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Streszczenie
Artykut przedstawia zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) w terapii 0séb z zaburzeniami psychicznymi w ramach projektu
Centrum Zdrowia Psychicznego+. Autor analizuje integracje dziatan z zakresu ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej i rehabilitacji, oceniajgc skutecznos¢ wprowadzonego modelu. W oparciu
o opinie specjalistéw biorgcych udziat w projekcie wskazano zaréwno potencjalne korzysci, jak

i wyzwania zwigzane z praktycznym wykorzystaniem ICF.

Stowa kluczowe
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! Wroctawskie Centrum Zdrowia — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Program zintegrowanych
dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej. Model wdrazania, cz. 1: Opis, cz. 2: Procedury, [2017], https://www.power.gov.pl/strony/o-
programie/projekty/innowacje-spoleczne-rezultaty/deinstytucjonalizacja-w-psychiatrii/ [dostep: 10.10.2020].
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Application of the ICF Methodology in the Treatment of
People with Mental lliness as an Example of Integrating
Healthcare, Social Assistance, and Rehabilitation: The
Case of the Mental Health Center+ Project

Abstract
The article explores the application of the International classification of functioning, disability and
health (ICF) in the treatment of individuals with mental health disorders within the Mental Health
Center+ project. It analyzes the integration of healthcare, social services, and rehabilitation, and
evaluates the effectiveness of the implemented model. Based on professionals’ feedback, the paper

highlights both the potential benefits and challenges of using ICF in practice.
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1. Wstep

Jednym z gtéwnych wyzwan dla polityki spotecznej jest osigganie zamierzonych efektow
realizowanych interwencji. Problem ten dotyka w szczegdlnosci rozwigzywania tych probleméw
spotecznych, ktére ze wzgledu na swojg ztozonos¢ wymagajg wspoétdziatania wiecej niz jednego obszaru
polityki spotecznej. Przyktadem moze byc¢ obszar zdrowia psychicznego. Choroby i zaburzenia psychiczne
sg jedng z gtdwnych przyczyn niepetnosprawnosci. Oddziatujg na catoksztatt zycia dotknietych nimi
0s0b, powodujgc czesto ich catkowitg utrate mozliwosci petnienia rél spotecznych oraz brak mozliwosci
samodzielnego zaspokajania wtasnych potrzeb. Skutkuje to spetnieniem kryterium orzekania wzgledem
takich oséb znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci. Jednoczesnie dotychczas
stosowane metody oddziatywania terapeutycznego w ramach systemu ochrony zdrowia i systemu
rehabilitacji nie przynosity w odniesieniu do tej kategorii oséb zadowalajgcych rezultatow. Wydaje
sie, ze na taki stan rzeczy sktadato sie kilka przyczyn, a jedng z nich, oprécz utrudnionego dostepu
do leczenia w ramach systemu publicznego, jest brak integracji dziatan spotecznych i zdrowotnych
w podejsciu terapeutycznym, ktére jest przeciez charakterystyczne dla paradygmatu psychiatrii

Srodowiskowej?.

2 Prot-Klinger K., Psychiatria Srodowiskowa miedzy romantyzmem a pozytywizmem — préba integracji podejsé,
»Psychiatria” 2013, t. 10, nr 3-4, s. 101-108.
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W artykule oméwiony zostanie sposéb zastosowania ICF w projekcie realizowanym przez Wroctawskie
Centrum Zdrowia w partnerstwie z organizacjami pozarzgdowymi: Stowarzyszeniem Ostoja oraz Fundacja
Nadzieja i Troska, a takze Gming Wroctaw. Przedstawiona zostanie ocena rezultatow tego zastosowania

na podstawie opinii sedziéw kompetentnych.

2. Rola integracji dziatan polityki zdrowotnej, Swiadczen
spotecznych w procesie kompleksowej rehabilitacji

Integracja dziatan polityki zdrowotnej z systemem $wiadczen spotecznych, w tym pomocy
spotecznej, stanowi fundamentalny element zwiekszania efektywnosci terapii, szczegdlnie
w kontekscie leczenia osob chorych psychicznie. Model taki opiera sie na zatozeniu, ze zdrowie
jednostki jest nie tylko wynikiem interwencji medycznych, ale takze rezultatem jej warunkow
spoteczno-ekonomicznych i dostepu do wsparcia w ramach szeroko pojetej polityki spoteczne;j.
Wspodtpraca miedzysektorowa, jak np. realizowane w tym projekcie zaangazowanie organizacji
pozarzgdowych odpowiedzialnych za rehabilitacje spoteczng i zawodowa, pozwala na skuteczniejsze
wsparcie pacjentéw, umozliwiajgc kompleksowe podejscie do ich potrzeb. Zwraca na to uwage m.
in. J. Wcidrka®, podkreslajac, ze terapia spoteczna, a wiec suma oddziatywan niezwigzanych
stricte z medycyng, jest dzi$ terapig sensu stricto, ktéra w wielu przypadkach jest podstawg
oddziatywania terapeutycznego, a nie jego uzupetnieniem. Takie wtasnie zatozenie stanowito
podstawe opracowania modeli psychiatrii Srodowiskowe;j i pilotazu w ramach konkursu na innowacje
spoteczne — opracowanie i przetestowanie modelu psychiatrii sSrodowiskowej, w ramach ktérego
nalezato zaprojektowaé nowe instrumenty i instytucje, komplementarne wzgledem istniejgcych
rozwigzan systemowych, a nastepnie rozwigzania prawne tworzgce ksztatt systemu ochrony zdrowia
psychicznego®. Wskazana komplementarnos¢ miata zapewnic przede wszystkim wzajemng integracje
dziatan z dwdch, czesto niekomunikujgcych sie podsystemow polskiego systemu polityki spoteczne;j:

ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

3. Zastosowanie metodologii ICF w projekcie

Z punktu widzenia psychiatrii sSrodowiskowej ICF, jako narzedzie tgczace podejscie biomedyczne
i spoteczne w celu wyjasniania przyczyn choroby i niepetnosprawnosci cechujgce sie kompleksowoscig
i indywidualizacjg podejscia, wydaje sie by¢ odpowiednim narzedziem wspierajgcym zmiane

paradygmatu terapeutycznego. Bez takiej zmiany metodycznej, przy braku innych narzedzi

3 Wcidrka J., Psychiatria Srodowiskowa: idea, system, metoda i tfo, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2000

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego, Dz.U. 2018 poz. 852.
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i powszechnej niewiedzy personelu medycznego na temat zasad tzw. psychiatrii Srodowiskowej,

trudno bytoby przetamaé stereotypowe podejscie terapeutyczne, ktére zamyka sie w zasadzie quatrum
produktéw zdefiniowanych na poziomie rozporzadzenia koszykowego: poradnia zdrowia psychicznego —
poradnia Srodowiskowa — oddziat dzienny — oddziat psychiatryczny zamkniety. Innymi stowy, psychiatria
srodowiskowa na poziomie wskaznikdw pracy Centrow Zdrowia Psychicznego zostata sprowadzona

do dotychczasowych wskaznikéw (produktow), bedgcych podstawg rozliczania i oceny podmiotéw
realizujacych zadania z tego zakresu swiadczen.

W opracowanym i testowanym przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ modelu psychiatrii
sSrodowiskowej przewidziano kompleksowe wsparcie dla oséb z problemami i chorobami
psychicznymi. Jego zakres i intensywnos¢, w zatozeniach Modelu, byta funkcjg zdiagnozowanych
potrzeb pacjenta. Istotng innowacjg, z punktu widzenia dotychczasowych praktyk terapeutycznych,
byto opracowanie i wdrozenie narzedzia w postaci indywidualnego zarzgdzania procesem
terapeutycznym i rehabilitacjg w oparciu o ICF. Jednym z podstawowych zatozern modelu byto
poddanie kazdego z trafiajgcych do CZP+ pacjentéw kompleksowej diagnozie wykonywanej
przez interdyscyplinarny zesp6t terapeutyczny (ZT). W sktad ZT wchodzili specjalisci réznych
dziedzin: psychiatrzy, psychoterapeuci, psychologowie kliniczni, terapeuci zajeciowi, pielegniarki
psychiatryczne, pracownicy socjalni. Minimalny sktad ZT zaktadat uczestnictwo psychologa klinicznego
i przedstawiciela jednego z pozostatych zawoddw oraz mozliwos¢ odbycia konsultacji z lekarzem
psychiatrg. Efektem diagnozy na poziomie ZT byto wskazanie bgdz brak wskazania do objecia
pacjenta intensywnym zarzgdzaniem procesem terapeutycznym przy zastosowaniu ICF i przydzielenia
pacjentowi opiekuna tego procesu — koordynatora procesu zdrowienia, ktérym w zakresie

wymaganych kompetencji zawodowych byt zawsze psycholog®.

3.1. Indywidualne zarzgdzanie procesem zdrowienia — dla kogo?

Objecie pacjenta indywidualnym procesem zdrowienia, wedtug schematu zarzgdzania procesem
rehabilitacji w oparciu o ICF, jest czynnikiem zwiekszajgcym koszty procesu terapeutycznego.
Jednoczesnie jest to metoda radykalnie zwiekszajgca efektywnosc¢ tego procesu w przypadku kategorii
pacjentéw, ktdrzy nie sg w stanie w momencie podjecia decyzji o terapii samodzielnie zarzadzac tym
procesem. Odsetek osdb z doswiadczeniem choroby psychicznej, ktére wymagajg takiego wsparcia,
jest istotnie wiekszy niz w populacji wszystkich oséb przewlekle chorych/niepetnosprawnych, z uwagi
na zaburzenia funkcji poznawczych i intelektualnych. Brak takiej zindywidualizowanej formy wsparcia
powoduje, iz klasyczne formy terapii przynoszg mato satysfakcjonujgce rezultaty i spychajg osoby
z takimi dysfunkcjami na margines zycia spotecznego, skutecznie izolujgc je od mozliwosci petnienia rol

spotecznych charakterystycznych dla danego etapu zycia, zwtaszcza aktywnosci zawodowej.

