Izvlecek

7 Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja, zmanjSane
zmoznosti in zdravja (MKF) klasificiramo »posledice
bolezni« in »prvine zdravja« oziroma z zdravjem pove-
zano funkcioniranje posameznika. Uporabljamo jo lahko
kot statisti¢no, raziskovalno, klini¢no in izobrazevalno
orodje ter kot orodje pri oblikovanju socialne politike. V
prispevku predstavljamo razlicne moznosti za uporabo
MKEF, predvsem moZnost uporabe v raziskavah in kli-
ni¢ni praksi, ter naSe izkusnje z njeno uporabo.

Kljuéne besede:
MKEF, rehabilitacija, merjenje izida, ocenjevanje, raz-
iskave

uvoD

Maja 2011 je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) obja-
vila Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja, zmanjSane
zmoznosti in zdravja (MKF) (1, 2), ki sodi v »druZino«
mednarodnih klasifikacij SZO. Z njo klasificiramo »posle-
dice bolezni« in »prvine zdravja« (2) oziroma z zdravjem
povezano funkcioniranje posameznika. V Svetovni zdra-
vstveni organizaciji menijo, da MKF dopolnjuje Mednarodno
klasifikacijo bolezni — deseto revidirano izdajo (MKB-10),
zato priporocajo, da ju uporabljamo skupaj. Tako dobimo
§irSo in bolj smiselno podobo zdravja ljudi in populacije.
Ker skupna uporaba obeh klasifikacij ni zazivela, je SZO
povabila specialiste za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
(FRM), da sodelujejo pri pripravi enajste verzije Mednaro-
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Abstract

The International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health (ICF) is designed for classifying
“consequences of disease” and “elements of health” or
health-related functioning of a person. It can be used as a
statistical, research, clinical or educational tool, as well as
a tool for shaping social policy. We present the different
possibilities for using the ICF, especially the possibilities
for research and clinical practice, and our experience with
applying the ICF.
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dne klasifikacije bolezni. Le-ta naj bi za zdravstvena stanja,
s katerimi se najbolj pogosto sreCujemo pri nasem delu,
vsebovala tudi manj$i nabor kategorij iz MKF (3).

Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane zmo-
Znosti in zdravja vpeljuje nov model funkcioniranja in
zmanjSane zmoznosti (1, 2), ki smo ga Ze opisali v prejsnjih
zbornikih rehabilitacijskih dni (4) in je postal osnova fizi-
kalne in rehabilitacijske medicine (5-7).

Svetovna zdravstvena organizacija predvideva, da naj bi
MKEF uporabljali kot statisti¢no, raziskovalno, klini¢no in
izobraZevalno orodje ter kot orodje pri oblikovanju social-
ne politike (1, 2). Po izidu klasifikacije Stevilo objavljenih
¢lankov, ki tako ali drugace vkljucujejo MKEF, strmo narasca
in zajema vsa predlagana podrocja uporabe. Do konca leta
2009 je bilo objavljenih 672 ¢lankov, ki v naslovu ali pov-




zetku vsebujejo MKF (8), v letih od 2010 do 2012 pa Se 965
¢lankov, ki imajo v naslovu ali povzetku omenjeno MKF.
Objavili so jih avtorji iz 34 drzav v vec kot 200 razli¢nih
revijah s faktorjem vpliva. Ceprav so najve¢ ¢lankov objavili
avtorji iz ZdruZenih drZzav Amerike, pa so avtorji ve¢ kot
polovice vseh objavljenih ¢lankov iz Evrope (8). Skoraj tre-
tjina ¢lankov je splosnih in opisuje klasifikacijo, nov model
in moznosti uporabe v razli¢nih strokah. Sledijo ¢lanki o
klini¢ni uporabi, razvoju novih orodij za ocenjevanje izida
rehabilitacije, o povezovanju starih orodij za ocenjevanje
izida rehabilitacije z MKF ter ¢lanki z drugo vsebino. V
prispevku predstavljamo MKF kot orodje pri raziskovalnem
in klini¢nem delu.

