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1. Cele
o Poznanie podstawowej terminologii, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci | Zdrowia (ICF);
o Zapoznanie z celami | wtasciwosciami klasyfikacji ICF;
o Poznanie modelu funkcjonowania | niepetnosprawnos$ci zgodnego z klasyfikacjg ICF
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2. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepelnosprawnosci
i Zdrowia - podstawowa terminologia.

Terminologia Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci | Zdrowia
(ICF), pozwala opisywac¢ funkcjonowanie cztowieka w powigzaniu z jego problemami
zdrowotnymi. Nie jest klasyfikacjg ludzi lecz ich funkcjonowania odnoszonego sie¢ do ciata
ludzkiego, aktywnosci cztowieka jako jednostki oraz jego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Nie
traktuje niepetnosprawnosci i zdrowia jako tylko charakteryzujgcych funkcjonowanie jednostki
(czy tez jego ograniczania), lecz uwzglednia takze relacie pomiedzy jednostkg
i Srodowiskiem w ktérym ona dziata [1].

Klasyfikacja pozwala komplementarnie spojrze¢ na cztowieka, poprzez  ustanowienie
standardowego i ujednoliconego jezyka w opisie zdrowia i standw z nim zwigzanych.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci | Zdrowia ICF obejmuje
wszystkie aspekty funkcjonowania jednostki ludzkiej, a takze niektére elementy dobrego
samopoczucia fizycznego i psychicznego, ktére majg znaczenie dla zdrowia cztowieka [2, 3].

Mowigc najogdlniej klasyfikacja ICF posiada specyficzng i wysoce uniwersalng terminologie,
a jej wskazania rozpoczyna dobrostan, ktoéry zaprezentowano obrazowo (ryc. 1).

Ryc. 1. Ogdlny dobrostan
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Zgodnie z tym zatozeniem - dobrostan (dobre samopoczucie) - jest ogdlnym
okresleniem obejmujgcym catoksztatt dziedzin zycia ludzkiego, wraz z fizycznymi,
psychicznymi i spotecznymi aspektami wigcznie (tzw. ,dobre zycie”). Dziedziny
zwigzane ze zdrowiem stanowig podgrupe tych dziedzin, ktére tworzg ogét ludzkiego
zycia. Zaleznosci te pokazuje powyzszy diagram [6].

Patrzac z perspektywy ICF mozna wyodrebnié podstawowe ujecia terminologiczne/definicyjne:

e Funkcje ciata ludzkiego (z wigczeniem funkcji psychicznych) sg to procesy fizjologiczne
poszczegoblnych uktadéw ciata.

e Struktury ciata ludzkiego to jego czesci anatomiczne takie jak narzady, konczyny i ich
elementy sktadowe.

o Uposledzenia sg to zmiany funkcji lub struktury ciata, takie jak utrata lub istotne
odchylenie od stanu prawidtowego.

o Aktywnos¢ jest to wykonanie przez dang osobe zadania lub podjecie dziatania.
e Uczestniczenie jest to angazowanie sie danej osoby w okreslone sytuacje zyciowe.

e Ograniczenia aktywnosci sg to trudnoéci jakie dana osoba moze mieé
w podejmowaniu dziatan.

e Ograniczenia uczestniczenia sg to problemy utrudniajgce danej osobie angazowanie sie
w sytuacje zyciowe [4].

e Czynniki kontekstowe (wyptywajgce z kontekstu): sg to czynniki, ktére razem wziete
tworzg catkowity kontekst zycia jednostki, a zwtaszcza podtoze wzgledem ktérego stany
chorobowe sg sklasyfikowane w ICF.

o Czynniki osobowe sg sktadnikiem czynnikéw kontekstowych, odnoszg sie do jednostki,
i obejmuijg takie cechy jak wiek, ptec¢, status spoteczny, doswiadczenia zyciowe [6].

e Czynniki srodowiskowe tworzg fizyczne i spoteczne Srodowisko oraz system postaw,
w ktorym zyja ludzie. [4].

e Stany zdrowia i dziedziny zdrowia - jest to poziom funkcjonowania w zakresie danego
obszaru zdrowia w ICF.

e Stany zwigzane ze zdrowiem i dziedziny zwigzane ze zdrowiem: Stan zwigzany ze
zdrowiem stanowi poziom funkcjonowania w obrebie danej dziedziny zdrowia ICF.

e Stan chorobowy jest szerokim terminem obejmujgcym chorobe (ostrg lub przewlekis),
zaburzenie, obrazenie albo uraz.

¢ Funkcjonowanie jest szerokim pojeciem dla czynnosci ciata, struktur ciata, aktywnosci
i uczestniczenia.
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¢ Niepetnosprawnos¢ jest szerokim pojeciem obejmujgcym uposledzenie, ograniczenie
aktywnosci i restrykcje uczestniczenia.

e Utatwienia sg to czynniki w otoczeniu jednostki, ktére poprzez swojg obecnos¢ badz jej
brak poprawiajg funkcjonowanie i redukujg niepetnosprawnosg.

e Bariery to czynniki w otoczeniu jednostki, ktdére poprzez ich brak lub obecnosé
ograniczajg funkcjonowanie i powodujg niepetnosprawnosgé.

e Zdolnos¢ jest pojeciem, ktére wskazuje, jako kwalifikator, na najwyzszy mozliwy poziom
funkcjonowania, ktéry jednostka moze osiggngé w dziedzinie z listy Aktywnosci i
Uczestniczenie w danym momencie.

e Wykonanie jest pojeciem, ktére opisuje, jako kwalifikator, co dane osoby robig w ich
obecnym otoczeniu i przez to przedstawia aspekt zaangazowania kazdej osoby
w sytuacje zyciowe.

System pojeciowy oferowany przez ICF stuzy do przekazywania informacji, majgcej
zastosowanie w opiece zdrowotnej, fgcznie z profilaktykg, promocjg zdrowia oraz planowaniem
dziatan wspierajgcych, zwigkszenia uczestniczenia w zyciu spotecznym poprzez zmniejszanie
barier spotecznych [5]. Ponadto oferuje obszerny i wystandaryzowany schemat opisu
funkcjonowania cziowieka i jego ograniczen oraz stuzy jako narzedzie do organizacji tych
informacji. Tworzy strukture porzadkujgcg informacie w sensowny, logicznie
i tatwo dostepny sposob [7].
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3. Cele i wlasciwosci Klasyfikacji ICF.

Klasyfikacja ICF, opisujgca zréznicowane aspekty zdrowia i niepetnosprawnosci uzewnetrznia
dos¢ szeroki zakres informacji, ale tez wielozadaniowosci. Aby jednak doprecyzowac ten
obszar, ICF wyznacza podstawowe cele, ktére obejmuija:

+ stworzenie naukowych podstaw dla zrozumienia i badania kwestii zdrowia i zwigzanych
z nim standw, wynikow i wyznacznikow;

* ustalenie wspodlnego jezyka stosowanego do opisu zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem
w celu usprawnienia porozumiewania sie roznych uzytkownikow, jak np. pracownikow stuzby
zdrowia, pracownikéw naukowych, decydentow i spoteczenstwa,
z uwzglednieniem oséb niepetnosprawnych;

* umozliwienie poréwnywania danych z réznych krajow, z wielu dziedzin opieki zdrowotne;j,
ustug i okreséw czasu;

» stworzenie usystematyzowanego schematu kodowania dla systeméw informatycznych
w dziedzinie zdrowia [6].

Wskazane cele szczegétowe sg ze sobg powigzane, poniewaz zapotrzebowanie na ICF i jej
uniwersalnos¢ zastosowania wymaga zbudowania sensownego i uzytecznego systemu, ktéry
moze by¢ wykorzystywany przez rozmaitych uzytkownikéw dla ustalania polityki zdrowotne;j,
zapewnienia odpowiedniej jakosci opieki zdrowotnej i przeprowadzenia oceny uzyskanych
wynikéw w obrebie odmiennych kultur [4].
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Wiasciwosci Klasyfikacji ICF.

Klasyfikacja ICF jest zorganizowana hierarchicznie. Sktada sie z dwéch czesci w sktad ktorych
wchodzg dwa elementy sktadowe:

1) Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢

a) Funkcje ciata ludzkiego (oznaczone kodem b) i Struktury ciata ludzkiego (oznaczone kodem
s),

b) Aktywnos$¢ i uczestniczenie (oznaczone kodem d).

2) Czynniki kontekstowe
a) Czynniki srodowiskowe (kod e),

b) Czynnikdbw osobowych — nie zostaty jeszcze sklasyfikowane w ICF [3,4,5,6].

Kazda z zaprezentowanych czesci posiada dwa sktadniki. Dla czesci pierwszej to ,Funkcje
i struktury ciata” oraz ,Aktywnosci i uczestniczenie”. Sktadnik pierwszy dotyczy ciata ludzkiego i
zawiera dwie klasyfikacje, jedna obejmuje funkcjonowanie (czynnosci) uktadéw ciata, a druga
struktury (budowe) ciata. Sktadnik drugi obejmuje peten zakres dziedzin dotyczacych
funkcjonowania zaréwno z perspektywy pojedynczej osoby, jak i spoteczenstwa [6 s. 7-8].