5 Poréwnaj: Skiba W., Siwicki D., Deinstytucjonalizacja psychiatrii w Polsce — dwie Sciezki, jeden cel. Analiza
porownawcza zatozen i pierwszych etapow wdrozenia modeli psychiatrii Srodowiskowej, Uniwersytet Wroctawski,
Wroctaw 2023.
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Decyzje o zaproponowaniu pacjentowi petnego uczestnictwa w programie indywidualnego wsparcia
w procesie zdrowienia podejmuje Zespdt Terapeutyczny na podstawie diagnozy, przy petnej akceptacji
pacjenta. Wskazaniami do zaoferowania takiej formy wsparcia byto m.in:
e wysokie prawdopodobienstwo utrzymania sie bgdz pogtebienia izolacji spotecznej przy zachowaniu
dotychczasowych form wsparcia,
e brak postepdw badz regres w procesie zdrowienia, przy stosowaniu dotychczasowych metod
terapeutycznych,
e diagnoza wskazujgca na wystepowanie u danego pacjenta nierozwigzywalnych problemdéw zwigzanych
z jego sytuacjg psychospoteczng, relacjami z otoczeniem spotecznym,
e egzystowanie w sytuacji zaleznej: zalezno$¢ od swiadczen z pomocy spotecznej, $wiadczenia

rentowego, wsparcia cztonkéw gospodarstwa domowego, inna zaleznos$é.

3.2. Stosowanie ICF w projekcie. Charakterystyka procedur projektu

Stosowanie ICF w projekcie, co do zasady, byto zgodne z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
okreslonymi w polskim wydaniu podrecznika® oraz wskazaniami dla procesu zarzgdzania w oparciu o ICF
w materiatach szkoleniowych. Zgodnie z tym opracowano wytyczne umieszczone w zbiorze procedur
modelu. Obejmowaty one charakterystyke kolejnych etapédw procesu zarzgdzania przypadkiem
w oparciu o ICF. W szczegdlnosci byty to:

e Sporzadzenie opisu i diagnozy, zawierajgcej dane medyczne, w postaci dokumentacji medycznej,
gromadzone jako czes$¢ diagnostyczna w narzedziu stuzgcym wspieraniu (zarzgdzaniu) procesu
zdrowienia, autodiagnoza, czyli opis z punktu widzenia pacjenta; jego celem jest przedstawienie
witasnej oceny stanu zdrowia i sytuacji spotecznej. Opinia specjalisty ochrony zdrowia —
sporzadzona byta, co do zasady, przez lekarza psychiatre, a w przypadku braku potrzeby konsultacji
psychiatrycznej przez psychologa klinicznego. W przypadku czynnikéw z kategorii aktywnos¢
i uczestnictwo opisu dokona¢ moze takze pozostaty personel, w szczegdlnosci koordynator procesu
zdrowienia.

e Sporzadzenie profilu kategorialnego, zapewniajgcego catosciowy opis stanu funkcjonowania
pacjenta i wptywu czynnikdw srodowiskowych oraz osobistych na jego funkcjonowanie
w okreslonym czasie. W przypadku schorzen, dla ktérych istniejg uznane przez WHO oficjalne
arkusze kategorialne (schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa i depresja) wykorzystano
w praktyce diagnostycznej. Odpowiedzialny za sporzgdzanie profilu pacjenta byt koordynator
procesu zdrowienia, przy konsultacji z zespotem terapeutycznym, w szczegdlnosci w zakresie
okreslania poziomu uposledzenia/uszkodzenia funkcji i struktur ciata. Bezwzglednym wskazaniem
do zaangazowania specjalisty wtasciwego do oceny danej funkcji/struktury jest brak narzedzi

do dokonania takiej oceny przez koordynatora procesu zdrowienia.

& World Health Organization, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), Geneva 2001.
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e Opracowanie arkusza interwencji i wyznaczenie celéw procesu zdrowienia. Cele procesu byty
wypracowane wspolnie przez Koordynatora procesu zdrowienia i uczestnika, przy wspaétudziale
innych cztonkéw zespotu terapeutycznego oraz otoczenia spotecznego uczestnika, najczesciej
rodziny. Wspétdziatanie otoczenia spotecznego i zespotu terapeutycznego w tym dziataniu
zalezato od zdiagnozowanych deficytdw i wynikajgcej z nich konieczno$ci grupowego uzgodnienia
okreslonych dziatan, ktére bedg niezbedne dla efektywnego rozwigzania probleméw. Cele byty
hierarchizowane i wigzane w spdjne, ustalone hierarchicznie cykle interwencji, a oddziatywanie
miato charakter iteracyjny; realizacja celow danego cyklu warunkowata przejscie do kolejnego,
wyzszego hierarchicznie cyklu interwencji, a w przypadku niezrealizowania celu cyklu wigzata sie

z koniecznoscia jego modyfikacji.

