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Znalezienie wtasciwego, zrozumiatego na catym Swiecie sposobu opisu funkcjonowania cztowieka —
Z jego niepetnosprawnosciq w Swietle starzenia sie spoteczenstw, zjawiska globalizacji i rosnqcego
zapotrzebowania systeméw opieki zdrowotnej oraz opieki spotecznej — wydaje sie bardzo istotne.

Odpowied? na to zapotrzebowanie znalazta Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQ). Opracowany
przez niq ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health — Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia) jest czesto opisywany jako zintegro-
wany biopsychospoteczny model funkcjonowania i niepefnosprawnosci. Klasyfikacja dostarcza stan-
dard jezyka i wspdlne ramy stuzqce opisowi zdrowia cztowieka i zagadnien powiqzanych ze zdrowiem.
Istotne jest, ze ICF nie jest klasyfikacjq ludzi, ale opisuje sytuacje kazdej osoby w szeregu zwiqzanych
ze zdrowiem lub zdrowiem obszaréw. Autorka omawia strukture ICF, pokazujqc na przyktadach, w jaki
sposéb sktad kodow numerycznych oraz kategorii opisuje stan funkcjonowania pacjenta w sposéb
zrozumiaty dla specjalistéw réznych dziedzin na catym Swiecie.

Stowa kluczowe: ICF, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia,
niepetnosprawno$c, rehabilitacja, czynniki kontekstowe, czynniki osobowe, WHO.

Wprowadzenie

Zgodnie z danymi podawanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization,
WHO) ponad miliard ludzi, czyli okoto 15% $wiatowej populacji, ma jakas forme niepetnosprawnosci.
Co wiecej, od 110 milionéw do 190 milionéw dorostych ma powazne trudnosci w funkcjonowaniu.

Spoteczenstwo w krajach wysokorozwinietych starzeje sie w szybkim tempie. Dodatkowo wy-
dtuzajaca sie dtugos¢ zycia i wzrost znaczenia chordb nieinfekcyjnych oraz wptyw znaczenia cho-
réb przewlektych na zdrowie populacji powoduja, ze zagadnienie niepetnosprawnosci i mozliwosci
funkcjonowania 0s6b w swoim Srodowisku zyskuje range jednego z najwazniejszych priorytetow
—zaréwno w zakresie zdrowia publicznego, jak i ochrony zdrowia w znaczeniu wielowymiarowym.
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WHO zwraca réwniez uwage na fakt, ze osoby niepetnosprawne majq ograniczony dostep do ustug
opieki zdrowotnej, stad wiele ich potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej pozostaje niezaspokojonych®.

Rozwoj technologii medycznych w ramach swoich dobrodziejstw przynosi ogromny postep
w leczeniu wielu dotychczas nieuleczalnych i powodujacych szybkie zgony chordb. Pozwala takze
na coraz dtuzsze zycie 0s6b obcigzonych wieloma chorobami przewlektymi. Oznacza to jednak
takze rosnacq liczbe funkcjonujacych z spoteczenstwie 0séb z coraz wyzszym stopniem niepet-
nosprawnosci. Co wiecej, zjawisko to oraz wydtuzajaca sie dtugosc zycia nie tylko odpowiadaja
za wzrost kosztéw opieki zdrowotnej i rosnace zapotrzebowanie na dodatkowe Srodki w ochro-
nie zdrowia, ale tez powodujg malejacy stosunek liczby os6b pracujacych do liczby oséb w wieku
emerytalnym i niezdolnych do pracy.

Z ekonomicznego oraz humanitarnego punktu widzenia konieczno$ciq staje sie walka spote-
czenstw o utrzymanie na rynku pracy jak najwiekszej liczby oséb zdolnych do pracy zawodowej,
z ktérg powigzana jest mozliwos¢ finansowania systeméw opieki zdrowotnej.

Wszystkie te czynniki spowodowaty koniecznos¢ ewolucji naszego podejscia do zjawiska nie-
petnosprawnosci. Wyrazem tego jest powstanie Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych,
ktéra umieszcza kwestie niepetnosprawnos$ci w kregu praw cztowieka i rozwoju Swiata. Dalszym
potwierdzeniem istotnosSci tego zagadnienia jest przyjecie przez WHO rezolucji i planu dziatania
na lata 20142021 zatytutowanego Lepsze zdrowie dla 0s6b z niepetnosprawnosciq.

