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Povzetek
Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjšane zmoŽnosti in zdravja (MKĘ
podaja opise sĺtuacij glede na človekovo Íunkcioniranje in njegove omejitve in
nudi okvir za organizacijo podatkov o tem' omogoča nam, da pri razvrščanju
funkcioniranja in zmanjšane zmoŽnosti/invalidnosti kot interaktivnega in razvi-
jajočega se procesa poveżemo več zornih kotov, biološkega, osebnega in
druŽbenega.

Z merjenjem in ocenjevanjem skušamo v rehabilitaciji naša opazovanja kvan-
tificĺrati, kar je v pomoč pri določanju rehabilitacijske diagnoze in prognoze,
načrtovanju in spremljanju procesa rehabilĺtacije. Teoretična osnova oóenje-
vanja v medicinski rehabilitacijl je bila v zadnjih petindvajsetih letih Medna-
rodna klasifikacija okvaq prizadetosti in oviranosti (MKopov). Testi, razviti v
rehabilitacijski medicini, zĄemĄo nivo okvare, prizadetosti(dejavnosti) in ovĺ-
ranosti (sodelovanja), pa tudi kakovosti Življenja, zadovoljstva z Življenjem in
podporno tehnologijo. lzbira testa je odvisna od tega, kaj Želimo meriti. Po
možnosti izberemo že obstoječi test, ki mora biti zanesljiv, veljaven, občutljiv,
enostaven, primerljiv (in praviloma preveden).

Uvod
Leta 1980 je svetovna zdravstvena organizacija (sZo) izdala Mednarodno
klasifikacijo okvar, prizadetosti in oviranosti (MKopov) v poizkusno rabo kot
priročnik za razvrščanje posledic bolezni. Klasifikacija je nastala zaradi sprem-
injajoče se obolevnosti in staranja prebivalstva, pri katerem vse bolj prevladu-
jejo kronične in napredujoče okvare zdravjas posebej motečimi posledicami v
vsakodnevnem življenju. Teh klasičen bolezenski model ne prepozna, saj
temelji na osnovĺ linearne povezave bolezni etiologija - patologija - mani-
festacija -zdravljenje.
MKoPo je utemeljila nov, razširjeni model bolezenskih pojavov z upoštevan-
jem posledic bolezni v zaporedju: bolezen - okvara - prizadetost - oviranost.
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Kljub kritikam je MKoPov postala izhodišče za strokovno delo številnim

stiokovnjakom in institucijam, SZo pa je z njeno izdajo dobila možnost in
obvezo nadaljnjega razvoia in posodabljanja bio-psiho-socialnega modela
(ne)zdravja. ĺátô Ě nastala mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjša-

ňe zmoŽńosti in źdravja (MKF), v mednarodno uporabo je bila sprejeta maja

2001 . Nova klasifikaci1a omogoča, da pri razvrščanju funkcioniranja in zmanj-

šane zmoŽnosti/invalidnosti kot interaktivnega in razvijajočega se procesa

poveŽemo več zornih kotov, biološkega, osebnega in druŽbenega, saj je

posameznikovo funkcioniranje na določenem področju rezultat medsebojne-
ga vplivanja ali zapletenih odnosov med zdravstvenim stanjem in spremlja-
jočimi dejavniki (slika 1)'

Zdravstveno stanie
(bolezen, poškodbe)

Telesne funkcije &
zgradbe

€ Dejavnosti .(--.----} sodelovanje

Osebni dejavniki Okoljski dejavniki

slika 1. Dinamično medsebojno delovanje med zdravstvenim stanjem in spremljajočimi
dejavniki

Pľegled ľazdelkov MKF
MKF podaja opise situacij glede na človekovo funkcioniranje in njegove ome-
jitve in nudi okvir zaorganizacijo podatkov o tem. Razdeliena je na dva dela,

vsak del pa ima dva razdelka:

1.del: Funkcioniranje in zmanjšana zmoŽnost inlali invalidnost
a) Telesne funkcije in zgradbe
b) Dejavnosti in sodelovanje

Razdelek 'Telo. sestavljata dve klasiÍikaciji: enaza funkcije telesnih sistemov
(fiziološke funkcije telesnih sistemov, vključno s psihološkimi) in druga za
ielesne zgradbe (anatomski deli telesa, npr. organi, udi in njihovi sestavni deli).

Razdeleŕ'Dejavnosti in sodelovanje" pokriva Vsa področja, ki so pomembna za
opredelitev funkcioniranja tako z vidika posameznika kot druŽbenega Življenja.

2.del: Spremljajoči dejavniki
c) okoljski dejavniki
d) osebni dejavniki

Okoljski dejavniki kot prvi razdelek, vplivajo na vse sestavne dele funkcioni-

ranja in zmanjšane zmoŽnosti in/ali invalidnosti in so razvrščeni od dejavnikov

v p'osamezniŔovi neposredni okolici do dejavnikov splošnega okolja. osebni
dejavniki so drugi razdelek spremljajočih dejavnikov, Vendar pa so V različnih