Realizacja poszczegdlnych zadan sktadajgcych sie na cel danego cyklu procesu zdrowienia
wymagata przypisania konkretnemu cztonkowi personelu odpowiedzialnosci za realizacje danego
zadania. Odpowiedzialno$¢ ta wynikata z formalnych kompetencji dla realizacji poszczegélnych zadan
(np. leczenie psychiatryczne — lekarz psychiatra, psychoterapia — psycholog i psychoterapeuta),
zakreséw obowigzkéw poszczegdlnych cztonkdéw zespotu terapeutycznego, decyzji zespotu w sytuacjach
niejednoznacznych.
e Sporzadzenie tabeli interwencji ICF. Tabela zawierata kompletny wykaz oddziatywan terapeutycznych
i innych dziatan zwigzanych z realizacjg celéw i zadan ujetych w danym cyklu terapeutycznym.
Za sporzadzenie tabeli odpowiadat koordynator procesu zdrowienia. W tabeli interwencji okreslany
byt personel odpowiedzialny za realizacje danego zadania oraz rodzaje interwencji sktadajgce sie
na realizacje danego zadania (celu czgstkowego). Ponadto nalezato wskaza¢ wartos¢ poczgtkowg
(wynikajgca z diagnozy danej osoby) oraz wartosc zatozong dla danego celu interwencji. Koordynator
procesu zdrowienia zobowigzany byt do ciggtego monitorowania przebiegu procesu poszczegdlnych

interwencji i zarzadzania ryzykami wystepujgcymi w trakcie jego przebiegu.

4. Ocena zastosowania narzedzi opartych na ICF w terapii
0sob z doswiadczeniem choroby psychicznej

Po zakonczeniu realizacji projektu kadra terapeutyczna poproszona zostata o ocene zastosowanej
metodologii zarzgdzania procesem terapeutycznym; dotyczyta ona kilku wymiaréw stosowania
ICF. Badanie przeprowadzono przy uzyciu ankiety eksperckiej wéréd kadry projektu zaangazowanej
w stosowanie ICF: lekarzy, psychologdw, psychoterapeutdw, terapeutéw srodowiskowych, pracownikéw
socjalnych i koordynatorow procesu zdrowienia. Z zatozenia badaniem objeto caty personel, ale udziat
byt dobrowolny i anonimowy. Sposrdd 36 indagowanych ankiete eksperckg wypetnito 29 pracownikow.
Ankieta ekspercka to metoda badawcza polegajgca na uzyskaniu opinii specjalistéw w danej

dziedzinie w celu oceny, przewidywania lub analizy ztozonych probleméw. Jest stosowana w badaniach
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naukowych, ewaluacji programéw oraz analizach strategicznych. Pytania dotyczyty kilku aspektéw
stosowania ICF w projekcie.

Pierwszy z tych aspektéw dotyczyt oceny zastosowania metodologii ICF w organizacji procesu
terapeutycznego i zarzgdzania tym procesem. Personel poproszony zostat o wyliczenie zalet i wad
tego rozwigzania oraz wskazanie ewentualnych watpliwosci. Wsrdd zalet dominowaty opinie zwigzane
z uniwersalizacjg procesu oceny stanu zdrowia i funkcjonowania pacjenta, na co wskazato 7 z 12
0s6b, wsrod ktérych przeprowadzono ocene. Wskazywaty one takze na mozliwos¢ oceny nasilenia
poszczegdlnych objawdw w oparciu o kryteria ilosciowe. 5 osdb wskazato na wyczerpujgcy charakter
klasyfikacji.

Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jak ocenia Pan zastosowanie ICF w procesie zarzgdzania
terapig pacjentédw? Wiekszos¢ objetych badaniem pozytywnie lub raczej pozytywnie ocenita
zastosowanie metodologii ICF w terapii oséb, ktére na podstawie oceny wstepnej wigczone zostaty
w tryb intensywnego zarzgdzania procesem terapeutycznym. Opinie takie wyrazito 19 na 27 osdb.
Poszczegdblne osoby zwracaty uwage na rézne aspekty ICF, dzieki ktérym uznaty przydatnosé tego
narzedzia, dla 9 z nich wspdélnym mianem byt pozytywny wptyw na jakos¢ diagnozy i mozliwos$é
zarzadzania przypadkiem w sposdb adekwatny dla zindywidualizowanych potrzeb danej osoby,
a przez to pozytywny wptyw na perspektywe sukcesu terapeutycznego. Innym aspektem byto
zwrdcenie uwagi na sfery czesto pomijane w diagnozie, jak szerszy kontekst sSrodowiskowy, rézne
pozornie peryferyjne aspekty funkcjonowania, na ktére pacjent lub terapeuta inaczej nie zwrdciliby
uwagi. Kolejnym wspdlnym mianownikiem dla pozytywnych ocen byta uniwersalnos¢ jezyka oceny
i jednoznacznos¢, przy wiasciwym stosowaniu narzedzia, danych diagnostycznych, mozliwos$¢ wtgczania
w diagnoze w uporzgdkowany sposéb dodatkowych narzedzi, jak testy, ktdre obiektywizowaty stawiane
rozpoznania. Czes¢ oséb (réwniez 5 wskazan) podnosita jednakze dokfadnie przeciwstawne argumenty,
wskazujgc na subiektywizm narzedzia i brak mozliwosci obiektywnej interpretacji danych liczbowych
(wartosci kwalifikatorow) przypisywanych poszczegdlnym kodom w profilach kategorialnych pacjentéw.
Wydaje sie, ze gtéwnym czynnikiem, ktéry wptynat na te opinie, byto niedostateczne przeszkolenie
pracownikéw, ktorzy zostali pdzniej wigczeni do zespotu (w miejsce pracownikéw, ktorzy odeszli
z pracy), i nieobjecia ich gruntownym kilkudniowym szkoleniem. Szkolenie to zastgpiono wewnetrznym
szkoleniem stanowiskowym, ktdre byto krotsze i prowadzone nie przez zewnetrznego specjaliste, lecz
innego cztonka zespotu. W efekcie nowi cztonkowie zespotu stosowali narzedzie ,powierzchownie”,
co powodowato trudnosci w jego stosowaniu i sktonnos¢ do alternatywnego postugiwania sie
tradycyjnym opisem, do ktorego przywykli. Jednoczesnie zwrotnie mogto to oddziatywac na jakosé
terapii pacjentdw skierowanych do intensywnego zarzgdzania przypadkiem, poprzez niedostateczng
identyfikacje istotnych czynnikdw wptywajgcych na diagnoze, nastepnie planowanie terapii
i rehabilitacji oraz zarzadzanie tymi procesami. Wskutek tego osiggane efekty mogty byc¢ gorsze, a czas

terapii dtuzszy.
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4.1. Ocena zastosowania metodologii ICF w procesie terapeutycznym

Badani na ogot dostrzegali przydatnosé metodologii ICF w procesie zarzgdzania terapig oséb z chorobami
i zaburzeniami psychicznymi. Na uzyteczno$¢ modelu jednoznacznie wskazato 13 badanych, zgadzajgc
sie ze stwierdzeniem, ze podnosit on trafnos$¢ diagnozy i poprawiat dtugoterminowe warunki leczenia.
Na cze$ciowa przydatnosé wskazato dalsze 6 osdb, tgcznie wiec ponad dwie trzecie badanych dostrzegato
korzysci ze stosowania tej metodologii. Przeciwnego zdania byto jedynie 6 badanych, ktérzy wskazywali,
Ze niepotrzebnie komplikowat prace, wydtuzat czas potrzebny na wsparcie jednej osoby, nie dajgc wiele

w zamian. Dwdjka z badanych oséb nie potrafita okresli¢ swojego stosunku do wskazanego problemu.

Wykres 1. Ocena zastosowania ICF w procesie zarzadzania terapig pacjentow

LICZBA ODPOWIEDZI

Nie identyfikuje sie z zadng opcja

Komplikowat prace, niewielka wartos¢

Czasem przydatny, czasem nie

Przydatny, poprawiat diagnoze i leczenie

ill‘

o
N
S
(o))
(o]

10 12 14

Zrédto: opracowanie wiasne

4.2. Problemy zwigzane ze stosowaniem ICF w opinii badanych

Analiza odpowiedzi respondentéow wykazata, ze najwiekszym problemem byta koniecznos¢
sporzgdzania podwadjnych opiséw. W opinii autora zrodtem tego problemu mogt byé proces opisany
w komentarzu do wykresu 1, a wiec przede wszystkim pewne braki w procesie szkolenia z uzywania
tego skompilowanego narzedzia. Dane zawarte w profilu kategorialnym pacjenta byty dla wiekszosci
badanych zbyt ogdlne, aby w petni odzwierciedlaty stan pacjenta, co w opinii ankietowanych
powodowato koniecznos¢ podwdjnych opisdw. Wynikac to takze mogto z czasochtonnosci
prawidtowego sporzgdzenia dokumentacji w oparciu o ICF, koniecznosci poparcia danych liczbowych