Z dziedzinami tymi zwigzane sg takie kwalifikatory jak zdolnosci i wykonanie. Zdolnosci to
najwyzszy mozliwy sposob wykonywania danej czynnosci mozliwy do osiggniecia w
znormalizowanym srodowisku. Natomiast wykonanie okres$la mozliwosci dziatah osoby w
danym (aktualnym) s$rodowisku. R&znica miedzy zdolnoscig a wykonaniem obrazuje
ograniczenia, jakie niesie ze sobg wykonywanie czynnosci w aktualnym srodowisku, i stanowi
podstawe do dziatann majgcych na celu poprawe sytuacji [6 s. 15].
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W czesci drugiej pierwszym sktadnikiem sg ,Czynniki srodowiskowe”, zas drugim ,Czynniki
osobowe”. Czynniki osobowe nie zostaty sklasyfikowane w ICF ze wzgledu na zwigzane z nimi
duze zrdoznicowanie spoteczne i kulturowe. Zalicza sie do nich: pte¢, rase, wiek, sprawnosé
fizyczng, styl zycia, nawyki, sposob radzenia sobie z trudnosciami.

W razie potrzeby ocene ich wptywu na dziedziny funkcjonowania pozostawia sie uzytkownikowi

[6]

W przypadku czynnikdw Srodowiskowych pierwszy kwalifikator moze stuzy¢é zaréwno do
okreslania zakresu pozytywnych aspektéow srodowiska, tj. utatwien, jak tez do okreslania
zakresu efektéw negatywnych, tj. barier.

Czynniki $Srodowiskowe mozna kodowac (a) w odniesieniu do kazdej konstrukcji oddzielnie lub
(b) ogdlnie, bez odniesienia do okreslonej konstrukcji. Preferuje sie pierwszg mozliwosé, jako
lepiej okreslajgcg wptyw danego czynnika [6, s. 16 i 19].

Kazda ze wskazanych czesci posiada dwa sktadniki. Kazdy sktadnik klasyfikacji:

» ztozony jest z réznych dziedzin, a kazda dziedzina skfada sie z kategorii, ktére sg jednostkami
klasyfikacji. Zdrowie i stany powigzane ze zdrowiem danej osoby mozna zapisa¢ wybierajgc
wiasciwy kod lub kody kategorii a nastepnie dodac kwalifikatory, bedgce kodami numerycznym
uscislajgcymi zakres funkcjonowania lub zakres, wielko$¢ niesprawnosci w tej kategorii, albo
stopien do ktérego dany czynnik srodowiskowy stanowi utatwienie lub ograniczenie,

* mozna opisa¢ uzywajgc zaréwno ocen pozytywnych jak i negatywnych na okreslenie jego
wptywu [1].
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Schemat 1. Opis sktadowej: Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢

fizjologiczne czynnosci organizmu, w tym:
psychologiczne (np.: funkcje ruchu, snu itp.)

—1 Funkcje ciata

anatomiczne czesci organizmu (np.: narzady,
konczyny i ich czesci itp.). Znaczne odchylenia od
normy lub brak funkcji czy struktury zostaty
okreslone jako "uposledzenia"

— Struktury ciata

7 7

i niepetnosprawnosé

wykonanie zadania lub podjecie dziatania przez
jednostke. Wyrdzniajac rodzaje aktywnosci okresla
—  Aktywnos¢ sie funkcjonowanie w perspektywie jednostki.
Uposledzenia aktywnosci to trudnosci jakich osoba

moze doswiadczy¢ przy wykonywaniu czynnosci

Funkcjonowanie

wtgczenie sie (zaangazowanie) w sytuacje zyciowe.
Wyrdzniajgc rodzaje uczestniczenia okresla sie
funkcjonowanie w perspektywie spotecznej (np.
wykonywanie pracy zarobkowej. Uposledzenia
uczestniczenia to trudnosci jakich osoba moze
doswiadczy¢, angazujac sie w sytuacje zyciowe

— Uczestniczenie —1

Zrodio opracowanie wiasne na podstawie [1]

Nalezy jednak zaznaczyc, ze wskazane sktadniki mozna stosowac aby wskazac aktywnosci
lub uczestniczenie lub oba razem. Z kolei dziedziny tego sktadnika sg okreslane przez dwa
kwalifikatory: Zdolnos¢ (mozliwos¢ wykonywania przez dang osobe zadania lub podjecia
dziatania i Wykonanie (opisuje co dana osoba robi (wykonuje) w swoim aktualnym srodowisku

[1].
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W odniesieniu do klasyfikacji ICF wymienia sie nastepujgce funkcje organizmu:

- psychiczne,

- narzadow zmystow i bal,

- gfosu i mowy,

- uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, krwiotwdrczego i odpornosciowego,
- ukfadu trawiennego, wewnatrzwydzielniczego i metabolizmu,

- uktadu moczowo-piciowego i rozrodczego,

- nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem,

- skory i struktur powigzanych ze skérg [6].

Kolejny obszar, jakim jest struktura ciata obejmuije:

- uktad nerwowy,

- oko, ucho i struktury powigzane,

- gtos i mowe,

- uktad krgzenia, odpornosciowy i oddechowy,

- ukfadu trawiennego, uktadu wewnagtrzwydzielniczego i struktury zwigzane z metabolizmem,
- uktadu moczowo-ptciowego i struktury zwigzane z rozrodem,

- ruch,

- skora i przydatki skory [6].

Sktadnik drugi to Aktywnos¢ i Uczestniczenie. Obejmuje on petny zakres dziedzin
dotyczgcych  funkcjonowania zarébwno z  perspektywy pojedynczej osoby, jak
i spoteczenstwa [1], odnoszacy sie do nastepujgcych klasyfikatorow:

- uczenie sie i stosowanie wiedzy,

- 0golne zadania i obowigzki,

- porozumiewanie sie,

- poruszanie sie,

- dbanie o siebie,

- zycie domowe,

- wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie,

- gtdwne obszary zycia,

- zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska [6].

Kolejna z wymienionych skfadowych ICF dotyczy czynnikow kontekstowych rozwarstwionych
na dwa obszary. Pierwszy odnosi sie do czynnikéw $rodowiskowych, a drugi osobowych
(schemat 2).
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Schemat 2. Opis sktadowej: Czynniki kontekstowe

obejmuja srodowisko fizyczne i spoteczne oraz postawy oséb,
wsrdd ktérych cztowiek zyje i z ktérym tacza go jakiekolwiek
relacje w trakcie jego zycia. Maja charakter zewnetrzny wobec
. a cztowieka, wywieraja wptyw na kazdy z elementow
$rodowiskowe funkcjonowania i niepetnosprawnosci, ktéry moze by¢
pozytywny (utatwiajacy) i negatywny (bariery)

Czynniki

nalezg do nich cechy, ktére nie sg swoiste dla okreslonej kondycji

zdrowotnej (dla wystepujacych u danej osoby patologii w zakresie
zdrowia, np.: pteé, wiek, rasa, sprawnos¢ fizyczna, styl zycia,

Czynniki nawyki, wychowanie, pochodzenie spoteczne, wyksztatcenie,

— zawod, przeszte i obecne doswiadczenie zyciowe, wyobrazenia na

osobowe temat zdrowia i choroby oraz powigzane z nimi strategie radzenia
sobie z problemami zdrowia i inne cechy charakterystyczne,

z ktérych wszystkie lub kazda moze odegrac role w uposledzeniu

sprawnosci

Czynniki kontekstowe
I

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie [1].

Oddziatywanie wskazanych czynnikow, jak podaje ICF mogg mie¢ pozytywny jak i negatywny
wptyw na funkcjonowanie cziowieka. Podkresli¢ nalezy, ze dopiero bariery ograniczajgce lub
uniemozliwiajgce jej wykonywanie rél spotecznych (w tym zawodowych) w taki sposob, jak
innym [1] cztonkom spofeczenstwa powodujg, ze jest ona okreslana jako niepetnosprawna.

Czynniki  kontekstowe, podobnie jak w czesci pierwszej ,funkcjonowanie
i niepetnosprawnos$¢” majg réwniez przyporzadkowane kwalifikatory:

- produkty i technologia,

- Srodowisko naturalne i zmiany w Srodowisku dokonane dziatalno$cig cztowieka,
- wsparcie i wzajemne powigzania,

- postawy,

- ustugi, systemy i polityka [6].

&'
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Nalezy jednak dodaé, ze kazda klasyfikacja ma hierarchiczng strukture. Poziom pierwszy —
poziom rozdziatu — jest bardzo ogélny; nizsze poziomy zawierajg coraz wiecej informaciji. Aby
dac ogodlne pojecie na temat zawartosci klasyfikacji, w tabeli 1 przedstawiono poziom

rozdziatu trzech klasyfikacji oraz Listy czynnikow zewnetrznych [8].

Tabela 1. Cztery klasyfikacje ICF

Cztery klasyfikacje ICF
The four classifications of the ICF

Klasyfikacja funkcji organizmu

b1 Funkcje umystowe

b2 Funkcje czuciowe i bol

b3 Glos i funkcje mowy

b4 Funkcje uktadéw: sercowo-naczyniowego, hematologicznego, immunologicznego i
oddechowego

b5 Funkcje uktadéw: pokarmowego i dokrewnego oraz funkcje metaboliczne

b6 Funkcje uktadéw: moczowo-ptciowego i rozrodczego

b7 Funkcje uktadéw: nerwowego i miesniowo-szkieletowego oraz funkcje zwigzane z ruchem
b8 Funkcje skoéry oraz pokrewne