Niepetnosprawno$¢ jest przyczyna zréznicowanego zapotrzebowania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, od potrzeb bardzo wysokich do takich, ktére nie rdzniq sie od potrzeb 0sdb bez niepet-
nosprawnosci. Artykut 25 Konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) o prawach oséb
niepetnosprawnych (CRPD]) wzmacnia prawo 0s6b niepetnosprawnych do osiggniecia najwyzszych
standardéw opieki zdrowotnej bez dyskryminacji.

Naprzeciw temu wychodzi ICF (Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia), ktéra jest jedng z miedzynarodowych klasyfikacji zdrowotnych Swiatowej Organizacji
Zdrowia. W dokumencie tym zdefiniowano niepefnosprawno$¢ jako termin zbiorczy dla uposledzen,
ograniczen aktywnosci i ograniczen uczestnictwa. Niepetnosprawno$¢ jest interakcjg pomiedzy
osobami z okre$lonym stanem zdrowia (np. porazeniem mdzgowym, zespotem Downa i depresjq])
a czynnikami osobistymii $rodowiskowymi [np. postawami negatywnymi, niedostepnym trans-
portem publicznym i budynkami uzytecznosci publicznej ).2

Celem artykutu jest przyblizenie stworzonej i rekomendowanej przez WHO Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia oraz analiza struktury ICF stosowanej
w ocenie niepetnosprawnosci. Autorka wskazuje ewolucje spojrzenia na problem niepetnosprawno-
Sci, opisuje zasady, ktore lezq u podstaw ICF, a takze na przyktadach ukazuje, w jaki sposdb sktad
kodéw numerycznych oraz kategorii opisuje stan funkcjonowania pacjenta — zrozumiale dla spe-
cjalistéw z ré6znych dziedzin na catym Swiecie. Wskazuje rowniez obszary, w ktérych klasyfikacja
jesti powinna by¢ wykorzystywana.

1. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/en/ [dostep: 18.02.2018].
2. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/en/ [dostep: 18.02.2018].
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1.Czym jest ICF?

ICF zostata przyjeta jako jedna z klasyfikacji spotecznych przez Organizacjge Narodéw Zjednoczonych
i wiaczona do standardowych zasad wyréwnywania szans 0séb niepetnosprawnych. Jest ona pod-
stawowym narzedziem stosowanym w ocenie lub — moze tak nalezato by powiedzie¢ — w badaniu
niepetnosprawnosci. ICF zwigzana jest takze ze zmiang postrzegania zjawiska niepetnosprawno-
Sci we wspotczesnym Swiecie, zwigzanego z wymienianymi wczesniej czynnikami. W przesztosci
funkcjonowato podejscie, ze niepetnosprawnos¢ jest stanem dotykajacym czy identyfikujgcym
okreslone grupy ludzi. Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) zmienia zupetnie te optyke. Niepetnosprawno$¢ w nowym podejsciu odnosi sie do funkcjo-
nowania cztowieka w jego Srodowisku i jego ograniczen. Przy takim podejsciu proces starzenia
sie jest procesem nabywania ograniczen i rozwijania sie niepetnosprawnosci.

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), ktorg
znajdziemy na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia, zostata wprowadzona przez WHO w 2001
roku jako kompleksowy system kodowania dla funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Tworzy ona,
zgodnie z idegq promowang przez WHO, nowe ramy koncepcyjne dla niepetnosprawnosci i stano-
wi ,wspoélny jezyk” wszystkich zawodéw. Od tego czasu klasyfikacja jest wcigz ulepszana i upo-
wszechniana, a kolejne kraje podpisaty konwencje na temat jej wdrazania.

Niedawno 200 osdb z 36 krajow podpisato umowe o wspétpracy przy opracowywaniu aplikacji
mobilnej opartej na ICF. Gtéwnym celem aplikacji bedzie utatwienie zastosowania ICF a tym samym
popularyzacja tej skoordynowanej i skoncentrowanej na jednostce praktyki.

Poréwnujac klasyfikacje ICF do znanej wszystkim profesjonalistom Klasyfikacji Choréb ICD-10,
mozna powiedziec¢, ze ICF opisuje, jak zyjemy i funkcjonujemy, podczas gdy ICD 10 jest katalogiem
sposobu, w jaki chorujemy i umieramy.

