutim by mali budovat kapacity, aby vietci
jednotlivci mohli Zit dostojne a aktivne prispievat k rozvoju svojej spolo¢nosti.

ICF moze tiez pombct poukazat na situaciu oséb so zdravotnym postihnutim v ramci Sirsich
politickych otdzok, akymi si chudoba, rodova diskriminacia alebo nezamestnanost, a
ilustrovat vplyvy verejnych politik na ludi so zdravotnym postihnutim a potrebu S3irSieho
pristupu k reformam. Svetova sprava o zdravotnom postihnuti (WHO, Svetova banka 2011) je
dobrym prikladom komplexného a Sirokého pristupu k zdravotnému postihnutiu. Od svojho
vydania bola tato sprava Siroko citovana aj organizdciami, ktoré pomahaju osobam so
zdravotnym postihnutim.

ICF prindsa spolocny jazyk pre diskusie medzi aktivistami v oblasti zdravotného postihnutia,
tvorcami politik, zdravotnickymi odbornikmi a SirSou verejnostou s cielom poukazat na
dolezité otdzky vo vSetkych oblastiach Zivota. Aktivisti v oblasti zdravotného postihnutia moézu
pouzit ICF na identifikdciu a komunikaciu prekazok vytvorenych sluzbami, systémami a
politikami, ako aj diskriminaciu vyplyvajicu z praktik s nimi spojenych. ICF méze tiez otvorit
cestu k diskusii s ludmi, ktori zvyc¢ajne pouzivaju technicky jazyk, napr. prakticki lekari a vyzvat
ich, aby premyslali o zdravi v SirSich suvislostiach.
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8.2 Méze sa ICF pouiit na meranie postojov a zmien postojov?

Kapitola 4 (Environmentdlne faktory) v ICF sa zameriava na
postoje, s ktorymi sa jednotlivci so zdravotnym postihnutim
stretdvaju na vsetkych drovniach spoloénosti. Poskytuje
mapu, pomocou ktorej mozno skimat postoje, s ktorymi su
konfrontovani jednotlivci so zdravotnym postihnutim v
roznych oblastiach Zivota, a na identifikdciu a meranie
pozitivnych a negativnych postojov, socidlnych noriem a
praktik alebo ideoldgii. Okrem toho mdze ICF ulahdit vyvoj
nastrojov na oznamovanie skusenosti s diskrimindciou. V
prieskumoch mozZno ICF pouZit na zistenie presvedceni a
postojov suvisiacich s postihnutim v beZnej populdcii.
Napriklad zistit, ¢i sa na zdravotné postihnutie pozera len ako
na poruchu, alebo ¢i sa chape ako vysledok interakcie medzi
prostredim a zdravotnym stavom. V kombindacii s meraniami
inych environmentalnych faktorov, vratane dostupnych
sluZieb a ich vplyvu na participaciu, méze ICF pomoct
zmapovat diskriminaciu, ako aj zmeny v postojoch.

ICF mozno pouZit na
zachytenie ndzorov a
postojov suvisiacich s
postihnutim v beZnej
populdcii.
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8.3 Méze ICF podporovat posilnenie postavenia a nezavisly Zivot?

Participacia odraza fungovanie z pohladu jednotlivca v ICF pomdha zamerat sa na
spolo¢nosti, a preto poskytuje uZitocny ramec pre podporu oblasti participdcie, ktoré su
a posilnenie postavenia jednotlivca. ICF mozno pouzit na rozvoj déleZité pre nezavisly Zivot.

pristupu zaloZzeného na prdvach a na vytvorenie programov
a politik, ktoré tymto jednotlivcom ulahcia kazdodenny Zivot,

ako je starostlivost o vlastné zdravie alebo bezpecnost, pricom
zaroven ukazuje, Ze zdravotné postihnutie nie je priamo
spojené s konkrétnym zdravotnym stavom. Napriklad
jednotlivec potrebuje zdravotnu starostlivost aj bez ohladu na
poruchy alebo obmedzenia ¢innosti.

ICF podporuje postavenie jednotlivca tym, Ze umoznuje identifikovat environmentalne bariéry
a zaroven zdbrazni potrebu prispésobenia sa su¢asnému prostrediu. Okrem toho méze byt ICF
velmi ndpomocnd aj pri poskytovani sluzieb podla potrieb a preferencii jednotlivca, kde hrd
hlavni dlohu jednotlivec a nie organizacné poziadavky. Mo6ze tiez pomoct vypracovat
personalizované plany podpory pre osoby so zdravotnym postihnutim a mézZe sa pouzit ako

nastroj na komunikaciu s osobnymi asistentmi.