Klasyfikacja struktur organizmu

s1 Struktury uktadu nerwowego

s2 Oko, ucho i zwigzane z nimi struktury

s3 Struktury biorgce udziat w powstawaniu gtosu i méwieniu

s4 Struktury uktadéw: sercowo-naczyniowego, immunologicznego i oddechowego
s5 Struktury zwigzane z uktadami: pokarmowym, dokrewnym oraz z metabolizmem
s6 Struktury zwigzane z uktadami: moczowo-ptciowym i rozrodczym

s7 Struktury zwigzane z ruchem

s8 Skéra i zwigzane z nig struktury

Klasyfikacja czynnosci i uczestnictwa

d1 Uczenie sie i wykorzystywanie wiedzy

d2 Ogodlne zadania i wymogi

d3 Komunikowanie sie

d4 Ruchomos¢

d5 Samoobstuga

d6 Zycie domowe

d7 Interakcje i zwigzki miedzyludzkie

d8 Gtéwne dziedziny zycia

d9 Zycie w spotecznosci lokalnej i w spoteczenstwie

Lista czynnikow zewnetrznych

e1 Produkty i technologia

e2 Srodowisko naturalne oraz zmiany dokonane w nim przez czlowieka
e3 Wsparcie i zwigzki miedzyludzkie

e4 Postawy

e5 Stuzby, systemy i strategie

Zrodto: [8, s. 15]
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Patrzgc z perspektywy klasyfikacji szczegdtowej dostrzega sie Funkcje ciata ludzkiego
(z wtgczeniem funkcji psychicznych) sg to procesy fizjologiczne poszczegdinych uktadow ciata.
Stad tez definiujgc istotne dla klasyfikacji ICF terminy takie jak, niesprawnosg¢,
niepetnosprawnosc czy ograniczenie zwraca sie uwage na nastepujgce kwestie:

a) niesprawnos¢ (impariment) — kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowosé
w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym,
psychofizycznym lub anatomicznym.

b) niepetnosprawnosé (disability) — kazde ograniczenie bgdz niemoznos¢ (wynikajace z
niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub w zakresie uznawanym za
typowy dla cztowieka.

c) ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych (handicap) — utomnos¢ okreslonej osoby
wynikajgca z niesprawnosci lub  niepetnosprawnosci, ograniczajgca lub
uniemozliwiajgca petng realizacje roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, ptci oraz
zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami [1].

Poziom i zakres funkcjonowania cztowieka oraz zdiagnozowanej niepetnosprawnosci moze
z czasem zmieniaC sie u tej samej osoby, chociaz przypadto$¢ pozostaje niezmienna.
Z kolei uktad obu sktadowych w formie schematu zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Schemat ICF
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Part 1: Functioning and Disability

Part 2: Contextual Factors

Components Body Functions Activities and Environmental
A Personal Factors
and Structures Participation Factors
Body functions Life areas External influences | Internal influences on
omains ody structures ; on functioning an unctioning an
Domai Body t (tasks, actions) functioning and functioning and
’ disability disability
Change " body Capacity Facilitating or
functions . . R
(physiological) Executing tasks ina || hindering impact of
standard environmen eatures of the mpact of attributes o
Constructs pHysiolog dard envi t| featuresoftl Impact of attributes of
onstruc Change in bodv physical, social, and the person
6! Y Performance attitudinal world
structures Executi .
(anatomical) ecuting tasks in the
current environment
Functional and Activities
Positive aspect | Structural integrity Participation Facilitators not applicable
Functioning ‘
Impairment Activity limitation
Negative aspect P?;:l;tgzzgn Barriers / hindrances not applicable
Disability ‘

Zrodto: [6]

Politechnika
Slaska

IBV

INSTITUTO DE
BIOMECANICA
DE VALENCIA

£l % VNIVERSITAT

VALENCIA

/\M$E

THE ASSOCIATION OF

MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE

14



Erasmus+

Development of innovative training solutions in the field of
functional evaluation aimed at updating of the curricula of
health sciences schools

EACTD

Struktura i kodowanie ICFE.

Hierarchiczna struktura kategorii ICF oraz pojemnos¢ systemu pojeciowego pozwalajg na petny

opis trudnosci funkcjonalnych, wraz z uwzglednieniem wptywu srodowiska, w jakim egzystuje dana

osoba, na jakos¢ funkcjonowania psychospotecznego. Dzieki temu caty proces wsparcia, razem
z wszelkimi podejmowanymi dziataniami, oparty jest na szczegétowej diagnozie oraz zaktada mozliwosc¢
czgstkowej ewaluacji osigganych wynikow na kolejnych etapach pracy z beneficjentem, dajgc szanse na

weryfikacje przyjetych celow i zatozen, a takze metod pracy [9].

Schemat 3. Struktura ICF

ICF Klasyfikacja
|
| |
CEQSF ! Funkqunuvya’me | Czesc 2: Czynniki kontekstowe Cagst
nigpehnosprannodé
| 1
|
Funkeje i strukdury ciafa Aktywmogei | uczestniczenie Czynniki Srodowiskowe Czynniki osobowe Sktadniki
Zmiana w funkejl ciata Imiana w strukturze ciafa Idoinadé Wykananie Uratwienie / bariera Kanstrukcie/kwalifikatory
Paziomy obikty Poziomy biektu Poziomy obiektu Paziomy abiektu Poziomy obiektu
- pleniszy - pleniszy - plenvszy - pleniszy - pleniszy Dziedziny 1 kategore na
- drug - drugi - drug - drug -drugl roznych poziomach
-trzeci | czwarty -trzeci | czwarty -trzec | czwarty -trzeci | czwarty -trzeci | czwarty

Zrédto [6, s. 215; por. 27]

Klasyfikacja opracowana w formie strukturalnej wyodrebnia dwie gtéwne jej czesci, mianowicie
»Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢” i ,,Czynniki kontekstowe”. Wszystkie skladowe struktury

ICF dzielg

sie na czedci, sktadniki,

i kategorie na réznych poziomach.

konstrukcje/kwalifikatory oraz  dziedziny

‘Egéﬁ;hnika IBV | sromecanica
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Ponizej przedstawiono przyktady kodowania (jedno i dwustopniowego) klasyfikacji ICF.

Tabela 3. Kodowanie (jedno i dwustopniowe) wg. klasyfikacji ICF

kod
Funkcje organizmu
Funkcje organizmu b
Funkcje umystowe b1
Funkcje narzgdéw zmystéw i bol b2
Funkcje gtosu i mowy b3
Funkcje ukfadu sercowo-naczyniowego, krwiotworczego, odpornosciowego | b4
i oddechowego
Funkcje ukfadu trawiennego, metabolizmu i uktadu hormonalnego b5
Funkcje uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego b6
Funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem b7
Funkcje skory i struktur powigzanych ze skora b8
Kod
Funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem b7

Funkcje dotyczgce ruchomosci stawow

b7100-b7109

Funkcje dotyczace stabilnosci stawéw

b7150-b7159

Funkcje zwigzane z ruchomoscig kosci

b7200-b7209

Funkcje stawéw i kosci, inne okreslone i nieokreslone b729
Funkcje zwigzane z sitg miesni b7300-b7309
Funkcje zwigzane z obecnoscig napiecia miesni b7350-7359
Funkcje zwigzane z wytrzymatoscig miesni b7400-7409
Funkcje miesni, inne okreslone i nieokreslone b749

Funkcje dotyczgce odruchéw motorycznych

b7500-b7509

Funkcje zwigzane z kontrolowaniem ruchéw dowolnych

b7600-b7609

Funkcje zwigzane z wykonywaniem ruchéw mimowolnych

b7650-b7659

Funkcje dotyczgce wzorca chodu b770
Odczucia odnoszace sie do miesni i funkcji ruchowych b7800-b7809
Funkcje zwigzane z ruchem, inne okreslone i nieokreslone b789
Funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem, inne | b798
okreslone
Funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem b799
nieokreslone

Kod

Funkcje zwigzane z ruchomoscig kosci

b7200-b7209

Ruchomo$¢ topatki b7200
Ruchomos¢ miednicy b7201
Ruchomos$¢ kosci nadgarstka b7202
Ruchomos¢ kosci stepu b7203
Funkcje zwigzane z ruchomoscig kosci, inne okreslone b7208
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Funkcje zwigzane z ruchomoscig kosci nieokreslone b7209
Struktury ciata Kod
Struktury ciata s
Struktura uktadu nerwowego s1
Oko, ucho i struktury powigzane s2
Struktury zwigzane z gtosem i mowa s3
Struktura uktadu sercowo-naczyniowego, odpornosciowego i oddechowego | s4
Struktura uktadu sercowo-naczyniowego, odpornosciowego i oddechowego | s4
Struktury zwigzane z uktadem pokarmowym, metabolizmem i uktadem s5
hormonalnym
Struktury uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego s6
Struktury zwigzane z ruchem s7
Skora i struktury powigzane ze skorg s8

Kod
Struktury zwigzane z ruchem s7
Struktura okolicy gtowy i szyi s7100-s7109
Struktura okolicy barku s7200-s7209
Struktura konczyny gorne;j s7300-s7309
Struktura okolicy miednicy s7400-s7409
Struktura konczyny dolnej s7500-s7509
Struktury tutowia s7600-s7609
Dodatkowe struktury miesniowo-szkieletowe zwigzane z ruchem s7700-s7709
Struktury zwigzane z ruchem, inne okreslone s798
Struktury zwigzane z ruchem, nieokreslone s799

Kod
Struktura konczyny dolnej s750
Struktura uda s7500
Koéci uda s75000
Staw biodrowy s75001
Miesnie uda s75002
Wiezadta i powiezi uda s75003
Struktura uda inna, okreslona s75008
Struktura uda nieokreslona s75009
Aktywnosci i Uczestniczenie Kod
Aktywnosci i uczestniczenie d
Uczenie sie i stosowanie wiedzy d1
Ogodlne zadania i wymogi d2
Porozumiewanie sie d3
Poruszanie sie d4
Dbanie o siebie ds
Zycie domowe de
Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie d7
Glowne obszary zycia ds8
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Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska d9

Kod
Poruszanie sie d4
Zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata d410-d429
Przenoszenie, przemieszczanie i manipulowanie przedmiotami d430-d449
Chodzenie i poruszanie sie w terenie d450-d469
Przemieszczanie sie przy pomocy srodkow transportu d470-d489