2. Dlaczego stworzono ICF?

U podstaw opracowania ICF lezat wymog okreslony w Konstytucji WHO pochodzacej z 1946 roku.
W artykule 2 stanowi ona o dostarczaniu informacji zdrowotnych, ktére udostepniane s na catlym
Swiecie w spos6b pozwalajacy na ich poréwnywanie, oraz o tworzeniu klasyfikacji i nomenklatur
pozwalajacych specjalistom z réznych dziedzin medycznych i innych na efektywna wspétprace
w celu podnoszenia poziomu zdrowia pojedynczych oséb i spoteczenstw.

ICF stanowi narzedzie epidemiologiczne, ktére ma stuzyc¢ pomoca i wrecz umozliwia¢ groma-
dzenie poréwnywalnych danych dotyczacych niepetnosprawnosci z r6znych krajéw, posiadaja-
cych rézne prawodawstwa, definicje niepetnosprawnoséci, standardy zycia i zasady dotyczace
opieki spotecznej.

Zestawianie opisoéw z réznych krajéw bez wyznaczenia standardéw przynosi niewiarygodne
dane, niemozliwe do poréwnania.

Definicja ICF odnosi sie do problemu zaobserwowanego juz w dokumentach pochodzacych
z okresu przed | wojng $wiatowa, kiedy to lekarze oceniajgcy niepetnosprawno$¢ powracajacych
z frontu zotnierzy oraz ich przydatno$¢ do pracy zarobkowej zaobserwowali réznice w sytuacji
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0s06b z takimi stanami faktycznymi, tj. fizycznymi obrazeniami (np. amputacja nog) w zaleznosci
od wykonywanego zawodu, do ktérego mogli powrécic.

Przykfadowo przy wspomnianej amputacji koiczyn dolnych powrét do pracy i mozliwosci utrzy-
mania rodziny posiadata osoba wykonujaca prace umystowg, powiedzmy nauczyciel. Nie miata
jej natomiast osoba wykonujaca prace fizyczna. Z takim samym problemem mierza sie ubezpie-
czyciele okreslajacy krzywde i stopien niesprawnosci osoby, ktéra na przyktad ulegta wypadkowi
z uszczerbkiem na zdrowiu w zalezno$ci od wykonywanego przez nig zawodu. Sztandarowym
przyktadem podawanym na wielu wyktadach jest amputacja palca, ktéra stanowi o znacznej nie-
petnosprawnosci i utracie mozliwosci wykonywania zawodu na przykfad pianisty czy skrzypka,
w przeciwienstwie do wielu innych zawodéw — chocby nauczyciela.

3. Podstawowe zasady

Tego typu podejscie lezy u podstaw czterech zasad, ktérymi kierowano sie przy tworzeniu klasy-
fikacji ICE. Te zasady to: uniwersalnos¢, interaktywnos$¢ ciggtos$¢ oraz etiologiczna neutralnosc.

Uniwersalno$¢ oznacza, ze niepetnosprawnosc jest powszechng, normalng i naturalng ce-
cha kondycji ludzkiej. Jest ona nierozerwalnie zwigzana ze starzeniem sie, chorobami i kondy-
cja zdrowia cztowieka, ale takze z wptywem, jaki ta kondycja ma na funkcjonowanie cztowieka
w spotfeczenstwie. W tym rozumieniu niepetnosprawnos¢ dotyka niemal kazdego z nas, rézniac
sie jedynie stopniem. W starzejacym sie spofeczenstwie, wraz z wiekiem i wspétwystepowaniem
choréb przewlektych, dotyka ona coraz szerszych grup spotecznych.

Niepetnosprawnos¢ okresla zakres funkcjonowania cztowieka w Srodowisku, czyli jego inter-
akcje z otoczeniem. Oznacza to, ze cechy niepetnosprawnosci majq charakter interaktywny i nie
mozna ich rozpatrywac w oderwaniu od $rodowiska. 0znacza to réwniez oczywiscie wieksza trud-
nos$¢ w ocenie i mozliwosciach pomiaru stopnia niepetnosprawnosci. To takze jest powodem, dla
ktérego Miedzynarodowa Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnoscii Zdrowia jest w wielu
Srodowiskach wdrazana z oporem i uznawana za ,trudng’.

