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Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,

Niepetnosprawnosci | Zdrowia
— model biopsychospoteczny

W 2001 roku Zgromadzenie Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization —WHO)
przyjeto Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health - ICF). ICF jest jedyna klasyfikacja na Swiecie oparta
na holistycznej ocenie pacjenta. Klasyfikacja ta zostata rekomendowana przez WHO do stosowania
przez wszystkie kraje cztonkowskie. Jej celem jest wprowadzenie jednolitego, miedzynarodowego jezyka
pozwalajacego na opis zdrowia i standw z nim zwigzanych. W wielu paistwach klasyfikacja ta zostata
juz wdrozona — w Polsce nie jest jeszcze stosowana.

Celem artykutu jest przedstawienie zatozeri biopsychospotecznego modelu funkcjonowania i niepet-
nosprawnosci w ujeciu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia,
w perspektywie jego wdrozenia.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosc, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia (ICF), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

International Classification of Functioning, Disability and Health - biopsychosocial model

In 2001, World Health Organization (WHO) adopted International Classification of Functioning, Disability and
Health - ICF). ICF is unique classification based on a holistic assessment of a patient. WHO recommended this
classification to be used by all Member States. It is intended to introduce a uniform, international language that
allows to describe health and related conditions. This classification has already beenimplemented in many countries,
however, it s still not used in Poland.

The aim of this paper is to present the assumptions of the biopsychosocial model of functioning and disability in
terms of the International Classification of Functioning, Disability and Health and the view of its implementation.

Keywords: disability, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) World Health
Organization (WHO)

Jacek Cwikta - Konkurs na plakat bezpieczeristwa pracy. CIOP-PIB 2003

ktorej stan fizyczny lub/i psychiczny trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
wypetnianie zadaf zyciowych i rél spotecznych,
zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi.
W 1997 r. pojawity sie dwie kolejne definicje:
pierwsza znalazta sie w Karcie Praw Os6b Niepet-
nosprawnych, za$ druga w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych [3,4].

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w uchwalonej
dnia 1sierpnia 1997r. Karcie Praw Os6b Niepetno-
sprawnych zdefiniowat osoby niepetnosprawne
jako te, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna
lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, na-
uke, prace oraz petnienie rél spotecznych i ktére

zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi
maja prawo do niezaleznego, samodzielnego
i aktywnego zycia oraz nie moga podlegac dys-
kryminaciji [4].

Prawa przystugujace osobom niepetno-
sprawnym zostaty szczegdtowo uregulowane
w obowiazujacej do dzi$ ustawie z 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
oraz w aktach wykonawczych do niej [3]. Osoby
niepetnosprawne zdefiniowano jako te, ktérym
ich stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych,
a w szczegdlnosci zdolnos¢ do wykonywania
pracy zawodowej. Ustawa wprowadzita trzy

stopnie niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany
i znaczny.

Analizujac ewolucje definiowania niepetno-
sprawnosci mozna dostrzec zmiane podejicia
skupiajacego sie na ocenie uszkodzen struktur
anatomicznych czy zaburzen umystowych
na rzecz postrzegania niepetnosprawnosci
w kontekscie petnienia rél spotecznych i zawo-
dowych.

Jednak w rzeczywistosci niepetnosprawnos¢
nadal rozpatruje sie w przewazajacej mierze
z medycznego punktu widzenia. Postrzega sie
ja jako problem wymagajacy gtéwnie odpo-
wiedniej opieki medycznej w celu poprawy stanu
zdrowia i funkcjonowania organizmu.




Zmiana biomedycznego podejscia
do pacjenta
Polska mys| - ocena funkcjonalna pacjenta

W latach 60. ub.w. w krajach rozwinietych
pojawity sie pierwsze proby tworzenia narzedzi
oceny funkcjonalnej. W Polsce jako pierwsi podieli
je Marian Weiss i Jerzy Grossman. Opracowany
przez nich tzw. test konstancifiski miat na celu
ocene skutecznoci prowadzonej terapii, okre-
Slenie ekonomicznej zasadnodci stosowanych
procedur, a takze mozliwosci powrotu do pracy
0s6b, ktore w wyniku urazu czy choroby byty za-
grozone niezdolnoscia do pracy. Test konstancin-
skibadat 9 obszaréw i zawierat nastepujace testy:
bolu, ruchu, sity miesniowej, wydolnosci ogdinej,
lokomocyjny oceniajacy chdd oraz lokomocyjny
wozka inwalidzkiego, samoobstugi, chwytnosci
koriczyn gdrnych oraz przystosowania zawodo-
wego - szkolnego.