Kod
Chodzenie i poruszanie sie w terenie d450-d469
Chodzenie na mate odlegtosci (ponizej 1 km) d4500
Chodzenie na duze odlegtosci (powyzej 1 km) d4501
Chodzenie po réznych powierzchniach (nieréwnych, pochytych, d4502
poruszajgcych sie)
Chodzenie z omijaniem przeszkdd (poruszajgcych sie i nieruchomych) d4503
Chodzenie inne, okreslone d4508
Chodzenie nieokreslone d4509
Czynniki $Srodowiskowe

Kod
Czynniki Srodowiskowe e
Produkty i technologia €110-e199
Srodowisko naturalne i zmiany w srodowisku dokonane dziatalno$cig e210-e299
cztowieka
Wsparcie i wzajemne powigzania €310-e399
Postawy €410-e499
Ustugi, systemy i polityka €510-e599

Kod
Wsparcie i wzajemne powigzania e€310-e345
Najblizsza rodzina e310
Dalsza rodzina e315
Przyjaciele €320
Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci e325
Ludzie posiadajgcy wtadze (zwierzchnicy) €330
Podwtadni e335
Pomochnicy i opiekunowie e340
Osoby obce e345

Zrodto: [1, s. 7-8]

Wszystkie sktadniki sklasyfikowane w ICF (Funkcje organizmu, Struktury ciata, Aktywnosci
i Uczestniczenie, oraz Czynniki Srodowiskowe) okreslane sg ilosciowo przy uzyciu tej samej

0golnej skali.
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Schemat 5. Ogdlna struktura ICF

Funkcjonowanie i niepetnosprawnosc Czynniki kontekstowe

Funkcje i struktury Altywnosc i
uczestniczenie

Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe

Zrodto:https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool; za: [5], [dostep:
26.01.2020].

Klasyfikacja ICF uformowana jest z dwdch czesci — pierwsza z nich to ,Funkcjonowanie i
niepetnosprawnos¢”, druga opisuje tzw. ,Czynniki kontekstowe.

Odnoszgc sie do podstawowego podziatu kazdy rozdziat zostat podzielony na osiem czesci. Z
kolei poszczegdlne czesci struktur i funkcji odpowiadajg sobie wzajemnie i zostaty stworzone
zgodnie z uktadami ciata ludzkiego

Schemat 6. Funkcje ciata
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m Body functions
Functioning and Disability Contextual factors

Body functions and Activiies and Environmental Personal
Structures Participation factors factors

Mental functions

Sensory functions and pain

b3 Voice and speech functions

Functions of the cardiovascular, haematological, immunaological and
respiratory functions

Functions of the digestive, metabolic and endocrine system
Genitourinary and reproductive funchions

b7 Meuromusculoskeletal and movement-related functions

Functions of the skin and related structures

Zrodto:https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool; za: [5] [dostep:
26.01.2020].

Przedstawione kwalifikatory sklasyfikowane w ICF sg kwantyfikowane przy uzyciu tej samej
0golnej skali.

Schemat 7 Struktura ciata
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The structure and codes of the classification Chapters

m Body structures
Functioning and Disability Contextual factors

Activibies and Environmenta Persona
Participation factors factors

Structures of the nervous system

The eye, ear and related structures
Structures involved in voice and speech

Structures of the cardiovascular, immunological and respiratory
system

Structures related to the digestive, metabolic and endocrine system
Structures related to the genitourinary and reproduchive system

Structures related to movement

Skin and relates structures

Zrodio: https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-
Learning%20Tool_2018%20-%20Storyline%20output/story_html|5.html [access: 26.01.2020]

Zakodowanie funkcjonowania i niepetnosprawnosci cztowieka wedtug ICF tworzy sie wedtug
dos¢ prostej zasady. Kazdej z grup (,Funkcje ciata” i ,Struktury ciata”) zostaty przypisane
odpowiednie literowe oznaczenia kodowe, z kolei elementy uktadu anatomicznego majg kolejne
oznaczenia liczbowe.

Dla utatwienia klasyfikacja ma strukture drzewa, a kolejne cyfry oznaczajg jednoznacznie
kolejne poziomy szczegotowosci. Przyktadowo dla struktur kod b7801 bedzie oznaczat:

o b7 — funkcje uktadu miesniowo-szkieletowego;

e b780 — wrazenia dotyczgce miesni i towarzyszgce funkcjom zwigzanym z ruchem
i w czasie spoczynku, nieobejmujgce kodyfikowanego osobno bdlu;

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

Korespondujgcy z nim przyktadowy kod dotyczacy struktur pozwala na precyzyjne zakodowanie
anatomicznej struktury ciata s75012, co oznacza:

* s7 — struktury zwigzane z ruchem;
* 5750 — struktury konczyny dolnej;
* 57501 — struktury podudzia;
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* doktadny kod s75012 — migénie podudzia [5].

W innym ujeciu kodowanie wyglada nastepujgco, po literach b, s, d i e nastepuje kod
numeryczny, ktory rozpoczyna sie od numeru rozdziatu (jedna cyfra), po ktérym nastepuje drugi
poziom (2 cyfry) oraz trzeci i czwarty poziom 21 (kazdy po jednej cyfrze). Na przykiad w
klasyfikacji funkciji ciata stosuje sie te kody:

b2 Funkcje zmystéw i bél (obiekt pierwszego poziomu)
b210 Funkcje widzenia (obiekt drugiego poziomu)
b 2102 Jakos¢ widzenia (obiekt trzeciego poziomu)

b21022 Wrazliwos¢ na kontrast (obiekt czwartego poziomu) [6].

Fig. 8. Struktura i kody klasyfikacji

d

Element
Zrodto: [7 s. 34]

W przypadku wszystkich sktadnikow funkcjonowania (funkcji ciata, struktur ciata, aktywnosci i
uczestniczenia) pierwszy kwalifikator opisuje zakres problemu z funkcjonowaniem — czyli,
postuguje sie skalg od pelnego funkcjonowania (brak problemu) do catkowitej
niepetnosprawnosci (problem catkowity), biorgc tez pod uwage poziomy posrednie: nieznaczng,
umiarkowang i ciezkg niepetnosprawnosc [7].
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Taki sposdb kodowania daje jednoznaczne okreslenie badanej struktury i jej funkcji, natomiast
stopien natezenia danej cechy okreslany jest dodatkowo za pomocag tzw. kwalifikatoréw
opisywanych  jako kody numeryczne  wskazujgce, w  przypadku struktur
i funkcji, zakres funkcjonowania lub stopien albo wielko$¢ niepetnosprawnosci w tej kategorii [5].

Nastepnym obszarem klasyfikacji ICF jest aktywnos$¢ i uczestniczenie. Definicja aktywnosci
okresla, ze jest to wykonanie przez dang osobe zadania lub podjecie dziatania. Uczestniczenie
za$ jest definiowane jako angazowanie sie danej osoby w okreslone sytuacje zyciowe.
Ograniczeniami aktywnosci nazywamy trudnosci, jakie dana osoba moze mie¢ w podejmowaniu
okreslonych dziatan. Ograniczenia uczestniczenia sg to problemy utrudniajgce badanej osobie
angazowanie sie w sytuacje zyciowe (schemat 6) [6].

Fig 9. Aktywnos$c¢ i uczestniczenie w strukturze ICF
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— S

Funkcjonowanie i niepetnosprawnosc Czynniki kontekstowe

Funkcje i struktury
ciata

Aktywnosc i
uczestniczenie

Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe

Struktury
ciala

(=1
[ury

Uczenie sie i stosowanie wiedzy

=15

2 Ogolne zadania i polecenia

=15

3 Komunikacja

4 Mobilnosc

(=15

5 Samoobsiuga
Zycie domowe
d7 Relacje i zwigzki miedzyludzkie

Gtowne dziedziny zycia

Zycie spoteczne, towarzyskie i obywatelskie 17

Zrédto: [10, s. 48].

Aktywnos¢ i Uczestniczenie, ktére obejmujg wykonywanie prostych czynnosci okreslanych jako
samoobstugowe (podstawowe czynnosci codzienne, jak: higiena osobista, ubieranie sieg,
przygotowanie i spozywanie positkbw oraz wszystko, co zwigzane jest z przemieszczaniem
ciafa i poruszaniem sig, takze przy pomocy odpowiedniego sprzetu) oraz bardziej ztozone formy
dziatan, zwigzane ze spotecznym kontekstem zycia, jak: wchodzenie w relacje spoteczne,
funkcjonowanie w grupie i roznorodne formy aktywnosci spotecznej [9].

Opanowanie odpowiednich kompetencji funkcjonalnych oraz kompetencji spotecznych
w najwiekszej mierze decyduje o poziomie adaptacji do sytuacji wyznaczonej dysfunkcjg oraz o
jakosci egzystencji, czyli, w rozumieniu ICF, o zniesieniu ograniczen zwigzanych
z niepetnosprawnoscig [11]. Hierarchiczna struktura klasyfikacji pozwala na ich szczegétowe
okreslenie. | tak przyktadowo kod d510 bedzie oznaczat czynnosé mycia sie, zas kod d630 —
przygotowywanie positkow. W ramach aktywnosci oraz uczestniczenia kwalifikatorami mozemy
oddzielnie okresla¢ zaréwno zdolno$¢ do wykonania czynnosci, jak i jej faktyczne wykonanie.
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Dziedziny sktadnika klasyfikacji ,Aktywnosci i uczestniczenie” przedstawione sg jako
pojedyncza lista, obejmujaca wszystkie obszary zycia (od podstawowego poznawania czy
obserwowania do zagadnien ztozonych takich jak wzajemne kontakty miedzyludzkie lub kwestie
zatrudnienia). Ten sktadnik mozna stosowac¢ aby wskaza¢ aktywno$ci (a) lub uczestniczenie (p)
lub oba razem. Dziedziny tego sktadnika sg okreslane przez dwa kwalifikatory: zdolnos¢ i
wykonanie. Zatem informacje zebrane na podstawie listy tworzg matryce danych pozwalajgcg
uniknaé nadmiernych ilosci informaciji lub ich dublowania [6].