RAZISKOVALNO ORODJE

Svetovna zdravstvena organizacija je predvidela uporabo
MKEF za merjenje izidov, kakovosti Zivljenja in okoljskih
dejavnikov (2). Uporaba MKF pri merjenju izidov rehabili-
tacije je opisana kasneje v posebnem delu prispevka. Zadnje
Studije potrjujejo, da daje MKF odli¢en okvir za raziskovanje
kakovosti Zivljenja ljudi z razli¢cnimi okvarami, kot so osebe
po poskodbi mozganov, po preboleli mozganski kapi in z
okvaro hrbtenjace (9-12).

V raziskavah, ki so jih doslej naredili, so uporabili dva glavna
modela za preucevanje dejavnikov okolja — ugotavljali so,
kaksen je neposreden vpliv okolja na funkcioniranje posame-
znika, ali pa so ocenjevali okolje (13). V Studijah, v katerih
so ugotavljali vpliv dejavnikov okolja na funkcioniranje ljudi,
so ugotovili, da so glavni olajSevalci v okolju oZja druZina
(e310), zdravstveni strokovnjaki (e355), izdelki in snovi za
zauzitje (e110) ter izdelki in tehnologija za gibanje in tran-
sport v prostoru in na prostem (e120) (14-20). Ovire v okolju
otezujejo delo in zaposlitev (21) ter telesno aktivnost ljudi
z razli¢nimi okvarami (22). Pri ljudeh po amputaciji uda so
pomembne ovire tudi klima, fizicno okolje in dohodek (23).
S pomocjo MKEF Stevilni avtorji ugotavljajo, kako bi izbolj-
Sali oskrbo ljudi z razli¢nimi pripomocki in tehnologijo (24,
25) ter kaksni so olajsevalci in ovire (14-18, 20, 26). Kljub
Stevilnim Studijam, ki podpirajo uporabo MKF za opisovanje
okolja, pa Day s sod. (27) opozarja na pomanjkljivost njenih
opisovalcev, ki bi jih bilo treba Se dodelati.

Osnovo za uporabo MKF v raziskavah je v svojem prispevku
opisal Stucki (28). Avtor opredeljuje pet podrocij funkcioni-
ranja posameznika, ki jih lahko raziskujemo v rehabilitacijski
medicini in drugih znanostih. Ta podrocja segajo od celi¢nih
do druzbenih raziskav (28).

Prvo podrocje so biovede v rehabilitaciji, ki preucujejo
poskodbe in mehanizme okrevanja, kot so npr. plasticnost
moZganov ter homeostatski mehanizmi misi¢ne kontrakcije.
Drugo podrocje so vede o ¢lovekovem funkcioniranju. Med-
nje sodijo raziskave o modelih funkcioniranja, klasificiranju,
merjenju in epidemiologiji funkcioniranja. Tretje podrocje
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so povezovalne (integrativne) rehabilitacijske vede, ki zaje-
majo raziskave o dostopnosti rehabilitacije, rehabilitacijskih
ukrepih in upravljanju. Cetrto podrogje so biomedicinske
rehabilitacijske vede in rehabilitacijski inZeniring ter peto
poklicne rehabilitacijske vede. Slednje preucujejo standarde
in smernice, nacine oskrbe, izobraZevanje in rehabilitacijske
time (28). MKF tako postane referencni sistem za z dokazi
podprto rehabilitacijo (29).

KLINICNO ORODJE

Po objavi so MKF poskusili uporabiti in vpeljati na vsa
podrocja, s katerimi se ukvarjamo specialisti za fizikalno
in rehabilitacijsko medicino, kot so: rehabilitacija bolnikov
po preboleli moZzganski kapi, po poskodbi glave, bolnikov
z multiplo sklerozo, revmatoidnim artritisom, bolecino v
krizu, kroni¢no razsirjeno bolecino, z drugimi okvarami
miSi¢noskeletnega sistema, amputacijami, starejSih ljudi,
bolnic z rakom dojke, bolnikov z okvaro hrbtenjace in z
nekaterimi drugimi boleznimi v akutnem, subakutnem
obdobju in v obdobju poklicne rehabilitacije. Mednarodno
klasifikacijo funkcioniranja pa so preizkusili tudi na drugih
podrocjih klini¢éne medicine, kot npr. v revmatologiji (30),
otorinolaringologiji (31), onkologiji (32), psihiatriji (33, 34)
in na podrocju dela drugih ¢lanov rehabilitacijskega tima —
nege (35-37), delovne terapije (38-40), fizioterapije (41-43)
in logopedije (44-46).