Przez dtugi czas ocena i pomiar niepetnosprawnosci byty pozostawione specjalistom me-
dycznym, a konkretnie lekarzom. W tego typu podejsciu ocena niepetnosprawnosci dotyczyta
pomiaru i obserwacji ciata oraz jego sprawnosci. Tego typu podejscie w Swietle obecnej definicji
niepetnosprawnosci, aczkolwiek tatwiejsze do realizacji, jest nieuprawnione. Niepetnosprawno$¢
musi by¢ oceniana w interakcji ze Srodowiskiem fizycznym, spotecznym rodzinnym i zawodowym.
Niepetnosprawnosc jest takze zjawiskiem ciggtym. Oznacza to, ze nie mozna prosto okresli¢ po-
siadania przez cztowieka niepetnosprawnosci, ale konieczne jest kazdorazowe ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci, umieszczenie jej na skali. Nalezy pamigtac, ze ograniczenia w funkcjonowa-
niu musza miec¢ za kazdym razem swoj punkt odniesienia — na przyktad zdolno$¢ do pracy nalezy
analizowac w sposob okreslajacy, czy badany jest zdolny do pracy, czy nie, do jakiej pracy jest
zdolny, jakie utatwienia pozwola mu te prace wykonywac, jakie bariery infrastrukturalne nalezy
usunac, czy i jakie zapewnic protezowanie, pomoc psychologiczng, treningi.

Ostatnia zasada dotyczy neutralnosci etiologicznej ICF. 0znacza to, ze klasyfikacja ta, pomimo
ze punktem wyjscia oceny jest zawsze diagnoza formutowana zgodnie z klasyfikacja ICD 10, nie jest
ograniczana przez pryzmat schorzenia. Inaczej méwiac, osoby o zupetnie r6znych rozpoznaniach
chorobowych mogg miec¢ taki sam stopien i rodzaj niepetnosprawnosci. Z kolei ta sama jednostka
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chorobowa i taka sama diagnoza moga powodowac rézne rodzaje i stopnie niepetnosprawnosci
z zaleznosci od czynnikéw osobowych i Srodowiskowych.

Zatem w sposdb catkowicie uprawniony ICF okreslany jest jako zintegrowany biopsychospo-
teczny model funkcjonowania i niepetnosprawnosci.

4. Wykorzystanie klasyfikacji ICF

Cecha dodatkowa, ale niezwykle wazna jest to, ze ICF poddaje sie cyfryzacji. 0znacza to, ze moze

byc elementem elektronicznej dokumentacji medycznej. Jest to takze unikalny system kodowania

w petni powtarzalny, dzieki ktéremu osoby z takq sama niepetnosprawnos$cia zostang za pomoca

kodéw — okreslajacych ceche jakosciowo — i kwalifikatorow, ktére pozwalajq na iloSciowg kwan-

tyfikacje danej cechy, opisane w taki sam, powtarzalny sposéb wszedzie na Swiecie. Dzieki temu
mozna osiggnac gtowny cel ICF czyli mozliwos$¢ epidemiologicznego gromadzenia i poréwnywania
sytuacji w réznych miejscach na Swiecie.

Oznacza to takze, ze biorgc pod uwage spoteczne i ekonomiczne narastajace znaczenie niepet-
nosprawnosci, zdrowie publiczne zyskato potezne narzedzie pozwalajace na planowanie dziatan.

Polskie wydanie ICF, ktére mozna znalez¢ na stronie Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ), wskazuje nastepujace cele klasyfikacji:

e ,stworzenie naukowych podstaw dla zrozumienia i badania kwestii zdrowia i zwigzanych z nim
stanow, wynikéw i wyznacznikéw;

* ustalenie wspdlnego jezyka stosowanego do opisu zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem
w celu usprawnienia porozumiewania sie r6znych uzytkownikow, jak np. pracownikow stuz-
by zdrowia, pracownikéw naukowych, decydentéw i spoteczenstwa, z uwzglednieniem os6b
niepetnosprawnych;

e umozliwienie poréwnywania danych z réznych krajow, z wielu dziedzin opieki zdrowotnej, ustug
i okreséw czasu;

* stworzenie usystematyzowanego schematu kodowania dla systeméw informatycznych w dzie-
dzinie zdrowia.”