Tabela 4. Aktywno$ci i uczestniczenie: matryca danych

Kwallifikatory
Dziedziny

Wykonanie | zdolnos¢

d1 | Uczenie sie i zdobywanie wiedzy
d2 | Ogolne zadania i obowigzki

d3 | Porozumiewanie sie

d4 | Poruszanie sie

d5 | Dbanie o siebie

d6 | Zycie domowe

d7 | Wzajemne kontakty i zwigzki
miedzyludzkie

d8 | Gtéwne obszary zycia

d9 | Zycie spotecznosci lokalnej, dziatalnos¢
spofeczna i obywatelska

Zrodio: [6]

Kwallifikator ,wykonanie” opisuje co dana osoba robi (wykonuje) w swoim aktualnym srodowisku.
Z kolei Kwalifikator ,zdolnos¢” opisuje mozliwosci wykonywania przez dang osobe zadania lub
podjecia dziatania. Oba kwalifikatory, mozna stosowa¢ zaréwno w przypadku korzystania jak i
nie korzystania przez dang osobe z urzgdzehn wspomagajgcych albo pomocy innych osob [6].

Czynnik kontekstowy, to druga cze$¢ klasyfikacji ICF opisujgca w cafosci $rodowisko,
w ktérym zyje cztowiek. Schemat 7 obrazuje, jakie grupy czynnikéw kontekstowych znalazty
miejsce w klasyfikacji ICF.

Fig. 10. Czynniki kontekstowe wedtug Klasyfikacji ICF
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—

Funkcjonowanie i niepetnosprawnosc Czynniki kontekstowe

Czynniki Czynniki

Funkcje i struktury Alcbywnosc i

ciata uczestniczenie srodowiskowe osobowe

Struktury

ciala

Produkty i technologie

Srodowiske naturalne/dokonane przez cztowieka zmiany w Srodowisku

Wsparcie i relacje

Postawy

Ustugi, systemy i polityka

Zrodto: [10]

Czynniki osobowe zwigzane z osobowoscig cziowieka nie doczekaly sie jeszcze

sklasyfikowania.
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Kwalifikatory ICF.

Kody ICF sg kompletne tylko wtedy, gdy wystepujg wraz z kwalifikatorem wskazujgcym na
poziom stanu zdrowia (np. stopien nasilenia problemu zdrowotnego). Kwalifikatory majg postac
jednej, dwdch lub wiecej cyfr po kropce dziesietnej (lub separatorze). Uzyciu kazdego z kodow
powinien towarzyszy¢ co najmniej jeden kwalifikator. Bez kwalifikatorow kody pozbawione sg
wiasciwego znaczenia.

Wszystkie sktadniki okreslane sg ilosciowo za pomocg tej samej skali ogolnej. Napotkanie
problemu przez czlowieka moze oznacza¢ uposledzenie, ograniczenie, restrykcje lub
przeszkode (bariere) w zaleznosci od konstrukcji. Odpowiednie stowa kwalifikujgce, jak
pokazane w nawiasach ponizej, powinny by¢ wybrane zgodnie z odpowiednig dziedzing
kwalifikacyjng (gdzie xxx zastepuje numer dziedziny drugiego poziomu):

xxx.0 BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny...) 0-4%
xxx.1 NIEZNACZNY problem (niewielki, maty,...) 5-24%
xxx.2 UMIARKOWANY problem ($redni, spory,...) 25-49%
xxX.3 ZNACZNY problem (wielki, silny,...) 50-95%

xxx.4 SKRAJNIE DUZY problem (zupetny....) 96%-100%
xxx.8 nie okreslony

xxx.9 nie dotyczy [6].

W celu opisania zakresu funkcjonowania lub poziomu niepetnosprawnosci oraz stopnia,
w jakim dany czynnik srodowiskowy stanowi utatwienie lub ograniczenie, do klasyfikacji
wprowadzono kwalifikatory. Stanowig one wspdlny jezyk, ktéry pozwala na poréwnanie zdrowia
populacji na poziomie jednostki w roéznych regionach kraju i miedzynarodowym,
w tych samych oraz réznych okresach [12].
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Tabela 5. Kwalifikatory

Sktadnik klasyfikacji

Pierwszy kwalifikator

Drugi kwalifikator

Funkcje ciata (b)

Jednolity kwalifikator ze skalg
ujemnga stosowany do oznaczania
stopnia lub rozmiaru uposledzenia.

Przyktad: b176.3 oznacza silne
uposledzenie szczegdlnych funkcji
umystowych postugiwania sie
jezykiem

brak

Struktury ciata (s)

Jednolity kwalifikator ze skalg
ujemng stosowany do oznaczania
stopnia lub rozmiaru uposledzenia.

Przyktad: s730.3 oznacza powazne
uposledzenie konczyny gornej

Stosowany do okreslenia charakteru
zmian odpowiedniej czesci ciata:

0 brak zmian w strukturze
1 zupetny brak

2 brak czesci

3 dodatkowa czesc

4 nieprawidtowe wymiary
5 brak ciggtosci

6 niewtasciwa pozycja

7 zmiany jako$ciowe w strukturze,
w tym gromadzenie ptynu
8 nie okreslone

9 nie dotyczy

Przyktad: s730.32 oznacza brak czesci
konczyny gérne;j

Aktywnosc
i Uczestniczenie

(d)

Wykonanie
Jednolity kwalifikator

Problem w aktualnym srodowisku
osoby

Przykfad: d5101.1_oznacza
niewielki problem z myciem catego
ciata z wykorzystaniem urzadzen
wspomagajacych, bedacych do
dyspozycji danej osoby

Zdolnos¢
Jednolity kwalifikator

Ograniczenie w przypadku braku
pomocy

Przyktad: d5101._2 oznacza
umiarkowany

problem z myciem catego ciata;
implikuje umiarkowany problem

w przypadku niemoznosci skorzystania
pomocy urzadzen lub drugiej osoby.

z

Czynniki
srodowiskowe (e)

Jednolity kwalifikator ze skalg
ujemng i dodatnig do oznaczania
rozmiaréw odpowiednio barier

i utatwien

Przyktad: e130.2 oznacza, ze
umiarkowang barierg jest dostep
do pomocy edukacyjnych. |

brak
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odwrotnie, e130+2 oznacza, ze
pomoce edukacyjne s3
umiarkowanym utatwieniem.
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Przyktady kodowania

Przyktady kodowania oraz ilustracje dotyczace wszystkich obszaréw ICF opracowano na
podstawie  prezentacji zamieszczonej na  stronie  https://docplayer.pl/19070198-
Miedzynarodowa-klasyfikacja-funkcjonowania-niepelnosprawnosci-i-zdrowia-icf-warsztaty-
icf.html. Z kolei tekst podstawowy zaczerpnieto z podrecznika ICF [10].

Kwalifikator ICF dla funkcji ciala — osoba z problemem ruchomosci stawéw

1. Kwalifikator = zakres uposledzenia

b7101.3

Ruchomosé wielu stawow

Funkcje zwigzane z zakresem i tatwoscig wykonywania ruchéw w wiecej niz jednym stawie

XXX.0 Brak uposledzenia

XXX.1 tagodne uposledzenie
XXX.2 Umiarkowane uposledzenie
XXX.3 Znaczne uposledzenie
XXX.4 Catkowite uposledzenie
XXX.8 nieokreslone

XXX.9 nie dotyczy

Dziedziny sktadajgce sie na funkcje i struktury ciata dotyczg dwodch podstawowych
i integralnych struktur opisu organizmu skupionych na jego funkcjonowaniu i budowie
anatomicznej. Funkcje ciata ludzkiego odnoszg sie do fizjologicznych i psychologicznych
proceséw poszczegdlnych struktur ciata. Natomiast struktury ciata obejmujg anatomiczng
budowe organizmu [16].

. Y § |
&y U AMPE
& [

THE ASSOCIATION OF

Politechnika ismesiins
‘SIa_Ska IBV DE VALENCIA

MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE


https://docplayer.pl/19070198-Miedzynarodowa-klasyfikacja-funkcjonowania-niepelnosprawnosci-i-zdrowia-icf-warsztaty-icf.html
https://docplayer.pl/19070198-Miedzynarodowa-klasyfikacja-funkcjonowania-niepelnosprawnosci-i-zdrowia-icf-warsztaty-icf.html
https://docplayer.pl/19070198-Miedzynarodowa-klasyfikacja-funkcjonowania-niepelnosprawnosci-i-zdrowia-icf-warsztaty-icf.html

Development of innovative training solutions in the field of -
functional evaluation aimed at updating of the curricula of EAC,

Erasmus+ health sciences schools

Kwalifikator ICF dla struktur ciala — ograniczenie anatomiczne/struktura reki

4. Kwalifikator = zakres uposledzenia

/
s7302.4°3

3. Kwalifikator = umiejscowienie uposledzenia

XXX.0 Brak uposledzenia XXX._0 Brak zmian w strukt. XXX.__ 0 Wiecej niz jeden rejon

XXX.1 tagodne upos$ledzenia XXX. 1 Catkowity brak XXX.__ 1 prawy
XXX.2 Umiarkowane uposl. XXX. 2 Czesciowy brak XXX._ 2 lewy
XXX.3 Znaczne uposledzenie XXX._3 Dodatkowa czesé XXX.__ 3 obustronny
XXX.4 Catkowite uposl. XXX._4 Anormalne wymiary XXX.__ 4 przdd
XXX._5 Brak ciggtosci XXX._ 5 tyt
XXX.8 nieokreslone XXX._7 jakosciowe zmiany XXX.__6 proksymalny
XXX.9 nie dotyczy w strukturze
XXX._& nieokreslone XXX.__ 7 dystalny
XXX._9 nie dotyczy XXX.__8 nieokreslony

XXX.__9 nie dotyczy

Struktura i funkcje ciata oddziatujg na ludzkg zdolnos¢ do funkcjonowania w okreslonym
Srodowisku fizycznym i spotecznym, ale tez istotne jest uwzglednienie bezposredniego wptywu
tego srodowiska na funkcjonowanie cztowieka [14].