Uporaba MKF v klini¢ni praksi nas spodbudi k SirSemu
pogledu na bolnikove teZave, oceni olajSevalcev in ovir v
okolju ter opisu teZav z vidika bolnika in rehabilitacijskega
tima (47-49). Pri tem si lahko pomagamo z uporabo »reha-
bilitacijskega obrazca« (41), vprasalnika MKF (ICF cheklist)
ali razli¢nih jedrnih nizov (28). Olaj$a tudi sporazumevanje
med posameznimi ¢lani rehabilitacijskega tima (37, 50, 51),
razjasni vloge posameznih ¢lanov rehabilitacijskega tima
(51) ter omogoci postavljanje kratkoroc¢nih in dolgoro¢nih
ciljev (6, 37,43,48, 49, 52, 53). Bolniki si bolj kot izboljSanja
telesnih funkcij Zelijo zmanj$ati tezave pri dejavnostih in
sodelovanju ter si Zelijo brez tezav opravljati tudi dejavnosti,
ki niso vedno del naSih rehabilitacijskih programov (38).
Najvec bolnikov z okvarami miSi¢noskeletnega sistema si
Zeli, da bi z rehabilitacijo odpravili teZave, ki jih imajo pri
rekreaciji in dejavnostih, ki jih opravljajo v prostem Casu
(48). Sele na drugem mestu po pogostosti je zmanj$anje
bolecine.

Na URI- So¢a smo MKEF preizkusili pri bolnikih po preboleli
moZzganski kapi (15, 16), poskodbi glave (17), amputaciji
spodnjega uda (20), pri bolnicah z rakom dojke (54-56), pri
predpisovanju pripomockov (26, 57) ter v poklicni rehabi-
litaciji (58-60). Potekajo Studije o uporabi MKF pri osebah
s kroni¢no razsirjeno bolecino in po amputaciji zgornjega
uda, sodelujemo pa tudi pri razvoju jedrnih nizov za ljudi
po amputaciji spodnjega uda (61). Pripravljamo tudi enotno
klini¢no pot, ki bo temeljila na MKF. Ugotovili smo, da za




uporabo MKF v klini¢ni praksi potrebujemo veliko ¢asa (15,
16), vendar nam daje dodatne pomembne podatke o funk-
cioniranju posameznika (15-17, 26, 54, 62), pokaze lahko
napredek (15-17) ter vpliv pripomockov, s katerimi oskrbimo
pacienta za njegovo funkcioniranje (26). Ugotovili smo, da
jo je moZno uporabljati tudi v ambulanti (26).

ORODJA ZA OCENJEVANJE IZIDA
REHABILITACIJE, KI TEMELJIJO NA MKF
IN TEHNIKA POVEZOVANJA (LINKING)

Vecino orodij, ki jih uporabljamo za ocenjevanje izida v
rehabilitacijski medicini in medicinski rehabilitacija, so
razvili pred sprejetiem MKEF. Po sprejetju MKF so raziskave
potekale v dveh smereh — ugotavljali so povezanost med Ze
razvitimi orodji in MKF (10, 63-71) ter razvijali nova orodja,
ki temeljijo na MKF (14, 72-78).

Za ugotavljanje povezanosti med Ze razvitimi orodji in
MKEF je Cieza razvila metodo povezovanja (79, 80). Meto-
da je uporabna tudi za povezovanje kvalitativnih podatkov
iz medicinske dokumentacije in dokumentacije ¢lanov
rehabilitacijskega tima (81). Do leta 2008 so jo uporabili v
58 ¢lankih, objavljenih v mednarodnih revijah s faktorjem
vpliva (81), in jo Se vedno uporabljajo (17, 69, 70). Metodo
povezovanja smo tudi sami preizkusili ter ugotovili, da mora
biti oseba, ki jo uporablja, za to posebej usposobljena in
mora imeti dodatno znanje ter ¢as (17).