Nalezy stwierdzi¢, ze pomimo iz klasyfikacja ICF zostata zasadniczo stworzona dla wspierania
zagadnienia zdrowia i stanéw z nim zwigzanych, to dzi$ coraz czesciej jest wykorzystywana row-
niez w innych sektorach, takich jak ubezpieczenia komercyjne, ubezpieczenia spoteczne, dziaty
zarzadzania kadrami, szkolnictwo, ekonomia, polityka spoteczna, ustawodawstwo.

Klasyfikacja ICF zostata wtaczona do ,Standardowych zasad wyréwnywania szans 0séb niepet-
nosprawnych”. Jest ona jedynym narzedziem do wdrozenia miedzynarodowych zalecen w dzie-
dzinie praw cztowieka oraz przepiséw prawnych poszczegélnych krajow.

ICF jest narzedziem multidyscyplinarnym, wykorzystywanym takze w ocenie zarzadzania opiekq
zdrowotng oraz w badaniach demograficznych na szczeblu lokalnym, krajowym i migdzynarodowym.

System pojeciowy oferowany przez ICF stuzy do przekazywania informacji, majacej zastosowanie
w opiece zdrowotnej, facznie z profilaktyka, promocja zdrowia oraz planowaniem dziatan wspiera-
jacych zwiekszenie uczestniczenia w zyciu spotecznym poprzez zmniejszanie barier spotecznych.

3. https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icf polish version 56a8f7984213a.
pdf [dostep: 18.02.2018].

-89 —



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 1/2018

Klasyfikacja stosowana jest takze w badaniach nad systemami opieki zdrowotnej oraz pomaga
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej.

5. Struktura ICF

Na rysunku 1. pokazano strukture ICF i zalezno$ci pomiedzy jej sktadowymi.

Rysunek 1. Model ICF — zalezno$ci pomiedzy sktadnikami ICF
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Zrédto: https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool [dostep: 18.02.2018].

Klasyfikacja sktada sie z dwéch czesci — pierwsza z nich to ,Funkcjonowanie i niepetnospraw-
nos¢”, druga opisuje tzw. ,Czynniki kontekstowe” (rys. 2.).

Rysunek 2. Struktura ICF

Czynniki kontekstowe
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Zrédto: https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool [dostep: 18.02.2018].

Kazdy rozdziat zostat podzielony na osiem czesci. Z kolei poszczegdine czesci struktur i funk-
cji odpowiadajg sobie wzajemnie i zostaty stworzone zgodnie z uktadami ciata ludzkiego (rys. 3.).
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Rysunek 3. Funkcje i struktury
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Zrédto: https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool [dostep: 18.02.2018].

Whbrew pozorom zakodowanie funkcjonowania i niepetnosprawnosci cztowieka jest transpa-
rentne i proste. Kazdej z grup (,Funkcje ciata” i ,Struktury ciata”] zostaty przypisane odpowiednie
literowe oznaczenia kodowe, z kolei elementy uktadu anatomicznego maja kolejne oznaczenia licz-
bowe. Dla utatwienia klasyfikacja ma strukture drzewa, a kolejne cyfry oznaczajg jednoznacznie
kolejne poziomy szczegétowosci.

Przyktadowo dla struktur kod b7801 bedzie oznaczat:

* b7 —funkcje uktadu migsniowo-szkieletowego;

* b780 — wrazenia dotyczace miesnii towarzyszace funkcjom zwigzanym z ruchem i w czasie
spoczynku, nieobejmujace kodyfikowanego osobno bélu;

e 7za$b7801 — odczuwanie kurczu migénia pojedynczego, mimowolnego lub grupy miesni.

Korespondujacy z nim przyktadowy kod dotyczacy struktur pozwala na precyzyjne zakodo-

wanie anatomicznej struktury ciata s?5012, co oznacza:
* s¢ —struktury zwigzane z ruchem;

* 5750 — struktury koficzyny dolnej;

e s¢501 — struktury podudzia;

e doktadny kod s75012 — mies$nie podudzia.

Taki sposéb kodowania daje jednoznaczne okreslenie badanej struktury i jej funkcji, natomiast
stopien natezenia danej cechy okreslany jest dodatkowo za pomoca tzw. kwalifikatoréw opisywa-
nych jako kody numeryczne wskazujace, w przypadku struktur i funkcji, zakres funkcjonowania
lub stopien albo wielko$¢ niepetnosprawnosci w tej kategorii.