Test konstancifiski w skuteczny sposob
opisywat stan pacjenta w ujeciu funkcjonalnym.
Nowatorskie byto wtaczenie do niego skali
przystosowania zawodowego — szkolnego, ob-
razujacego w pewnym zakresie spoteczny efekt
leczenia i rehabilitacji.

Jednym z pierwszych narzedzi opisujacych
stan funkcjonalny pacjenta byta rowniez opubli-
kowana w1965 r. skala Barthel, wykorzystywana
dzi$ najczesciej do oceny pacjentéw ze schorze-
niami neurologicznymi.

Pod koniec lat 80. i w latach 90. jedng z po-
pularniejszych skal w Polsce, stosowang gtéwnie
u chorych po udarach mézgu, bytwskaznik funk-
cjonalny ,Repty”, wzorowany na opracowanym
w USA wskazniku FIM (The Functional Inde-
pendence Measure). Wskaznik ,Repty” oceniat
5 obszaréw: samoobstuge, kontrole zwieraczy,
mobilno3¢, lokomocje i komunikacje.

Obecnie powstaje coraz wiecej réznych skal
oceniajgcych sprawnos¢ funkcjonalng. W pi-
Smiennictwie wyrdznia sie zasadniczo dwa typy
testow funkcjonalnych. Pierwszy to tak zwane
skale zdolnosci, ktorymi ocenia sie zdolnos¢ pa-
cjenta do wykonywania okreslonych czynnosci,
zachowah dnia codziennego (Activity of Daily
Living), gtdwnie zwiazanych z samoobstuga.
Drugi rodzaj to tzw. skale wykonywania (per-
formance scale), mierzace poziom wykony-
wania danej czynnosci w srodowisku chorego.
Najczesciej sa to czynnosci ztozone, takie jak
robienie zakupéw, przygotowywanie positkow,
czy postugiwanie sie pieniedzmi [5].

Potrzeby zmian systemowych w ocenie stanu zdrowia

Efektem wieloletnich prac nad stworzeniem
jednolitego systemu klasyfikacyjnego WHO
jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjo-
nowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia [5].
ICF nalezy do rodziny klasyfikacji dotyczacych
zdrowia i czynnikéw z nim zwigzanych opraco-
wanych i rekomendowanych przez WHO. ICF zo-
stata przyjeta przez zgromadzenie ogélne WHO
w 2001r., zastepujac pierwsza Miedzynarodowg
Klasyfikacje Ograniczen, Niepetnosprawnosci
i Uposledzer (International Classification of
Impairments, Disabilites and Handicaps - ICIDH).

Niepelnosprawnosé = skutek choroby

Disability = result of the disease:

MODEL MEDYCZNY
THE MEDICAL MODEL

Rys. Zintegrowany model biopsychospoteczny (WHO)
Fig. The integrative biopsychosocial model (WHO)

Pierwszg klasyfikacjg ogtoszong w 1900 . byta
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob (Inter-
national Statistical Classification of Diseaes and
Related Health Problems — ICD). Obecnie sto-
sowana jest jej dziesigta rewizja (ICD-10), ktéra
obowigzuje od 1990 r. [6]. Wskazane jest faczne
stosowanie ICFi1CD-10, gdyz informacje uzyska-
ne przy ich pomocy wzajemnie sie uzupefniajg [7].

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca stoso-
wanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia wszystkim
pahstwom cztonkowskim, jako pozwalajacej
nawzajemne komunikowanie sie réznych specja-
listow i instytucji zajmujacych sie ochrong zdro-
wia, poziomem i jakoscig zycia, polityka spoteczng
itd. Klasyfikacja ta, dzieki swojej specyficznej
budowie, zapewnia spojny system kodowania.
Dzieki ICF informacje zdrowotne sa formutowa-
ne w jednolity sposdb. Utworzony na bazie ICF
system informatyczny umozliwia gromadzenie
interdyscyplinarnych danych klinicznych doty-
czacych danego pacjenta. Dzieki ICF multidyscy-
plinarny zesp6t terapeutyczny moze postugiwac
sie jednym jezykiem, tworzac catosciowy opis
pacjenta, a w nastepstwie kompleksowy sposéb
postepowania. Celem nadrzednym jest ograni-
czenie do minimum stopnia niepetnosprawnosci
i maksymalizacja jakosci zycia pacjenta. Klasyfi-
kacja moze by¢ réwniez stosowana w badaniach
naukowych, dzieki zdecydowanie szerszemu
ujeciu czynnikéw i uwarunkowan wptywajacych
na poziom niepetnosprawnosci danej osoby. ICF
umozliwia réwniez poréwnywanie efektywnosci
programéw zdrowotnych, postepéw leczenia
czy rehabilitacji, realizowanych w réznych odrod-
kach, grupach spotecznych i kulturowych, a takze
w réznych krajach [5,8-11].

Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia

ICF jest pierwsza klasyfikacjg na Swiecie,
odpowiadajaca na potrzeby ujednolicenia oceny
danej osoby nie tylko z perspektywy medycznej,
uwzgledniajaca srodowisko, w jakim zyje oraz
jej potencjat. Pozwala ona na ocene stanu ogdl-
nego osoby badanej w powiazaniu z jej funk-
cjonowaniem i mozliwosciami uczestniczenia.
Kazde zaburzenie struktury czy funkcji organizmu

ZINTEGROWANY MODEL BIOPSYCHOSPOLECZNY

THE INTEGRATIVE BIOPSYCHOSOCIAL MODEL
OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH

przektada sie w mniejszym lub wigkszym stopniu
na ograniczenia w funkcjonowaniu i wykonywaniu
czynnosci o réznym stopniu ztozonosci w zyciu
codziennym. Jednoczesdnie kazdy cztowiek, za-
leznie od otoczenia, w ktérym zyje i pracuje oraz
od zasobdw, jakimi dysponuije, doswiadcza innych
ograniczeh. Dwie osoby, cierpigce z powodu tego
samego schorzenia, biologicznie i strukturalnie
doswiadczajace tych samych ograniczeh funk-
cjonalnych, moga charakteryzowac sie zupetnie
innym poziomem niepetnosprawnosci.

Przyktadowo: dwie osoby po wypadku komu-
nikacyjnym poruszaja sie na wozku inwalidzkim.
Pierwsza to pracownik fizyczny, murarz; druga
- pracownik umystowy, urzednik, pracowat
gtéwnie korzystajac z komputera. Podczas gdy
pierwsza osoba jest niezdolna do kontynuacji
pracy w swoim zawodzie, druga moze powrdci¢
do pracy mimo uposledzonej funkji z punktu
widzenia biologicznego. Niepetnosprawnos¢ po-
jawia sie wiec na poziomie interakgji ze Swiatem
zewnetrznym. Niepetnosprawno$¢ to zatem
nie tylko uposledzona funkcja ciata, ale przede
wszystkim interakcja pomiedzy wystepujacym
ograniczeniem, a $rodowiskiem spotecznym,
gospodarczym, zawodowym itd.

Niepetnosprawnos¢ jest naturalng wtasci-
woscig organizmu cztowieka. Juz sam proces
fizjologicznego starzenia sie jest procesem
ograniczenia sprawnosci. Niemniej jednak,
w trakcie catego zycia osobniczego zauwazamy
osoby o r6znym stopniu rozwoju fizycznego
i motorycznego: zaleznie od warunkéw $rodo-
wiskowych pewne jednostki sg bardziej sprawne
niz inne. Ograniczenia funkcjonalne stanowia
wiec ceche charakterystyczng catejludzkosci, zas
czynniki Srodowiskowe sa kluczowym elementem
stanowigcym o poziomie niepetnosprawnosci.
W zwigzku z tym funkcjonowanie danej osoby
zalezy nie tylko od jej stanu zdrowia, ale od czyn-
nikdw Srodowiskowych i osobowych, ktére w ICF
zwane s czynnikami kontekstowymi. Klasyfika-
cja ICF sktada sie z dwéch czesci:
|. Funkcjonowania i niepetnosprawnosci, obej-
mujacych (rys.):

1) funkcje i struktury ciafa,

2) aktywnod¢ i uczestniczenie.
II. Czynnikw kontekstowych, na ktére sktadaja sie:

1) czynniki Srodowiskowe,

2) czynniki osobowe [5,12-14].



Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ to zbio-
rowe okreslenie funkcji zyciowych, struktur
ciafa, czynnodci i uczestnictwa. Funkcjonowanie
jest bardzo szerokim okresleniem obejmuja-
cym struktury i czynnosci organizmu, aktyw-
nos¢ i uczestniczenie jednostki. Obejmuje ono
pozytywne aspekty relacji pomiedzy osoba
z okreslona dysfunkcja organizmu a czynnikami
stanowigcymi tto jej dziatania (Srodowiskowymi
i osobowymi). Niepetnosprawno3¢ jako odzwier-
ciedlenie uposledzenia, ograniczenia aktywnosci,
czy uczestniczenia, odnosi sie do negatywnych
aspektow tych interakcji. Do czesci klasyfikadji
dotyczacej funkcjonowania i niepetnosprawnosci
zaliczane s kategorie: funkcja i struktura oraz
aktywnos¢ i uczestniczenie [5,12-14]. Funkcje
dotycza réznych uktadéw ciata, w tym funkgji
psychicznych; struktury ciata to jego czesci
anatomiczne.

ICD-10 jest miedzynarodowa klasyfikacja
chordb, ktéry pozwala na identyfikacje choro-
bowosci oraz wykorzystania ustug medycznych.
W klasyfikacji tej stosowane jest pojecie ,upo-
Sledzenie”, odnoszace sie do struktur ciata i jego
funkgji fizjologicznych. ICF jest powigzana w tej
zedcizICD-10, jednakze odczytuje uposledzenie
jako problem funkdji fizjologicznych i struktury
ciata powigzanych z r6znymi stanami choro-
bowymi. W ICD-10 kazde schorzenie posiada
odpowiedni kod. W ICF jest to bardzo szerokie
pojecie, obejmujace choroby, urazy, zaburzenia
fizyczne i psychiczne, postrzegane jako obnizenie
poziomu integralnodci jednostki z otoczeniem.
Obnizenie poziomu integralnosci moze by¢
rowniez wywotane takimi stanami, jak: starzenie
sig, cigza, stres, przewlekte zmeczenie itp. Dzieki
takiemu ujeciu klasyfikacja ICF moze by¢ wyko-
rzystywana do okreslania potrzeb pacjentow, jak
réwniez w profilaktyce. W ICF klasyfikacja , funk-
cje i struktury” powinna by¢ stosowana facznie
z ,aktywnoscig i uczestniczeniem” [5,12-14].

Aktywnos¢ lub czynnodci to wykonanie zada-
nia lub podijecie dziatania przez osobe. Ogranicze-
nia aktywnosci sg to trudnosci w podejmowaniu
dziatan przez dang jednostke. Uczestniczenie
to zaangazowanie sie osoby w sytuacje zyciowe,
jej motywacja i che¢ do podejmowania dziatan.
Ograniczenia uczestnictwa sa to problemy,
ktorych osoba moze dodwiadcza¢ angazujac sie
w rézne sytuacje zyciowe. Aktywnos¢ i uczestni-
czenie stanowi kompleksowy katalog obejmujacy
rozne dziatania i obszary zycia cztowieka. Okre-
Slane sg one przez dwa kwalifikatory: kwalifika-
tor ,wykonanie” obrazuje, co dana osoba robi
w obecnym otoczeniu, pokazujac w pewnym
sensie poziom zaangazowania osoby w sytu-
acje zyciowe. Kwalifikator ,zdolnos¢” wskazuje
na mozliwosci wykonania przez dang osobe
zadania lub dziatania, jego celem jest ukazanie
najwyzszego mozliwego do osiggniecia poziomu
funkcjonowania w danym momencie. Jest on
mierzony przez pryzmat czynnikéw konteksto-
wych, czyli srodowisko wewnetrzneizewnetrzne,
w ktérym dana osoba zyje [5,12-14].

Czynniki kontekstowe stanowig drugg czes¢
klasyfikacji ICF. Przedstawiajg one catos¢ otocze-
nia, w ktérym zyje jednostka. Maja dwa sktadniki:

PRAWO | EDUKACIA

czynniki Srodowiskowe oraz czynniki osobowe.
Czynniki Srodowiskowe to uwarunkowania fi-
zyczne, spoteczne i kulturowe srodowiska, w kt6-
rym zyje dana osoba, wszystkie aspekty swiata
zewnetrznego, tworzace kontekst zycia jednostki,
majace wptyw na jej funkcjonowanie. Czynniki
te moga utrudniaé lub utatwiaé funkcjonowanie
osoby niepetnosprawnej. Czynniki srodowiskowe
dotycza zaréwno bezposredniego otoczenia
cztowieka (np. dom, praca, rodzina, znajomi
itp.), jak réwniez duzo szerszego otoczenia
(np. struktura spofeczna, prawo, kultura, ustugi,
organizacje, architekturaitp.). Do czynnikéw kon-
tekstowych nalezg réwniez czynniki osobowe,
niebedace czescig stanu chorobowego lub stanu
zdrowia. Obejmujg one m.in. cechy charakterolo-
giczne danej osoby, stanowig wewnetrzny system
regulacji pozwalajacy na adaptacje do istniejacej
sytuacji i sposob reagowania na zmieniajace sie
warunki i Srodowisko.