(kwalifikatorow) obiektywnym materiatem diagnostycznym w postaci przeprowadzonych dodatkowych
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testow, pomiarow, arkuszy obserwacji itp. Wydaje sie, ze wspolnym mianownikiem dla wiekszosci
zgtaszanych probleméw byty niedociggniecia organizacyjno-zarzagdcze zwigzane z wdrazaniem ICF
oraz zbyt niska motywacja czesci personelu, zwtaszcza lekarskiego, do jego stosowania. Swoiste proby
,Sabotowania” ICF przez lekarzy, w powigzaniu z ich tradycyjnie wysokg pozycjg w strukturze prestizu
personelu zespotdéw terapeutycznych w lecznictwie psychiatrycznym, powodujg zwielokrotnione
oddziatywanie na pozostaty personel na zasadzie ,,przyktadu ptyngcego z géry”. W efekcie stosowanie
narzedzia wymagato statego monitoringu i stymulacji personelu ze strony kadry zarzgdzajacej,

co wigzato sie z dodatkowym wysitkiem i inicjowaniem dodatkowych interakcji — ciggtego zwracania
uwagi na jeden z elementow procesu. Zauwazono takze, ze efektywne stosowanie narzedzia
wymagatoby odpowiedniego, dedykowanego oprogramowania komputerowego, umozliwiajgcego
szybkie, intuicyjne stosowanie ICF. Stosowanie papierowej dokumentacji przy skali i ztozono$ci narzedzia

byto wyzwaniem samym w sobie.

Wykres 2. Najczesciej zgtaszane problemy zwigzane ze stosowaniem ICF w projekcie

LICZBA ODPOWIEDZI

Brak wskazan organizacyjnych

Niejednolitos¢ personelu

Zbyt szczegotowe

Mato praktyczne

Duzo dodatkowej pracy

Trudnosci 2 jezykiem Icr MM

Zrédto: opracowanie wtasne

4.3. Ocena adekwatnosci ICF w stosunku do potrzeb pacjentéow

Kolejnym aspektem oceny stosowania ICF w terapii i rehabilitacji oséb z chorobg psychiczng byty
opinie kadry na temat stopnia, w jakim ta metodologia stanowi adekwatng odpowiedz na potrzeby
pacjentéw. Opinie na ten temat okazaty sie dos¢ mocno spolaryzowane, przy niewielkiej przewadze
opinii raczej pozytywnych i dos¢ znaczgcym udziale negatywnych i ambiwalentnych. Opinie

pozytywne koncentrowaty sie przede wszystkim na kwestii mozliwosci narzedzia, ktére — dzieki swojej
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wielowymiarowosci, obejmowaniu wszystkich aspektow zdrowia i codziennego funkcjonowania
cztowieka we wszystkich aspektach rzeczywistosci — daje unikatowg mozliwos¢ kompleksowego
rozwigzania jego problemoéw, co znacznie zwieksza szanse na skuteczng terapie najtrudniejszych
przypadkow w takich schorzeniach jak schizofrenia czy ciezka depresja. Podkreslano takze mozliwos$é
szybkiej i ciggtej ewaluacji dotychczasowej terapii, fatwe ustalenie jej stabych stron i mozliwos¢

korekty dziatan. Doceniajgc zalety narzedzia, jednoczesnie niektdrzy cztonkowie personelu podkreslali,
ze z ich perspektywy nie jest to samodzielne narzedzie, ktére moze zastgpi¢ dotychczasowq forme
dokumentacji, np.: ,Wydaje sie, ze nie jest narzedziem niezbednym, ani wnoszgcym bardzo istotng
wartosc¢ dla pacjenta. Moze by¢ jednak pewnego rodzaju wyznacznikiem obszaréw funkcjonowania
waznych z punktu widzenia diagnozy klinicznej i funkcjonalnej. Sam ICF nie jest jednak w stanie zastgpié
opisowego wywiadu zawierajgcego znacznie bardziej szczegdtowq i czesto opierajgca sie na niuansach
informacje”. Wydaje sie, ze tego typu ambiwalentne oceny wynikaty przede wszystkim ze ztego
zrozumienia narzedzia. W istocie przeciez petny opis, zawierajgcy wszystkie konieczne niuanse stanowié
powinien cze$¢ sktadowgq procesu stosowania metodologii ICF i jest konieczny do sporzadzenia petnego
profilu danego pacjenta. Wsrdd ocen negatywnych dominowaty opinie zwracajgce uwage na nadmierny,
nieadekwatny do potencjalnych korzysci, poziom skomplikowania narzedzia, duze ryzyko nieadekwatnej
oceny pacjenta oraz skrajnie réznej oceny pacjentéw w podobnym stanie klinicznym przez rézne osoby
stosujgce to samo narzedzie. Wskazywany tu problem braku standaryzacji postepowania wydaje sie
réwniez wynikaé z brakdw wiedzy tych cztonkéw personelu co do wtasciwego sposobu uzywania tej
metodyki postepowania, np. konieczno$ci sporzadzania doktadnego opisu, wywiadu z chorym czy
cztonkami rodziny, a takze stosowania dodatkowych testow, komplikujgcych i wydtuzajacych proces
diagnozy. Problem ten ilustruje jedna z opinii ,,Niejednokrotnie sytuacja pacjenta wymaga bardziej
dogtebnego opisu, podania szczegdtow, nie jest mozliwe oparcie sie tylko i wytacznie o zakodowane

w poszczegdlnych kategoriach informacje”. Jest to wiec de facto opinia przeciwko postugiwaniu

sie wytgcznie samym profilem kategorialnym, bez dostepu do innych, niezbednych elementéw

dokumentaciji.
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Wykres 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy ICF jest adekwatn3a odpowiedzig na potrzeby pacjentow?”