INSTITUTO DE

Politechnika
Slaska

BIOMECANICA
DE VALENCIA

VNIVERS 1
piivon  AMSPE
[]

THE ASSOCIATION OF MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE

31



Development of innovative training solutions in the field of -
functional evaluation aimed at updating of the curricula of EAC,

Erasmus+ health sciences schools

Kwalifikator ICF dla aktywnosci i uczestniczenia

2 Kwalifikator = wykonanie

XXX.0 Brak trudnosci

XXX.1 tagodne trudnosci
XXX.2 Umiarkowane trudnosci
XXX.3 Znaczne trudnosci
XXX.4 Catkowita trudnosé

XXX.8 nieokreslone
XXX.9 nie dotyczy

Jedzenie/ spozywanie positkow

Wykonywanie skoordynowanych zadan i dziatah zwigzanych z jedzeniem podanych
potraw, podnoszenie jedzenia do ust i konsumowanie w kulturowo dopuszczalny sposob, ciecie
badz rwanie jedzenia na kawatki, otwieranie butelek i puszek, uzywanie przyborow do jedzenia,
uczestniczenie w positkach i jedzenie poza domem [10, s. 151].

Wykonanie

Opisuje, co osoba robi w jej aktualnym otoczeniu. Wykonanie uwzglednia czynniki
srodowiskowe — wszystkie aspekty swiata fizycznego, spotecznego i nastawienia spotecznego.

Opisuje zdolnos¢ osoby do wykonania zadania/dziatania w standardowym otoczeniu. Okresla
najwyzszy prawdopodobny poziom funkcjonalny, jaki moze osiggna¢ dana osoba.
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Przyktad zdefiniowania stopnia niepetnosprawnosci:

Tabela 6

Ocena stopnia niepetnosprawnoséci dla umiejetnosci jedzenia

Jaki

= czynnosci fizjologiczne uktadow ciata (wlgczajac

FUNKCJE CIALA

funkcje psychologiczne)
stopien uposledzenia ma dana osoba w

Niewielkie uposledzenie (5-24%)

D550

N Umiarkowane uposledzenie (25-49%)

@!| Znaczne upo$ledzenie (50-95%)
| Skrajne uposledzenie (96-100%)

©| Brak uposledzenia (0-4%)

-—

Jedzenie 8

Nieokreslone
| Nie dotyczy

Sygnalizowanie potrzeby i podejmowanie skoordynowanych zadan i czynnosci
zwigzanych ze spozywaniem podanego pokarmu, podnoszenie go do ust i
Zjadanie w kulturowo akceptowany sposob, krojenie lub tamanie pozywienia na
kawalki, otwieranie butelek i puszek, uzywanie przyboréw do jedzenia, zjadanie
positkéw, uczestniczenie w przyjeciu lub zjadanie obiadu. Nie obejmuje: picie
(d560)

Zrédio informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie
specjalistyczne

Opis problemu -
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Kwalifikator ICF dla aktywnosci i uczestniczenia

Wykonanie
Opisuje, wykonanie przez dang osobe zadania lub podjecie dziatania w jej aktualnym otoczeniu.
Wydajnos¢ obejmuje czynniki srodowiskowe - wszystkie aspekty swiata fizycznego,

spotecznego i nastawienia spotecznego [10, s. 123].

Opisuje zdolno$¢ osoby do wykonania zadania/dziatania w standardowym otoczeniu.
Okresla najwyzszy prawdopodobny poziom funkcjonalny, jaki moze osiggna¢ dana osoba [10,
s. 123].

s7501.47°3

=Catkowite uposledzenie
z catkowitym brakiem struktur obu nég ponizej kolan

d4552.0

=Bieganie

Kategorie aktywnosc i uczestniczenie sg okreslane w nastepujacych dziedzinach: uczenie sie
i uzycie wiedzy, zadania i wymagania, komunikacja, mobilnos¢, dbanie o siebie, zycie domowe,
interakcje miedzyludzkie i relacje, gtdwne obszary zycia, spotecznosé, zycie spoteczne i
obywatelskie [15].
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Kwalifikator ICF dla czynnikéw srodowiskowych

1. kwalifikator = zakres bariery lub czynnika utatwiajgcego

E310+04

Najblizsza rodzina

Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzenstwo lub inne zwigzki uznawane zgodnie
z normami kulturowymi za najblizszg rodzine jak: matzonkowie, partnerzy, rodzice, rodzenstwo,
dzieci, rodzina zastepcza, rodzice adopcyijni i dziadkowie [10, s. 187].

XXX.0 Brak barier

XXX.1 tagodna barier
XXX.2 Umiarkowana barier
XXX.3 Znaczna barier
XXX.4 Caftkowita barier

XXX.8 nieokreslona
XXX.9 nie dotyczy

W odniesieniu do prezentowane czesci klasyfikacji zauwaza sie, ze w przeciwienstwie do
tradycyjnego pogladu gtoszacego, ze niepetnosprawno$c¢ dotyczy tylko osoby nig dotknietej,
zmiana ta ktadzie nacisk na idee, iz niepetnosprawnosc¢ jest konstrukcjg spoteczng opartg na
interakcji osoby i srodowiska [17, 18]. Zdaniem Tory H. Dahl [17] pojecie to powinno by¢
postrzegane relatywnie jako zjawisko zalezne od kontekstu spotecznego i kultury[16].

INSTITUTO DE

- IBV BIOMECANICA

DE VALENCIA

Politechnika
Slaska

b % VNIVERSITAT N
J I VALENCIA AM% C
2 THE ASSGCIATION OF l MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE



Erasmus+

Tabela 7. Czynniki srodowiskowe — zakres utatwien i barier

Development of innovative training solutions in the field of
functional evaluation aimed at updating of the curricula of
health sciences schools

teACH

Qoo ||l ®| & & & ©®

c|lc|c|c|c|lo|lo|o|lo|l @
: = o |l o|lo|o|lo|lc|=|<c|<c|§

CZYNNIKI SRODOWISKOWE = s|s|s|s|%s S 515l 512 %
Czynniki srodowiskowe stanowig £l 2|2 2|2|2|2|2|2 3|50
. Lo S &8 &8 | 8| &  o|lo|oc| | S| O
fizyczne, spoteczne i zwigzane >33 1313l sl S| E S| o
z systemem postaw otoczenie, 12| g2 g S| 218138 % Z

w ktorym ludzie Zyjg i kierujg swoim | & § g § SRR SN

zyciem. Jaki zakres utatwienia lub | ¥ S 2l s S %’ 8 O

bariery do$wiadcza osoba ) 8|2 | ® g
w odniesieniu do... E < | o
E310 +4 | +3 |[+2 | 1|0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzenstwo lub inne zwigzki uznawane
zgodnie z normami kulturowymi za najblizszg rodzine jak: matzonkowie, partnerzy,
rodzice, rodzenstwo, dzieci, rodzina zastepcza, rodzice adopcyjni i dziadkowie.

Nie obejmuje: dalszg rodzine (e315); opiekundw asystentow osobistych (€340)

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie

specjalistyczne

Opis bariery/utatwienia:

Przy okreslaniu stopnia niesamodzielnosci ocenie podlegajg okreslone kryteria zgodne

z klasyfik

acjg ICF.

Aby zilustrowa¢ perspektywe pacjenta i pracownika stuzby zdrowia, sktadniki funkcjonowania
sg podzielone na goérng (perspektywa pacjenta) i dolng (perspektywa pracownika stuzby
zdrowia). Czynniki sSrodowiskowe i osobiste odzwierciedlajg zaréwno perspektywe pacjenta, jak
i pracownika stuzby zdrowia .
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Figure 11. Arkusz oceny - przyktad

Figure 2: Asscsament shect

From time to time | have pan in my back
My blsdder and bowel ang impdainid
Exercises do not exhaust me

| have problems with my body balance

| ean't contred my abdominais

| haven been alowed 1o plop on my right hand (fracture of radiug)

| ence had a pressure sore

| can't sit up from a spine position
| have problems while sitting because of litte body balance

b5
b4z
b525

BT
b7303
bT35
b7s0
b755
bTe03
bTEN0

a1101
el151
1201

150
elss
el602
3]
320
o355
e570
«3750

Mer iguch lunclions below Thi

Blood wessal functions- at risk

Low blocd pressure

Faacal incontinence

Urinary incontinence

Rduced mobility o ke joirts (@xension)
Mo muscla power functions below Th3
Constant spasticity below Th3

Mo reflax functions below in lower extremity
Reduced body balance

Abovi dverage movemants functions balow Tha
Muscle stiffness of M. ischiocurake
Structura of the skin- at risk

Drvugs (whan in pain)

Rubbing plate and chair cushion

Need for an adapled car

Manyal wheelkchair

N barriers in the centre

Living in a farmer's house

Ramps and stairs disable in moving the wheslchair
Parents suppart him

Large suportive cirche of friends

Health professionals support him

Insuranca shoukd support him

General soclal support services may suppon him

Zrédto: [13]

| need support in ransterring myself (esp. into a cas) but | can
wirn from back to side position