druŽbah in kulturah tako različni, da jih MKF ne klasificira.
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Vsak razdelek je sestavljen iz različ,nih področij, ta pa se napĘ delijo na kate-
gorije, ki so klasifikacijske enote.
Zdravstvene in z zdravjem povezane statuse posameznika opišemo zizbrano
ustrezno kodo ali kodami za konkretno kategorijo, nato pa dodamo še opiso-
valce, številske kode, ki izraŽĄo obseg ali stopnjo funkcioniranja ali zmanj-
šane zmoŽnosti inlali invalidnosti v dani kategoriji ali pa označijo, ú kakšni meri
določen okoljski dejavnĺk vpliva na življenje bolnika. Telesne funkcije in
zgradbe lahko interpretiramo s pomočjo sprememb v fizioloških sistemih ali
anatomskih zgradbah.zarazdelek Dejavnosti in sodelovanje sta na voljo dva
podrazdelka: Zmogljivost ĺn Učinkovitost.
Dve različni izdaji MKF zadovoljujeta potrebe različnih uporabnikov, ki želijo
bolj ali manj podrobno klasifikacijo. Popolna izdĄa je klasĺfikacija na štirĺh
ravneh podrobnosti, katere lahko zdruŽimo v splošnejši klasifikacijski sistem,
ki na drugi ravni vključuje vsa področja. KlasiÍikacija na dveh ravneń je na voljo
tudi kot kratka razl|čica MKF.

ocenjevanje izĺda v ľehabĺlĺtacĺji
V rehabilitacijski medicinije biopsihosocialni model Že dolgo uveljavljen, zato
ne preseneča, da je poleg socialne medicine, prav rehabilitacijska medicina
med prvimi prepoznala potencialne možnosti, ki jih vsebuje MKF za izbolj-
šanje klinične prakse, zagotavljanje zdravstvene sluŽbe ter v raziskovalne na-
mene s skupnim ciljem boljšega sodelovanja tako s strani bolnikov kot
druŽbe'

Medtem ko rezultati biomedicĺnskih raziskav lahko prispevajo k merjenju
kakovosti v klinični praksi, pa so za objektivno ugotavljanje izida rehabilitacije
potrebni posebni testi inlali ocenjevalne lestvice, s pomočjo katerih se opazo-
vanje (problem) kvantif|cira. Zadnjih 25 let je bila teoretična osnova za razvoj
merskih instrumentov v medicinski rehahilitaciji MKopo. Razvite so bile oce-
njevalne lestvice za nivoje okvare, prizadetosti in oviranosti, pa tudi za ocen-
jevanje bolnikovega zadovoljstva z življenjem, rehabilitacijske tehnologĺje,
kakovosti življenja na splošno in od zdravja odvisne kakovostĺ življenja.
ocenjevalni inštrumenti so postali nepogrešljivi pri ugotavljanju bolnikovega
stanja, spremljanju njegovega napredka, načrtovanju rehabilitacijskega pro-
grama, prognostični oceni in usmerjanju v primeren rehabilitacijski program,
oceni končnegaizida zdravljenja, načrtovanju pomoči v domačem oxóliu in
bolnikov| druŽini, usmerjanju v poklicno rehabilitacijo oz. objektivnejši ocenĺ
pri invalidski upokojitvĺ. Vedno bolj uveljavljeni postajajo tudi pri načrtovanju in
organiziranju zdravstvene in socialne službe'
lzbira testa je odvisna od tega, kĄ in zakaj Želimo meriti. od testa pričakuje-
mo, da je
1. zanesljiv - instrument je varen pred slučajnimi napakami.
2. veljaven - meri, kar Želimo mer|ti'
3. občutljiv - meri pričakovane spremembe.
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4. enostaven - ocenjevanje mora biti enostavno in hitro. Primerne lestvice naj

bi izpolnili v manj kot 15 minutah.
5. primerljiv - pomômbno je, da lahko naše rezultate primerjamo z rezultati

brugih-ter da na rezultate ne vplivajo razlike v kulturnem in socialnem
okolju.

6. preveden - test mora biti po pravilih preveden v slovenščino'

Razvoj testov je v preteklosti potekal v dveh smereh, in sicer so nastajali

a) testi za okvare, prizadetosti, oviranosti in kakovost življenja ne glede na

vzrok nastanka, tako imenovani generični testi (npr' Lestvica funkcijske
neodvisnosti (FlM), Katzov indeks dnevnih aktivnostih, Barthel indeks

dnevnih aktivnosti) in

b) testi za določene patologije ali okvare (npr. Fugl'-Meyerjev test za bolnike
po moŽganski kapi, Kurtzkejeva lestvica za bolnike z multiplo sklerozo,
ip.).

Zaključek
Z merjenjem in ocenjevanjem Želimo v rehabilitaciji naša opazovanja kvantifi-

cirati, kaŕ nam je v pomoč pri določanju rehabilitacijske diagnoze in prognoze'

načrtovanju in-spremljanju procesa rehabilitacije. Téoretična osnova ocenje-

vanja v medicinski rehabilitaciji je v zadnjih petindvajsetih letih MKOPO oz.

MK'F. Testi, razviti v rehabilitacijski medicini, zĄemĄo nivoje okvare, priza-

detosti (dejavnosti) in oviranosti (sodelovanja), pa tudi kakovosti Življenja'

zadovoljštva z Življenjem in podporno tehnologi|o. lzbira testa je odvisna od

tega, kaj Želimo meriii. Po moŽnosti izberemo Že obstoječi test, ki mora biti

za-nesljiv, veljaven, občutljiv, enostaven, primerljiv (in po pravilih preveden v

slovenščino).
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