Do czynnikbw osobowych nalezy réwniez
zaliczy¢ zmienne niezalezne, takie jak: wiek,
pte¢, rasa oraz zmienne zalezne: sprawnosé
fizyczna, wyksztatcenie, zawod, styl zycia, na-
wyki, wreszcie doswiadczenia zyciowe. Czynniki
Srodowiskowe, a zwfaszcza osobowe wptywaja
na indywidualizacje sytuacji jednostki. Dlatego
tez czynniki osobowe, choc ich warto3¢ jest nie-
zwykle wazna w okreslaniu sytuacji jednostki
i jest to wyraznie podkredlane w ICF, nie zostaty
do tej pory sklasyfikowane i zakodowane.
Ze wzgledu na duza subiektywno3¢ i zmiennosé
w zaleznosci od grupy spotecznej, kraju, kultury
itd. bardzo trudno ujac je jednolitym jezykiem.

Czynniki srodowiskowe moga stanowi¢ ba-
riere lub ufatwienie dla osoby niepetnosprawnej.
Bariery to czynniki w otoczeniu jednostki, ktére
poprzez swojg obecnos¢ lub ich brak powoduja
ograniczenie funkcjonowania jednostki i nasilaja
poziom jej niepetnosprawnosci. Przyktadowo ba-
riery architektoniczne, negatywne postawy ludzi,
brak okreslonego systemu ustug dostosowanego
do potrzeb ludzi z danym schorzeniem powo-
dujg ograniczenie lub uniemozliwiajg udziat tych
0s6b we wszystkich obszarach zycia. Utatwienia
to wszystkie czynniki w otoczeniu jednostki, ktére
poprzez swojg obecnodé lub ich brak poprawiaja
funkcjonowanie osoby lub redukujg jej niepet-
nosprawnosé, np.: dostosowana architektura,
rozwinigte technologie, system ustug i polityka,
majace na celu zwiekszenie wiaczenia os6b
niepetnosprawnych do wszystkich obszaréw
zycia. Czynnikiem utatwiajacym jest brak postaw
negatywnych czy stygmatyzacji oséb niepet-
nosprawnych. Dzieki czynnikom ufatwiajacym
wydolnos¢ jednostki jest zwiekszona pomimo
ograniczen strukturalnych.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia jest kla-
syfikacja ,zywa", wciaz trwaja nad nig prace,
jest rozbudowywana i uszczegétawiana, two-
rzone sg zestawy do praktycznego wykorzystania
(core sets), [5,12-14].

Podsumowanie

ICF jest jedyna na Swiecie klasyfikacjg opar-
t3 na holistycznej ocenie pacjenta. Jej celem
jest pozyskanie szczegbtowych, kompleksowych
informagji na temat stanu niepetnosprawnosci
i funkcjonowania cztowieka. Dzieki wprowadzeniu
ICF mozliwa bedzie kompleksowa ocena pacjenta,
zwracajgca w réwnym stopniu uwage na objawy
choroby, jak i na funkcjonowanie cztowieka
w Srodowisku. Stworzy ona mozliwos¢ oceny
potrzeb pacjenta w zakresie zmiany warunkow
zewnetrznych, w celu poprawy jego zdolnosci
do pracy i zycia w spoteczefistwie. Pozwoli na po-
rozumiewanie sie réznych specjalistow wspolnym,
uniwersalnym, miedzynarodowym jezykiem,
a nastepnie tworzenie kompleksowego opisu
stanu zdrowia i sposobu postepowania, w celu
minimalizacji niepetnosprawnosci pacjenta.

ICF wspiera prawo cztowieka do integradji
i godnego zycia w warunkach wolnych od dys-
kryminacji. Konieczne jest rozpowszechnienie
informacji na temat tej klasyfikacji i wdrozenie
ICF do praktyki zawodowej w Polsce.
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