Kolejnym rozdziatem klasyfikacji ICF sg aktywno$¢ i uczestniczenie. Definicja aktywnosci
okresla, ze jest to wykonanie przez dang osobe zadania lub podjecie dziatania. Uczestniczenie za$
jest definiowane jako angazowanie si¢ danej osoby w okreslone sytuacje zyciowe. Ograniczeniami
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aktywnosci nazywamy trudnosci, jakie dana osoba moze mie¢ w podejmowaniu okreslonych
dziatan. Ograniczenia uczestniczenia sq to problemy utrudniajace badanej osobie angazowanie
sie w sytuacje zyciowe.*

Rysunek 4. Aktywnos¢ i uczestniczenie w strukturze ICF

B ICF s

Funkcjonowanie i niepetnosprawnosc

Czynniki kontekstowe

Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe

Funkcje i struktury Aktywnosc i
ciata uczestniczenie

Struktury
ciala Uczenie sie i stosowanie wiedzy

Ogblne zadania i polecenia
Komunikacja

Mobilnosc

samoobsluga

Zycie domowe

Relacje i zwigzki miedzyludzkie

Glowne dziedziny zycia

Zycie spoteczne, towarzyskie i obywatelskie 17

Zrédto: https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool [dostep: 18.02.2018].

W ramach aktywnosci i uczestniczenia okreslamy dziewie¢ grup obejmujacych podstawowe
dziedziny zycia ludzkiego — od zaawansowanych, zwigzanych ze stosunkami miedzyludzki-
mi, do podstawowych czynnosci dnia codziennego, jak dbanie o siebie (rys. 4.]. Hierarchiczna
struktura klasyfikacji pozwala na ich szczeg6towe okreslenie. | tak przyktadowo kod d510 bedzie
oznaczat czynnos$¢ mycia sig, zas kod d630 — przygotowywanie positkdw. W ramach aktywnosci
oraz uczestniczenia kwalifikatorami mozemy oddzielnie okre$la¢ zaréwno zdolno$¢ do wykonania
czynnosci, jak i jej faktyczne wykonanie.

Druga czes¢ klasyfikacji ICF zostata poswiecona tzw. czynnikom kontekstowym, czyli opisu-
jacym w catosci srodowisko, w ktorym zyje cztowiek. Rysunek 5. obrazuje, jakie grupy czynnikéw
kontekstowych znalazty miejsce w klasyfikacji ICF. Ponizej podaje przyktadowe kody w klasyfikacji,
ktére pomogq zrozumiec jej logike: e410 oznacza postawy cztonkdw najblizszej rodziny, a e130 —
produkty i technologie stosowane w edukacji.

Czynniki osobowe zwigzane z osobowoscig cztowieka nie doczekaty sie jeszcze sklasyfikowania.

4. ICF wersja polska https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icf polish_
version 56a8f7984213a.pdf [dostep: 18.02.2018].
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Rysunek 5. ICF — czynniki kontekstowe

B ICF

Funkcjonowanie i niepetnosprawnosc Czynniki kontekstowe

Aktywnosc i
uczestniczenie

Czynniki Czynniki

Funkcje i struktury

ciata srodowiskowe osobowe

Struktury
ciala

Produkty i technologie el
Srodowisko naturalne/dokonane przez cztowieka zmiany w Srodowisku

Wsparcie i relacje

Postawy

Ustugi, systemy i polityka

as

Zrédto: https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool [ 18.02.2018].

Wszystkie trzy skfadniki sklasyfikowane w ICF ,Funkcje i struktury ciata”, ,Aktywnosci i uczest-
niczenie” oraz ,Czynniki $rodowiskowe”] sg okreslane ilosciowo przy uzyciu tej samej ogolnej
skali. Problem, o ktdrym mowa w opisie i kwantyfikacji kwalifikatorow (rys. 6.), moze oznaczac
w zaleznoéci od rozdziatu, w ktérym go stosujemy: uposledzenie, ograniczenie, zawezenie, lub
bariere w zalezno$ci od konstrukcji.

