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Mezinárodní klasifikace WHO

Mezinárodní klasifikace nemocí
Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, 

disability a zdraví



ICF  biopsychosociální  model
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Švestková Olga, Sládková Petra, Kotková Karla /2016/, „ Application of International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), Functional Helath and 

Disability“, Cewntral European Journal of Public Helath 2016, Volume 24, Ossue 1, pp. 275-285, ISSN 120-7778, IF 0,533

Zdravotní stav, onemocnění, 

úraz, vrozená vada

Tělesné funkce  

a struktury

Aktivity Participace

Porucha Limitované aktivity Omezená 
participace

Faktory osobnosti Faktory 

prostředí
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Disability
(definice podle MKF, konsenzus panelové diskuze v Praze, MHADIE)

• DISABILITA je snížení funkčních schopností na 
úrovni těla jedince, nebo společnosti, která 
vzniká, když se konfrontuje zdravotní stav s 
bariérami prostředí.

Definition of disability: what is in a name?, Leonardi M. et al. on behalf of 
MHADIE Consortium, The Lancet 7 October 2006, Vol 368; pagg 1219-1221
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Cíl používání ICF

Klasifikovat pacienta jak z hlediska 
disabilních situací z pohledu jeho funkčního 
zdraví a řešit jejich disabilní situace pomocí 
facilitátoru prostředí s cílem dosažení 
maximálně možné kvality života pacientů.
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Svestkova O., Angerova Y, Sladkova P.,Bickenbach J.,  Raggi A., /2010/„ Funtioning and disability in traumatic brain injury“, Journal „Disability and Rehabilitation,“ 
Supplement 1, From functioning and disability measurement to policy development: the experience of the EU-MHADIE Project (Measuring Health and Disability in 
Europe: supporting policy development), vol. .32 , pp. S68-S77,  ISSN 0963-8288,  IF 1,489
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Klasifikace MKF je určena pro účely:

 pro zjišťování zdravotního stavu -funkční 

zdraví  

 pro účely zdravotních pojišťoven

 jako podklad pro posouzení dlouhodobých 

sociálních služeb a dávek 

 hodnocení stupně disability

 posuzování zdravotní způsobilosti k práci  

(pokud je fyzická osoba disabilní)
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 posuzování speciálních potřeb ve vzdělávání,
 předepisování a proplácení zdravotnických 

prostředků
 pro statistické účely  
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Seznam zdravotních výkonů s bodovými 

hodnotami, vyhláška č. 421/2013 Sb

• Výkon č. 21612 Mezinárodní klasifikace Funkčních 
schopností, disability a zdraví, ergoterapeut sdílení 
kód

• Vykazuje se  na specializovaném pracovišti.

• Vykazuje: 907 (ergoterapeut)

• 201 (lékař rehabilitační a fyzikální medicíny)

• 902 (fyzioterapeut)
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• Vyhláška 359/2009 Sb. O posuzování 
invalidity platná od 1.1.2010

1. stupeň 35-49%
2. stupeň 50-69%
3 stupeň 70-100%
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2013 spolupráce s právníky na vzniku nového 
hodnocení snížení společenského uplatnění podle MKF
(újma na zdraví), které bylo Ministerstvem 
spravedlnosti uznáno platným od 1. 1. 2016.



Zdravotní kondice 

(nemoc/onemocnění)

Činnosti 

(omezení)

Tělesné funkce 

&struktury 

(porucha)

Participace   

(snížení)

Faktory prostředí Osobní faktory

Kvalita života

Kvalita života jako „zvláštní koncept“ MKF
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Dotazníky soběstačnosti, kvality života

Subjektivní hodnocení pacientem

• Dotazník  WHO DAS II

(WHO disability assesment scale), provádí se formou 
strukturovaného rozhovoru.

• Standardizovaný dotazník SF-36

(short form measure of generic health status).
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Změna zákona o sociálních službách

• VYHLÁŠKA

388/2011, kterou se stanoví bližší vymezení schopností 
zvládat základní životní potřeby a způsob jejich 
hodnocení.