Tabela 1: Do sedaj razviti jedrni nizi (72).
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Avtorji ugotavljajo, da vecina vprasalnikov, ki so jih razvili
pred sprejetjem MKF, vsebuje vprasanja iz ve¢ podrocij
MKEF (80, 10, 70). Stevilni vsebujejo tudi vpraSanja, ki
jih ne moremo povezati z MKF, nekatera vprasanja pa
lahko poveZzemo z ve¢ kot eno kategorijo MKF, vc¢asih
tudi iz dveh razli¢nih delov (npr. hranjenje po FIM z
Uzivanjem hrane b510 iz razdelka telesnih funkcij in s
Hranjenjem d550 in Pitjem d560 iz razdelka dejavnosti
in sodelovanje).

Svetovna zdravstvena organizacija je za laZjo uporabo MKF
v klini¢ni praksi razvila vprasalnik MKF (ICF cheklist)
(14), vprasalnik WHODAS-II (73-75) ter predlog idealne-
ga in minimalnega nabora podatkov MKF za zdravstvene
informacijske sisteme ali za raziskave prebivalstva, obja-
vljen kot priloga 9 v MKF (2). Skupina SZO, ki jo vodi
profesor Stucki, pa razvija jedrne nize za osebe z razli¢-
nimi okvarami in v razlicnih obdobjih rehabilitacije (72).
akutnem obdobju, pet za uporabo v postakutnem obdobju
in 22 v kronicnem obdobju (72) (tabela 1). Medtem ko
lahko vpraSalnik MKF (ICF cheklist), WHODAS-II in
predlog idealnega in minimalnega nabora podatkov MKF
za zdravstvene informacijske sisteme ali za raziskave
prebivalstva uporabljamo pri vseh osebah, ne glede na
zdravstveno stanje, so jedrni nizi specificni za osebe z
dolo¢enim zdravstvenim stanjem (npr. osebe po preboleli
moZzganski kapi) ali v dolo¢enem obdobju rehabilitacije
(npr. akutna ali subakutna rehabilitacija).

Akutna oskrba Postakutna oskrba

Kroni¢no obdobje

Nevroloska stanja Nevroloska stanja

Multipla skleroza;
Mozganska kap (tudi bolezni srca in dihal);
Nezgodne poskodbe glave;

Okvare hrbtenjace

Okvare hrbtenjace;

Bolezni srca in dihal Bolezni srca in dihal

Kroni¢na ishemicna bolezen srca;
Sladkorna bolezen;

Debelost;

Obstruktivna pljucna bolezen;

Okvare na misicno-skeletnem
sistemu

Okvare na misicno-skeletnem sistemu

Ankilozirajoci spondilitis;
Kroni¢na razsirjena bolecina;
Bolecina v krizy;
Osteoartritis;

Osteoporoza;

Revmatoidni artritis;

Akutni vnetni artritisi

Za starostnike

Bipolarne motnje;

Depresija;

Rak dojke;

Rak glave in vratu;

Okvare roke;

Vnetne ¢revesne bolezni;

Motnje spanja;

Poklicna rehabilitacija.




Na URI-Soc¢a smo preizkusili vprasalnik MKF (ICF cheklist)
(15), WHODAS-II (15), predlog idealnega in minimalne-
ga nabora podatkov MKF za zdravstvene informacijske
sisteme ali za raziskave prebivalstva (26), jedrne nize za
osebe po preboleli mozganski kapi (16) ter rehabilitacijski
obrazec (82). Glavne ugotovitve so navedene v poglavju o
klini¢nem delu.

SKLEP

Mednarodna klasifikacija funkcioniranja je osnova fizikalne
in rehabilitacijske medicine. Uporabljamo jo lahko v klini¢ni
praksi ter v raziskovalne namene. OlajSa nam sporazumeva-
nje med ¢lani rehabilitacijskega tima, daje dodatne pomemb-
ne informacije o funkcioniranju posameznika in populacije,
omogoca postavljanje kratkoro¢nih in dolgoro¢nih ciljev
rehabilitacije ter spremljanje njihovega uresni¢evanja.
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