Rysunek 6. Kwalifikatory

xxx.0 BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny....) 0-4 %
xaxx. ] NIEZNACZNY problem (niewielki, maly,...) 5-24 %
axx.2 UMIARKOWANY problem ($redni, spory,...) 25-49 %
xxx.3 ZNACZNY problem (wielki, silny....) 50-95 %
xxx.4 SKRAJNIE DUZY problem (zupelny....) 96-100 %o

xxx.8 nie okreslony
xxx.9 nie dotyczy

Zrédto: https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool [dostep: 18.02.2018

6. Jak ICF opisuje funkcjonowanie czfowieka?

Warto takze przyjrzec sie sposobowi, w jaki ICF opisuje cztowieka, ktéry doznat urazu w wypadku.
Jako przyktad proponuje osobe, ktéra ulegta bardzo powaznemu wypadkowi samochodowemu.
Oczywiscie w badaniu musimy wyjé¢ od schorzenia, rozumianego szeroko, obejmujacego choroby,
zaburzenia oraz urazy fizyczne i psychiczne. Pojecie schorzenia w rozumieniu obnizenia poziomu
integralnosci funkcjonowania mozemy réwniez odnies¢ do innych sytuacji, takich jak starzenie sig,
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stres, cigza, wady wrodzone czy uwarunkowania genetyczne. Schorzenia koduje sie przy pomocy
ICD-10 (Migdzynarodowej Klasyfikacji Statystycznej Choréb i Probleméw z nimi powigzanych).

Mamy zatem przykfadowego pacjenta, ktéry prowadzac samochéd w ztych warunkach atmo-
sferycznych po $liskiej nawierzchni, stracit nad nim panowanie i uderzyt w drzewo. W szpitalu
okazato sie, ze doznat ztamania 5. kregu szyjnego, potaczonego z urazem rdzenia kregowego.
Po dwéch latach pacjent wcigz cierpi na kurczowe porazenie czterokorniczynowe, zgodnie w wy-
wiadem moze poruszac czesciowo rekoma, natomiast towarzysza mu silne napiecia spastyczne.

Korzystajac ze struktur i funkcji ICF, opiszemy ograniczenia ruchomosci w zakresie kofczyn
dolnych i gérnych, sile miesniowg ramion inég, zaniki miesniowe, kontrole czynnosci fizjolo-
gicznych itd. W nastepnym etapie nalezy przej$¢ do zakodowania aktywnosci i uczestniczenia,
na podstawie wywiadu i obserwacji pacjenta. 0znacza to opis czynnosci zycia codziennego bada-
nego pacjenta: jakie pozycje moze przyjmowac, czy moze sie obracac, czy jest w stanie zatozyc
koszulke, czy moze jes¢ samodzielnie, jak wyglada korzystanie z toalety, jak wyglada kwestia
mycia sie itd. Tu takze opisuje sie jego relacje z przyjaciétmi i zycie — czy jak w tym przypadku —
utrate zycia zawodowego, sportu czy hobby (podréze itp.). Wszystkie te wiadomosci koduje sie
za pomoca wybranych kodéw i kwalifikatoréw ICE

Kolejna cze$¢ badania obejmuje zakodowanie tzw. czynnikéw kontekstowych, czyli $rodo-
wiskowych i osobowych. Czynniki Srodowiskowe, tworzace fizyczne i spoteczne Srodowisko
oraz caty system postaw ludzkich, sg niezalezne od jednostki i mogq utatwiac badz utrudniac jej
funkcjonowanie. Wchodzg one w bezposrednie interakcje z funkcjamii strukturami ciata oraz ak-
tywnosciamii uczestniczeniem. Przyktadowe czynniki Srodowiskowe w tym przypadku to wozek
inwalidzki, samochéd przystosowany do wozenia wézka, szerokos$¢ drzwi, schody i windy, mozli-
wos¢ uzyskania pomocy 0s6b trzecich — opiekunéw, rodziny, pielegniarek.

Czynniki osobowe stanowig z kolei indywidualne tto zycia jednostki, ztozone z jej cech, ktére
nie sq czescig stanu chorobowego, takich jak: rasa, pte¢, wiek, sprawnos$¢ fizyczna, wyksztatce-
nie, zawad, przeszte i obecne doswiadczenie, styl zycia czy nawyki. W tym przypadku beda nimi
przyktadowo mtody wiek pacjenta, jego aktywnos¢ zawodowa, uprawianie sportéw oraz zamito-
wanie do podr6zy, a takze jego zycie intymne i relacje z najblizszymi. Do czynnikéw osobowych
nalezy takze poddawanie sie stresowi, depresji, zniecheceniu, utrata woli do walki, zaangazowa-
nie w rehabilitacje itp.