• Ministerstvo práce a sociálních věcí stanoví podle § 9 
odst. 6 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, 
ve znění zákona č. 360/2011 Sb.:
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Způsob posuzování od 1/1/2012 zdravotní stav se 
posuzuje u těchto 10 základních životních potřeb

• Mobilita

• Orientace

• Komunikace

• Stravování

• Oblékání a obouvání

• Tělesná hygiena

• Výkon fyziologické potřeby

• Péče o zdraví

• Osobní aktivity

• Péče o domácnost
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Příloha č.1 k vyhlášce č. 505/2006 Sb.

Vymezení schopností zvládat základní životní potřeby                                                                         
a) Mobilita:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je 
schopna zvládat vstávání a usedání, stoj, zaujímat polohy, pohybovat se chůzí krok za 
krokem, popřípadě i s přerušováním zastávkami, v dosahu alespoň 200 m, a to i po 
nerovném povrchu, chůzi po schodech v rozsahu jednoho patra směrem nahoru i dolů, 
používat dopravní prostředky včetně bariérových.                                                                             

b) Orientace:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je 
schopna poznávat a rozeznávat zrakem a sluchem, mít přiměřené duševní 
kompetence, orientovat se časem, místem a osobou, orientovat se v obvyklém 
prostředí a situacích a přiměřeně v nich reagovat.                                                                           
c) Komunikace:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je 
schopna dorozumět se a porozumět, a to mluvenou srozumitelnou řečí a psanou 
zprávou, porozumět všeobecně používaným základním obrazovým symbolům nebo 
zvukovým signálům, používat běžné komunikační prostředky.



Zákon o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb.  v 
platném znění

• Hlava V: Součinnost zdravotnických zařízení při 
posuzování zdravotního stavu fyzických osob.

§ 9
1) Zdravotnická zařízení jsou povinna za úhradu 
na  žádost úřadů práce do 14 dnů provést 
vyšetření  zdravotního stavu fyzické osoby.
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• Iniciativa Společenství EQUAL

rehabilitace – aktivace – práce

RAP 

2005 - 2008
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• Veřejná zakázka 

v rámci projektu 
„Regionální sítě spolupráce v pracovní 

rehabilitaci“ 

2012-2014
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Ergodiagnostické centra v ČR
projekt RAP a PREGNET





Projekt sekundární prevence.

Model diferencované úhrady moderních metod 
včasné rehabilitace u pacientů po cerebrovaskulární 
příhodě a standardizace klinické aplikace inerciálních 
senzorů u pacientů po cévní mozkové příhodě 
(CMP).

Projekt vznikl za finančního přispění Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky, smlouva č. 410004194. Jednoroční projekt 
15.1.2017 až 15.1.2018 
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Úhrada zdravotních pojišťoven podle stupně 
disability (MKF, FIM) Pilotní projekt sekundární 

prevence VZP 15.1.2017-15.1.2018 

0. stupeň – bez disability

1. stupeň – lehká disabilita

2. stupeň – středně těžká disabilita

3. stupeň – těžká disabilita

4. stupeň – velmi těžká disabilita

ŠVESTKOVÁ, Olga, SVĚCENÁ, Kateřina. Applicability of the International Classification of Functioning, 

Disability and Health as a Tool for Determining Benefits for Special Aids and Equipment in the Social Sector. 

Journal of Nursing, Social Studies, Public Health and Rehabilitation. Wien, 2014, 5(1), 39-54. 

EISSN 1804-718, ISSN 1804-1868.
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Lékař v rehabilitaci

• Lékařské vstupní vyšetření

• Indikace dalších funkčních vyšetření 
rehabilitačního týmu

• Závěrečná zpráva - Souhrn a posouzení funkčního 
hodnocení jednotlivých odborníků týmu, vystavení pozitivní 
rekomandace - funkční zdraví a limitace funkcí 

pro zdravotníky, pro úřady práce, pro vzdělávání (školy), pro sociální služby
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Pacient s těžkou disabilitou, včasná, individuální, 

dlouhodobá  interprofesní rehabilitace i s využitím 

MKF
 1/3 pacientů – návrat do původní 

kvality  
života, návrat do původního 
zaměstnání 
event. změna zaměstnání
- normální trh práce

 1/3 pacientů – integrace do společnosti s  
pomůckami a s dlouhodobými sociálními 
službami a podporami
- podporované zaměstnání, 
- chráněné místo

 1/3 pacientů - nutná  dlouhodobá péče 
- 1. doma                           sociální       

zaměstnávání
- 2. rezidenční zařízení 
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