Handling barriers with the wheelchair is @thicull

| want tor drive a car

| need support in washing mysed

| mesed SUPPArt in caring for my skin

| an't use ihe ioilet by mysell

| can't dress myself because of my broken arm

| teach my parents and friends. how to help me

d155 Above average in acquining skills

410 Partial Bmitations in changing body positions

44153 Instability in sitting position

44200 Pantially limitations in transferring (suppon by one person)

d465  Complete imiaton in overcomoing barriers with
the wheelchair

d510  Partial Bmitations in washing oneself

d520  Partial Bmitations in caring for body parts

5300 Complete limitabons in bowel managament

d5301 Complete imitabons in bladder management

4540 Partial Bmitabions in dregsng

Mala, 19 years

Apprenticaship for cabinet maker

Has a girlfriend

Livirig with hig family

Spontive person

Wanis to accept his situation

Is ewcited to discaver his physical limits

| spend a lot of time with my fiends
| talk to athar wheelchair drivers

| spend time with my visitors in the rehab-cender
I will finish my general qualifcation for university
enlrance

| organize and patticipate in our youth ciub

In my free time | read more than bedore the
accident

| used 1o do sports and | want 1o do sports again

d8201 Restricted sport activities

Learning aach day mone and miore
Wants to aim at his independence

Does not doubt in achieving his goals
Wants to develop ideas for his profession
Coping sirategies

Kolejng czescig diagnostyki, zgodnej z klasyfikacjg ICF jest zastosowanie Arkusza oceny.
Pozwala on na przeglad stanu funkcjonowania badanej osoby, prezentujac wyniki oceny we
wszystkich skfadnikach funkcjonowania, czynnikach srodowiskowych i osobowych z udziatem
zaréwno pracownika stuzby zdrowia, jak i osoby (pacjenta). Arkusz oceny ICF moze poméc
zrozumie¢ funkcjonowanie danej osoby i zidentyfikowaé potrzeby, ktére nalezy uwzglednié
rehabilitaciji.
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Figure 12. Zakres interwenciji — przykfad

Fizure 4: Intervention Table
Phys: Physician, PT: Physiotherapist, Spo: Sport therapist, Psych: Psvchologist, 8W: Social worker, Arch: Architect (Spinal Cord Injury,

ASIA A Th 3, 12 weeksafter trauma).

Body posture training O a X O O O O
Adaptation of wheelchair O O O X O O O
b28013 Pain in the back Control of sitting position O X X O O O 3 0 1
Medication X X o d O O O
b415 Blood vessel functions Compression hosery, drugs (X X O O O O O 0 0 0
at risk
B420 Blood pressure function Compression hosery X X O O O O O 1 0 0
bB7101 Mobility of several Passive movement O a X O O O O 1 0 1
joints
b755 Involuntary movement  Body balance training O a K O O O O 2 0 0
funtions
7600 Sensation of muscle  Detonisation, Stretching o O X O ad a O 1 0 0
stiffnass
810 Structure of the skin - Daily inspection () X O O O O (] 0 0 o
at risk
410 Changing basic body  Sit up-training O ad X O O O O 1 0 0
positions
d4153 Maintaining a sitting  Body balance training O O K O O O O 1 0 0
position
d4200 Transferring oneselfl  Transfer training O a X X O O O 2 1 1
while sitting
465 Moving around with  Wheelchair training outdoor ] O O O O O 3 1 1
wheelchair
d510 Washing oneself Assistance/Instruction O X O O O O O 2 0 0
d520 Caring for body parls  Assistance/Instruction O X o d | ad a =z o 1
5300 Regulating urination  Assistance/Instruction O X O O O O O 2 0 o
5301 Regulating defecation Assistance/Instruction O X o ad O O - 0 0
d540 Dressing Assistance/Instruction o X O X O O O =2 0 0
49201 Sport Exercising different sports [ O X O O O O 4 2 2
21151 Assistive products:  Confrol of chair cushion O O O X O O O 2 0 o
Chair cushion
21201 Assistive products for  Testing of ditterent wheel- [ (] 0O X a 3 -2 -2
persanal mobility: Wheealchair chairs, reconstruction of car
and adapted car
2155 Design, construction  Planning and reconstruction [ a O X O O O -3 2 2
and building products and of private building
technology of buildings for
private use: farm house
25700 Social security Clarification, Organization of [ 0O X O O 0 A+ 2+
services payments
Knowledge Teaching, consulting and X 2 2+ 2+
lectures
Acceptance/Coping of Behavioral training O X X 1 0 1+

disease

approaches

Zrédto [13]
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Do konkretnego celu interwencji, jak wskazuje ICF mozna przypisa¢ wiecej niz jednego
specjaliste. Kazda dyscyplina zawodowa w powyzszym arkuszu zostata zamieszczona w formie
skrotowej i dotyczy:

+ ,Doc” dla lekarza

« ,PT” dla fizjoterapeuty

+ ,OT” dla terapeuty zajeciowego
« ,Psych” dla psychologa

+ ,SW” dla pracownika socjalnego

+ ,Arch” dla architekta odpowiedzialnego za adaptacje domu

Wazng kwestig podsumowujgcg ocene funkcjonowania osoby badanej jest ewaluacja. Dotyczy
ona przede wszystkim dyskusji specjalistow na temat przebiegu rehabilitacji i dalszego
planowania interwenciji wspierajgcych, w tym w podejmowaniu decyzji o dodatkowych cyklach
(jesli pozadany wynik nie zostat osiggniety podczas ocenianego cyklu), kontynuacja rehabilitacji
z dodatkowg ustugg programu lub zakonczenia rehabilitacji. Ponizszy Arkusz prezentuje zmiany
statusu funkcjonowania osoby w trakcie jednego cyklu.

INSTITUTO DE

IBV BIOMECANICA

DE VALENCIA

Politechnika
Slaska

THE ASSOCIATION OF MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE

AN s i
F N AMDBE
= [



Development of innovative training solutions in the field of

functional evaluation aimed at updating of the curricula of EA C/’I—‘}]
Erasmus £s health sciences schools

Figure 13. Pokaz oceny - przyktad

Figure 5: ICF Evaluation display: Illustrates the change of the functioning status over the course of one cycle (Spinal Cord Injury, ASIAA Th
3, 12 and 16 weeks after trauma. * ICF Qualifier range from (0=no problem to 4 = complete problem in the components of body functions (b), body
structures (s), activity and participation (d) and from -4 = complete barrier to +4 =complete facilitator in the environmental factors. In personal factors,
the sign + and -indicates to what extent a determined pf has a positive or negative influence on the individual s functioning. 1,2,3 show the relation to

cycle goals 1,2,3; 5G is related to Service Program Goal, G related to the Global goal.

Global Goal: Complete independence _ 0  notevaluated yet
Service-Program-Goal: Independence in ADLs [ 0 notevaluated yet
Cycle goal 1: d4 Independence in mobility [ 1 +
Cyele goal 2: d5 Independence in seli-care [ 0 +
Cycle goal 3: d9201 Sport _ 2 +
ICF categories - Intervention Targets ICF Qualifier* Goal Goal ICF Qualifier Goal
problems relation Value* problems achieve-
0123 4 01234 MM
b28013 Pain in back [ ] 1 0 .
0415 Blood vessel functions - at risk G 0
420  Blood pressure functions L 1 0 +
B7101  Mobility of several joints ] 1.2 0 -
b735  Muscle tone functions - 1 1 +
B755  Inveluntary movement reaction functions - 1.2 0 +
b7603  Supporive functions of the arms 12 0 +
b7800  Sensation of muscle stifness (M. ischioculare) L 12 0 +
s810  Structure of areas of skin - at risk . G 0 *
d410  Changing basic body positions - 1 0 +
d4153  Maintaining a sitting position - 12 1 +
44200  Transferring oneself while sitting _ 1 1 +
d4B5  Moving around using equipment _ 1 0 -
b4751  Driving a car _ 1 0 *
d510  Washing oneself _ 2 0 +
d&520  Caring for body parts _ 2 0 .
d5300 Regulating urination _ 2 0 +
d5201  Regulating defecation _ 2 0 +
d540  Dressing _ 2 0 +
d9201  Spont _ 3 2 +
facilitator barrier facilitator barrier
4+ 3+ 2+ 1+ 0 1 2 3 4 4+ 3+ 2+ 1+0 1 2 3 4
el1iil  Drugs 12 2+ +
21151  Assistive products: Chair cushion - 1 +
21201  Assistive products mobility: Wheelchair, car _ 1 +
e155  Design and construction of private building SP 2 +
e5700  Social security services SPG 4+ -
e5750  General social supportservice SRG 3+ -
influence influence
positive  neutral negative positive neutral negative

pf Knowledge SP + +

pf Acceptance of disease

|
7]
=]
+

Zrodto: [13]
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Model ICF.

ICF zapewnia wielowymiarowe podejscie do klasyfikacji funkcjonowania i niepetnosprawnosci
jako interaktywnego i ewolucyjnego procesu. Dostarcza ,modutdw konstrukcyjnych”
uzytkownikom, ktérzy chcg stworzy¢ modele i badac¢ rézne aspekty tego procesu. W tym
znaczeniu ICF moze by¢ postrzegana jako jezyk: teksty, ktdre przy jej pomocy mogg byé
stworzone zalezg od uzytkownikéw, ich kreatywnosci i orientacji naukowej. Pomocnym w
zrozumieniu obecnego znaczenia zaleznosci miedzy poszczegoélnymi sktadnikami moze byé
ponizszy diagram [6]

Na schemacie 1 zamieszczono ujawnione zalezno$ci pomiedzy sktadnikami ICF.