Ramcek 22: Pouzitie ICF pre program vzdelavania pacientov

Na Ludwig Maximilians-Universitat Miinchen bol vyvinuty program vzdeldvania pacientov zaloZeny
na ICF. Obsahuje nasledujucich pat krokov:

(1) Definicia prislusnych oblasti fungovania,

(2) Rozvoj stratégii na zvysSenie samostatnosti v tychto oblastiach,

(3) Vypracovanie materialu a pokynov,

(4) Definicia modulov a stanovenie cielov; a

(5) Vykonanie pilotného testu zameraného na prijatelnost a realizovatelnost programu.

Skolenie prebieha v skupinach po 4 jednotlivcoch, obsahuje pat sedeni po 60 minut v priebehu 5
dni. Modul 1 sa zameriava na informovanie jednotlivca o jeho sucasnej urovni funkénych
schopnosti. Modul 2 sa zameriava na identifikdciu konkrétnych problémov a zodpovedajlcich
rieSeni tykajucich sa obmedzenych oblasti. Modul 3 je opakovanim modulov 1 a 2.

Na zaklade vyssie uvedeného bola overend realizovatelnost a akceptovatelnost tejto intervencie a
bola vypracovand konecna verzia programu vzdelavania pacientov. Do pilotného testu bolo
zaradenych jedendast pacientov s cievnou mozgovou prihodou. Intervencia bola Géastnikmi dobre
prijata. Uéinnost programu bude hodnotena v kontrolovanej $tudii. Vdaka univerzalnosti ICF a
dostupnosti nastrojov ICF je mozné prispbsobit intervenciu roznym chronickym stavom.

Neubert et al 2011
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8.4 Méze sa ICF pouiit pri poradenstve?

ICF mozZe byt pouZzity ako nastroj pre poradcov, ktori maju za
tlohu radit jednotlivcom s podobnymi zdravotnymi
problémami. ICF tak pomdZe vytvorit jednotny jazyk.
Jednotlivcovi, ktory hlada radu, moze tiez pomoct vyjadrit sa

ICF méZe byt pouZity ako
ndstroj pre poradcov, ktori maju
za ulohu radit jednotlivcom

a zaroven objasnit problémy, o ktorych je re¢. Naucit sa s podobnymi zdravotnymi
pouzivat ICF mobZe byt tiez silnym nastrojom budovania problémami. ICF tak poméze
sebadbvery, pretoZze pomaha nielen vyjadrovat sa, ale tiez vytvorit jednotny jazyk.

ulahéuje efektivnejSiu komunikaciu s odbornikmi (a medzi
odbornikmi).

ICF mdze pomdct ilustrovat aspekty Zivotnych pribehov jednotlivcov a aj to, ako ich skisenosti
ovplyvnili faktory prostredia, ako je podpora, postoje alebo sluzby.

Raméek 23: Zena s depresiou ilustruje svoj vlastny pribeh za poutzitia ICF

,»UZ 10 rokov navstevujem psychiatrickd kliniku. Dnes mam ako-tak kontrolu nad svojim psychickym
zdravim a mam pracu na plny uvazok.

Mojim ZDRAVOTNYM PROBLEMOM je depresia a velké priberanie z vedlajsieho tcinku liekov. Co sa
tyka FUNKCI{ TELA, trapia ma depresivne stavy, velmi neprijemné a tazké, ¢o ma velky vplyv na moj
kazdodenny Zivot.

Zda sa, 7e v rdmci kategérie CINNOSTI som v poriadku. Vo svojej praci vykonavam Glohy na prijatelnej
drovni. DUfam, Ze nie som na pritaZ pre svojich kolegov. Moja UCAST je tie? v poriadku. SnaZim sa
udrzat si pracu. Dufam Ze sa v blizkej budicnosti budem méct zucéastnit volnocasovych aktivit
s priatelmi a kolegami. Momentalne vSak nemdzem, pretoZe si musim oddychnut. Teraz nie som
velmi spolocenska.

PROSTREDIE, v ktorom Zijem, je dobré — pochopenie a podpora zo strany $éfa, kolegov a priatelov.
Zatial ostavam na tejto pozicii a nikto ma nendti prejst na ind, komplikovanejsiu.

Dufam, ze si budem uzivat svoj zivot, ale momentélne nemdzem. Dufam, Ze sa dostanem z depresie.
Viem, 7e m6j ZDRAVOTNY STAV sa len tak lahko nezmeni. Ale PROSTREDIE, v ktorom Zijem, sa zmenit]
dd — za pomoci ludi. Moje suc¢asné PROSTREDIE (postoje ludi okolo a zdravotna starostlivost) mi
vyhovuju.

Sato & Ozawa 2010
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