ICF nie poprawia efektow terapii i

LICZBA ODPOWIEDZI

ICF raczej nie zaspokaja potrzeb

Trudnos¢ w ocenie stosowania ICF

Zalty ICF przewataia nad wadari

ICF adekwatne do potrzeb

Zrédto: opracowanie wiasne

4.4. ICF jako potencjalna wartos¢ dodana w terapii

Kolejng kwestig, bedaca przedmiotem badania opinii specjalistéw zaangazowanych w terapie oséb
z problemem psychicznym, byta odpowiedz na pytanie, czy dzieki ICF w terapii pacjentéw pojawia
sie swoista ,,wartos¢ dodana”, a jesli tak, to na czym ona polega. Wiekszos$¢ odpowiedzi korelowata
tu z wczesdniej przedstawianymi informacjami dotyczgcymi oceny adekwatnosci w stosunku do potrzeb
pacjenta. Na pojawienie sie pewnej, choéby ograniczonej, wartosci dodanej wskazato 19 z 27 oséb
udzielajgcych odpowiedzi na to pytanie. Najczesciej, w opinii badanych, wartos¢ ta wigzata sie
ze wsparciem, jakim jest ICF, w procesie diagnozowania i zarzgdzania procesem terapeutycznym.
W opiniach stwierdzano, ze bez tego narzedzia wymuszajgcego wieloaspektowsg, holistyczng diagnoze,
a nastepnie staty monitoring i ewaluacje postepdéw, nie uzyskano by wielu informacji (diagnoza bytaby
niepetna, a planowana Sciezka terapeutyczna nieadekwatna do faktycznych potrzeb). Jako istotng
wartos¢ wskazywano takze mozliwosé kodowania danych w uniwersalny sposéb: ,,Mozliwos$¢ kodowania
informacji jest duzg zaletg narzedzia i stanowi podstawe jego uniwersalnosci, co dodatkowo przektada
sie na efektywne opracowywanie danych”. Pozostatych 8 uczestnikdw badania nie wskazato zadnej

wartosci dodanej w terapii pacjenta.
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4.5. Opinie o zwigzku pomiedzy ICF a wynikami terapeutycznymi

W ocenie personelu terapeutycznego stosowanie ICF w zarzgdzaniu procesem zdrowienia
przewaznie pozostawato bez istotnego zwigzku z osigganymi rezultatami. W opiniach podkreslano
brak zwigzku pomiedzy stosowaniem narzedzia oraz osigganymi rezultatami. Jako powdéd podawano
zwykle stosunkowo krétki czas stosowania narzedzia, a takze liczne trudnosci z jego stosowaniem,
brak odpowiedniej biegtosci w uzywaniu narzedzia przez wszystkich cztonkéw zespotow
terapeutycznych, a takze przyzwyczajenia do stosowania dotychczasowych form prowadzenia
dokumentacji. Czes¢ personelu wskazata na pozytywny wptyw ICF przy konsekwentnym stosowaniu
u pacjentéw z najciezszymi dysfunkcjami, takim jak schizofrenia czy ciezka lekooporna depresja.
Dzieki uzyciu ICF oraz indywidualnym zarzgdzaniem takimi przypadkami wielu uczestnikéw
projektu weszto na kolejne etapy $ciezki zdrowienia, podejmowato treningi usamodzielniajgce oraz
rozpoczynato i kontynuowato z sukcesem rehabilitacje zawodowg w oparciu o model wspomaganego
zatrudnienia, a nawet korzystajgc ze wsparcia systemu posrednictwa pracy. W tych opiniach brak tego
narzedzia z pewnos$cig negatywnie wptyngtby na mozliwosci terapii ww. kategorii pacjentéw. W opinii
wiekszosci badanych (18 oséb) opracowane i udostepnione przez WHO ramowe profile kategorialne
dla wybranych choréb istotnie utatwiaty prace i pozytywnie wptywaty na proces terapeutyczny. Czesé
uwag ponownie wynikata z niedoskonatosci procesu szkoleniowego i stosunkowo niskich kompetenc;ji
czesci os6b w stosowaniu narzedzia (np. uwagi, ze w niektdérych przypadkach profilowanie powinno
wygladaé nieco inaczej, choé stosowanie ramowych profili z géry zaktada ich elastyczne dostosowanie

do indywidualnych potrzeb danego pacjenta).

Wykres 4. Opinie na temat wptywu stosowania ICF na wyniki terapeutyczne

LICZBA ODPOWIEDZI

Nie zauwazytem(am) takiej zaleznosci

Tak, u czesci oséb

Tak, niemal u wszystkich

o
N
H
)]
0o

10 12

Zrédto: opracowanie wiasne
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Pomimo dos¢ krytycznych uwag personelu w kwestii obserwowanego wptywu na wyniki
terapeutyczne pacjentéw, pojawity sie dos¢ liczne wskazania jednostek choréb i zaburzen psychicznych,
w terapii ktorych ICF uznany zostat za przydatny.