Fig. 14. Model ICF i zalezno$¢ pomiedzy jej sktadowymi

Stan chorobowy

(zaburzenie lub choroba)

Funkcje i struktury <«——» Aktywno§¢ <«—— >  Uczestniczenie

ciala ludzkiego T
~ Czynniki Czynniki
Srodowiskowe osobowe

Zrédio: Miedzynarodowa klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia. World
Health Organization Geneva, 2001. https://www.pfon.org/images/dodatki/20140723 icf.pdf
[dostep: 20.01.2020r.]. s. 18.

Znalezienie wiasciwego, zrozumiatego na catym sSwiecie, opisu tego, jak funkcjonujg ludzie z
niepetnosprawnoscig wydaje sie mie¢ kluczowe znaczenie w $wietle starzenia sie
spoteczenstwa, globalizacji i rosngcej potrzeby opieki zdrowotnej i systemdw opieki spoteczne;.
WHO odpowiedziata na te potrzebe. ICF jest czesto opisywany jako integracyjny bio-psycho-
spoteczny model funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Ta klasyfikacja zapewnia standardowy
jezyk i wspodlne ramy dla opisywania zdrowia ludzkiego i problemoéw zwigzanych ze zdrowiem

[5].
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Mozna zatem powiedzie¢, ze ICF okreslany jest jako zintegrowany biopsychospoteczny model
funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Model biopsychospoteczny wbudowany w ICF poszerza
perspektywe niepetnosprawnosci i pozwala na zbadanie medycznego, indywidualnego,
spotecznego i srodowiskowego wptywu na funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ [23]. Ponadto
ICF przyjmuje bio-psychospoteczny model niepetnosprawnosci, ktéry obejmuje co jest
prawdziwe i przydatne w obu modelach i odrzuca to, co przynosi efekt przeciwny do
zamierzonego [24].

Najogdlniej méwigc model ICF i definicja niepetnosprawnosci sg stosowane jako standard
odniesienia dla ustawodawstwa dotyczgcego zdrowia i niepetnosprawnosci [23].

Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia, ktéra zawiera w sobie model
medyczny i spoteczny pozwala na interdyscyplinarne pojmowanie zaréwno kwestii zdrowia, jak
i niepetnosprawnosci cztowieka.

W modelu medycznym nacisk potozony byt na wyleczenie choroby, korekte lub catkowitg
zmiane zachowan osoby uznanej za niepetnosprawng. Koniecznos¢ podjecia interwenc;ji
medycznej na rzecz przywrdcenia osoby do zycia spotecznego zostata uznana za gtéwng wade
tego modelu [19].

Z kolei w modelu spotecznym, niepetnosprawnos$¢ postrzega sie jako problem spoteczny, a nie
atrybut cztowieka. Punkt ciezkosci przeniesiony zostat na otaczajgce osobe niepetnosprawng
srodowisko, ktore moze stanowi¢ zrédto wielu barier o zréznicowanym charakterze.
Nieprzychylne i nieelastyczne wobec oséb z niepetnosprawnos$cig otoczenie okreslono tu jako
zroédto problemow i ograniczeh w ich funkcjonowaniu [20].

Mozna zatem powiedzie¢, ze modele niepetnosprawnosci to modele koncepcyjne, ktoére
stanowig ramy dla praktyki klinicznej i badan [21]. ICF zapewnia ramy dla organizacji i
dokumentowania funkcjonowania i niepetnosprawnosci [6]. Wykorzystanie tego modelu
zapewnia wspolny jezyk i metode dyskusji, dokumentowania i sledzenia wynikdéw zwigzanych z
naszg praktykg. |ICF oferuje wielowymiarowy aspekt postrzegania zdrowia i
niepetnosprawnosci, opisujgc go jako ,dynamiczng interakcje miedzy stanem zdrowia danej
osoby, czynnikami srodowiskowymi i osobistymi” [22].

Na stan zdrowia majg wptyw funkcje i struktury ciata, czynnosci wykonywane przez dang osobe
oraz ich udziat w sytuacjach zyciowych, a takze elementy osobiste i Srodowiskowe (ryc. 15)
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Fig. 15. Rozszerzony model ICF

’ Health Condition ]

v . *

Body Functions and Structures | | Activity Participation
(Impairments) B * (Limitation) I » (Restriction)
(bones, ligaments, muscles (speaking, walking, (work, social, athletic, etc
sensation, circulation, etc) jumping, etc) | roles) |
& | o -
L4 1 - * . Adapted f1om Workd Heatth
Environmental Factors PersonalFactors | Ceganiaation. Wow 0 uve the K8
(living conditions, (age, comorbidities, s sheoa g
occupational situation, social personality, etc) Pusising SiShy S
circumstances, climate,etc) | 0 _‘ et Octobes 211

Gasrare s WHO

Zrédto: [22].

Jak mozna zauwazy¢ ICF odzwierciedla wspoétczesne myslenie o niepetnosprawnosci
i ujawnia zmiane paradygmatu w rozumieniu zdrowia i niepetnosprawnosci. ICF opiera sie na
biopsychospotecznym modelu funkcjonowania i niepetnosprawnos¢, w ktérej oba te obszary sg
zjawiskami wielowymiarowymi do$swiadczanymi na poziomie ciata, osoby i spoteczenstwa.

Wartos¢ modelu ICF polega na jego zdolnosci do rozszerzenia diagnostyki pacjenta poza
zaburzenia fizyczne i poznawcze, a takze ktadzie jednakowy nacisk na ograniczenia aktywnosc¢
i czynniki kontekstowe [25] analizujgc wzajemne powigzania miedzy wszystkimi wskazanymi
obszarami. Niestety zastosowanie modelu ICF do kodowania danych np. dotyczgcych
aktywnosci i uczestnictwa jest trudne, ale napisane uniwersalnym jezykiem, zrozumiatym dla
wszystkich srodowisk [26].
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Dla praktyki

Patrzac z perspektywy ¢wiczen praktycznych mozna postuzy¢ sie literaturg specjalistyczng
(m.in. praktyczny podrecznik ICF) [a].

[a] hitps://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual. pdf

Wazng kwestig jest takze ogodlna dostepnos¢ wypracowanych przykfadéw indywidualnych
przypadkow indywidualnych [b], a dotyczacych m. in.:

- pomocy,

- niezalezno$ci

- opieki w krajach o niskim | srednim poziomie zasobdw,
- dostepnosci srodowiska,

- powrotu do aktywnosci zawodowej,

- reintegracji spotecznej,

- sportu i rehabilitaciji,

- nauki poruszania sie,

- dojrzewania i relacji réwiesniczych,

- problemow psychologicznych,

- motywacja w rehabilitaciji,

- pomoc socjalna w rehabilitacji,

- prawa 0s6b z niepetnosprawnoscig itp.

Propozycje zamieszczone sg na stronie: https://www.icf-casestudies.org/

Istotng pomocg dydaktyczng sg rowniez animowane filmy video:

1) Video 1 SA: What is the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)?

https://www.youtube.com/watch?v=Iwfn6NutlZM
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2) Video 5 NA: How do different parts of the ICF work together?

https://www.youtube.com/watch?v=Vj7cF63egGU

It is also worthwhile to read the basic documentation, which is located under the title World
,Health Survey Instruments and Related Documents”:

a) Household Questionnaire

b) Individual Questionnaire

c) Related Documents

d) Individual Questionnaire

e) Related Documents

f) Geographical Information Related Documents: Data Collection
g) Geographical Information Related Documents: Data Cleaning

Many question sets have been developed for use in population surveys, and work is actively
underway to develop new question sets. The module on “Health State Descriptions” of the
WHO World Health Survey consists of a set of questions, based on ICF, covering Overall
Health, Mobility, Self-Care, Pain and Discomfort, Cognition, Interpersonal Activities, Vision,
Sleep and Energy, and Affect. The full questionnaire of the World Health Survey can be
accessed at [:

https://www.who.int/healthinfo/survey/instruments/en/

The WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) includes activity and
participation domains and has undergone validation studies in a number of countries. The
WHODAS 2.0 is an example of an existing question set which provides a standardised method
for measuring health and disability across cultures. For more information on the WHODAS 2.0,
see Box 16 and: http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/index.html.

Z kolei Komisja Ekonomiczno-Spoteczna ONZ ds. Azji i Pacyfiku (UNESCAP) opracowata
kwestionariusz oparty na WHODAS 2.0i ICF
http://www.unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp

Politechnika |} oromeeAnion
Slaska "l’ BV

DE VALENCIA

THE ASSOCIATION OF MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE

AN s i
F N AMDBE
= [


https://www.youtube.com/watch?v=Vj7cF63egGU

Development of innovative training solutions in the field of A =
oo functional evaluation aimed at updating of the curricula of = C,m
Erasmus+ >

health sciences schools

4. Kluczowe idee

- Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia jest stosowana
do opisu réznych aspektéw zdrowia i niepetnosprawnosci,

- ICF postuguje sie uniwersalnym i ujednoliconym ,jezykiem” pozwalajgcym na opis zdrowia
i stanow zwigzanych ze zdrowiem,

- ICF dzieli sie na dziedziny opisane z perspektywy ciata ludzkiego, pojedynczej osoby
i spoteczenstwa, a skoncentrowanych w dwéch obszarach: ,Funkcje i struktury ciata ludzkiego”
oraz ,Aktywnos¢ i uczestniczenie”,

- ICF stosuje system alfanumeryczny, w ktérym litery b, s, d i e oznaczajg ,Funkcje ciata
ludzkiego”, ,Struktury ciata ludzkiego”, ,Aktywnosci i Uczestniczenie” oraz ,Czynniki
Srodowiskowe”,

- kody ICF wystepujg razem z kwalifikatorami wskazujgcymi na poziom stanu zdrowia
i okreslane sg ilosciowo przy uzyciu tej samej ogolnej skali.
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