Taki przyktadowy opis pozwala na doktadne poznanie sytuacji pacjenta i mozliwo$¢ podjecia
holistycznych dziatar zmierzajacych do poprawy jego sytuacji.

Podsumowanie

ICF jako klasyfikacja dotyczy funkcjonowania kazdego cztowieka i jako taka ma wiele r6znorod-
nych zastosowan. W indywidualnych przypadkach jest wykorzystywana zaréwno przez instytucje
zabezpieczenia spotecznego i instytucje ubezpieczeniowe, jak i sztaby oséb skierowanych do po-
mocy osobom dotknigtym niepetnosprawnosciami znacznie ograniczajacymi funkcjonowanie.
WHO uzywa ICF do gromadzenia interdyscyplinarnych danych z wielu krajéw. Mozliwos¢ cy-
fryzacji ICF daje z kolei mozliwo$ci zastosowania tej klasyfikacji w ramach tworzenia systemoéw
e-zdrowia, ktdre docelowo majq za zadanie przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia i funk-
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cjonowania 0séb, gromadzonych w réznych instytucjach i prezentowanie ich w sposéb jasny,

przejrzysty i logiczny.

Ogromna zaleta filozofii ICF jest jej nakierowanie na dziatania poprawiajgce kondycje jednostki

i utrzymywanie jej jak najdtuzej w dobrostanie pozwalajacym na jak najaktywniejsze funkcjonowa-

nie w spoteczenstwie lub efektywne przywracanie do pracy. Jest to szczegélnie wazne w obliczu

starzejacego sie spoteczenstwa, kosztdw zwigzanych z rosnaca liczbg emerytéw i ceng pracy.

Istotnos¢ tych dziatan jest tym wieksza, ze fakt, iz zyjemy dtuzej, jest potaczony z wydtuzo-
nym okresem starosci oraz spadajacymi mozliwosciami aktywnego funkcjonowania w ostatnich
latach zycia. Upraszczajac: musimy sig liczy¢ z tym, ze kiedy nasze zdrowie zaczyna szwanko-
wac, bedziemy dtugo zyc i dtugo potrzebowac pomocy. Zrozumienie faktu, ze funkcjonowanie
cztowieka zalezy od Srodowiska, a niepetnosprawnos$¢ nie jest wytaczna domena ciata, ale zalezy
od interakcji ze Swiatem, jest w tej sytuacji niezmiernie istotna. Spowodowanie zmiany $rodowi-
ska we wtasciwym kierunku zmieni cate spoteczenstwo i jego obcigzenie niepetnosprawnoscia.

Na koniec warto przypomnie¢, ze 54. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia zaleca stosowanie ICF
na catym $wiecie. W rezolucji WHA54.21 zapisano:

,Pie¢dziesiate czwarte Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia:

e 7ATWIERDZA drugie wydanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Upo$ledzenia, Niepetnosprawnosci
i Inwalidztwa (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH)
pod nazwa Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnoéci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Heath), dalej okre$lang w skrécie
ICF;

e 7ALECAkrajom cztonkowskim do wykorzystywania ICF odpowiednio w badaniach, kontrolii ra-
portowania, biorgc pod uwage szczeg6lng sytuacje w krajach cztonkowskich a takze, w szcze-
gélnosci, mozliwe zmiany w przysztosci;

e 7LECA dyrektorowi generalnemu udzielenie pomocy w zakresie stosowania ICF wszystkim
krajom cztonkowskim, ktére wyrazg takie zyczenie.”
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Importance of ICF Classification in disability’s description

Finding the right, understandable around the world, description of the how human beings function with
their disability, seems of critical importance in light of the ageing society, globalisation and the grow-
ing need of healthcare and social care systems. WHO responded to this need. The ICF is often described
as the integrative bio-psycho-social model of functioning and disability. This classification provides
a standard language and a common framework for describing human health and health-related issues.
Importantly, “ICF does not classify people, but describes the situation of each person within an array
of health or health-related domains.” The author describes the structure of the ICF, illustrating with the
use of examples how a composition of numeric codes and categories describes the patient’s function-
ing status in a way that is understandable to various specialists in various fields around the world.

Keywords: ICF, International Classification of Functioning, Disability and Health, disability, rehabilitation,
contextual factors, personal factors, WHO.
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