Najliczniej wskazywano na schizofrenie, a takze zaburzenia depresyjne i lekowe oraz zaburzenia osobowosci.

Na liscie wskazan pojawity sie takze uzaleznienia, ktére czesto wspotwystepujg z chorobami
i zaburzeniami psychicznymi.

Pie¢ oséb wskazato, ze stosowanie ICF sprawdza sie w przypadku niepetnosprawnosci fizycznej,

a nie psychicznej, uznajgc narzedzie za mato przydatne w tego typu terapii i rehabilitacji. Z kolei 11

uczestnikdw badania nie wskazato zadnej jednostki chorobowe;.

Wykres 5. Kategoria schorzenia a ocena przydatnosci ICF
LICZBA ODPOWIEDZI

Zaburzenia osobowosci _
Osoby uzaleznione _
Depresja i leki _
]
H

Niepetnosprawnosci fizyczne

Schizofrenia

0 2 4 6 8 10 12

Zrédto: opracowanie wiasne

Badani proszeni byli takze o przedstawienie propozycji ewentualnych zmian, ktére podniostyby
efektywnos¢ stosowania ICF w zarzgdzaniu procesem terapeutycznym. Odpowiadajgc, uczestnicy
badania wskazywali przede wszystkim nie na koniecznos¢ modyfikacji narzedzia, ale na elementy
zwigzane z procesem jego wdrazania i stosowania. W szczegdlnosci podnoszono kwestie wskazujgce
na mankamenty dotyczgce organizacji pracy z tym narzedziem. Jako niedostateczne uznano przygotowanie
personelu do stosowania tak skomplikowanego narzedzia. Szkolenie prowadzone przez ekspertéw
zewnetrznych miato miejsce tylko na poczatku realizacji projektu, pdzniej zatozono doszkalanie przy
stanowisku pracy przez wczesniej przeszkolony personel. W zwigzku z duzg fluktuacjg kadr medycznych
w projekcie, zwigzang z sytuacjg na rynku pracy w tym sektorze (gwattowne wzrosty wynagrodzen),
ktdra siegata 30—40% rocznie, nowo zatrudniani pracownicy mieli problemy z petnym przyswojeniem

sobie zasad korzystania z tak ztozonego narzedzia. Kolejng kwestig podnoszong przez znaczng cze$¢
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kadry byt brak narzedzia informatycznego wspomagajacego prace z ICF. W wyrazanych opiniach
podkreslano, ze w sytuacji braku takiego wspomagania nawet dobra znajomosé metodologii ICF, utrudnia,
jesli nie uniemozliwia, efektywne wykorzystywanie go w praktyce terapeutycznej i rehabilitacyjne;j.
Oddaje to jedna z wypowiedzi: ,Konieczne jest usprawnienie oprogramowania, ktore potgczy opcje
opisowg z kodowg i w sposéb automatyczny bedzie umozliwiato tworzenie opiséw przypadkéw”.

W oprogramowaniu powinny by¢ zaszyte sugerowane profile kategorialne dla poszczegélnych choréb czy
zaburzen. W ich ramach podpiete powinny by¢ takze testy diagnostyczne pozwalajgce sprawnie ustali¢

poziom funkcjonowania pacjenta dla poszczegdlnej kategorii ICF, tak zeby ocena byta zobiektywizowana”.

Wykres 6. Opinie o mozliwych modyfikacjach stosowania ICF

LICZBA ODPOWIEDZI

Brak opinii

Opracowanie narzedzia informatycznego

Uproszczenie narzedzia

Dodatkowe szkolenia

Zrédto: opracowanie wiasne

5. ZakoAczenie

Wdrozenie zarzgdzania przypadkiem na podstawie metodologii ICF w ramach zintegrowanego modelu
terapeutycznego dla pacjentéw z zaburzeniami i chorobami psychicznymi przyniosto pewne, aczkolwiek
ograniczone, korzysci. Personel medyczny wskazat konkretne jednostki kliniczne, w ktérych stosowanie
tego podejscia, w jego opinii, przyniosto korzysci terapeutyczne. Jednoczesnie wydaje sie, ze na wyniki
badania najwiekszy wptyw mogto mie¢ niedostateczne przygotowanie personelu do stosowania tak
ztozonego narzedzia, jakim jest ICF. Wprowadzanie metodologii ICF do zarzgdzania procesem terapii
i rehabilitacji powinno by¢ wspomagane przez narzedzie informatyczne, najlepiej powigzane z szeregiem
narzedzi diagnostycznych pozwalajacych ustali¢ stopien uszkodzenia struktur badz funkcji ciata zgodnie

z procedurami stosowanymi w medycynie i rehabilitacji.
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