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Streszczenie

Ewolucja oceny i definiowania niepetnosprawnosci od tradycyjnego medycznego do
biopsychospotecznego modelu oceny niepetnosprawnosci rozpoczeta sie juz w latach
60. ubiegtego wieku, przejawiajac sie m.in. w tworzeniu réznorodnych narzedzi i wskaz-
nikdw do oceny funkcjonalnej pacjenta. Zmiana modelu postrzegania niepetnospraw-
noéci, brak standardéw i wspdlnego jezyka spowodowaty dziatania ze strony Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), majgce na celu stworzenie jednolitego systemu oceny, kto-
rych efektem byta opublikowana w 2001 r. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowa-
nia, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). W roku 2010 na mocy Zarzgdzenia Dyrektora
Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (obecnie Centrum e-Zdrowia)
powotano w Polsce Rade ds. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia, ktdrej przewodniczacg zostata Anna Wilmowska-Pietruszynska.
Jednoczesnie Minister Zdrowia podpisat umowe o wspdtpracy pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia a Regionalnym Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktdrej ce-
lem jest m.in. wdrozenie ICF w Polsce. Za realizacje tego zadania odpowiedzialne jest
Centrum e-Zdrowia. W ramach wspotpracy przettumaczono ICF na jezyk polski. Doko-
nano takze ttumaczenia i adaptacji kulturowej kwestionariusza WHODAS 2.0, ktéry jest
jednolitym narzedziem do oceny funkcjonowania i niepetnosprawnosci opartym na ka-
tegoriach ICF. Rada inspiruje wdrazanie klasyfikacji w Polsce w opiece dtugoterminowej,
rehabilitacji, orzecznictwie lekarskim, edukacji, programowaniu krajowych interwencji
publicznych PFRON poprzez realizacje wielu projektow systemowych i naukowych.

Stowa kluczowe:
WHO, niepetnosprawnos¢, ICF, WHODAS 2.0, model biopsychospoteczny

International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF

Summary

The evolution of the assessment and definition of disability from the traditional medi-
cal model to the biopsychosocial model of disability assessment began in the 1960s in
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creating a variety of tools and indicators for the functional assessment of the patient.
The change in the model of perception of disability, the lack of standards and a common
language resulted in actions by the World Health Organization (WHO) aimed at creating
a unified assessment system, which resulted was the International Classification of Dis-
ability and Health (ICF) published in 2001. In 2010, under the Ordinance of the Director
of the Center for Healthcare Information Systems (now e-Health Center), the Council
for the International Classification of Functioning, Disability and Health was established
in Poland, chaired by Anna Wilmowska-Pietruszynska. At the same time, the Minister of
Health signed a cooperation agreement between the Ministry of Health and the Region-
al European Bureau of the World Health Organization implementation of ICF in Poland.
The e-Health Center is responsible for the implementation of this task. As part of the
cooperation, ICF was translated into Polish. The WHODAS 2.0 questionnaire, which is a
uniform tool for the assessment of functioning and disability based on ICF categories,
was also translated and culturally adapted. The Council inspires the implementation of
the classification in Poland in long-term care, rehabilitation, medical certification, edu-
cation, programming national public interventions of State Fund for the Rehabilitation
of the Disabled through the implementation of many systemic and scientific projects.

Keywords:
WHO, disability, ICF, WHODAS 2.0, biopsychosocial model

Wprowadzenie

Od zarania dziejéw ludzkosci towarzyszy stan uposledzenia sprawnosci zarowno
fizycznej, jak i psychicznej, w nastepstwie choréb lub urazow.

Rys. 1. Nastepstwa choroby lub urazu

POWROT DO SPRAWNOSCI }
/_\‘
CHOROBA [ NIEPELNOSPRAWNOSC
URAZ | NIESAMODZIELNOSC
\—”I
ZGON ‘

Zrédto: opracowanie wtasne
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Roéznie jg okreslano w poszczegdlnych kulturach i religiach w kolejnych okresach
historii ludzkosci.

Rys. 2. Terminologia nastepstwa choroby lub urazu

Terminologia
- STAROZYTNOSC P KALECTWO
rok 1893 — INWALIDZTWO
SRR o —

rok 1982 o NIEPELNOSPRAWNOSC

S P — —

Zrédto: opracowanie wtasne

W czasach nowozytnych niewiele byto prob systemowego rozwigzania proble-
moéw osdb niepetnosprawnych.

Proby kompleksowych rozwigzan problemdéw oséb niepetnosprawnych (Niepet-
nosprawnymi wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia sq osoby, ktére nie mogq cze-
Sciowo lub catkowicie zapewnic¢ sobie mozliwosci samodzielnego, normalnego Zycia
indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
sprawnosci fizycznych i/lub psychicznych) niezaleznie od przyczyny, czasu lub nieza-
leznie od okolicznosci jej powstania podjeto dopiero w potowie XX w.

W Polsce od 1982 r. terminem ,,0soby niepetnosprawnej” okresla sie osoby wyka-
zujgce uposledzenia funkcjonalne w nastepstwie naruszenia sprawnosci organizmu
(Uchwata Sejmu RP z 1982 r. w sprawie inwalidow i oséb niepetnosprawnych).

Pierwsze proby oceny funkcjonalnej (tzw. Test Konstancinski) podjeli Marian
Weiss i Jerzy Grossman. Rozpoczeto stosowanie tej metody oceny ze wzgledow me-
dycznych i naukowych, ale takze ekonomicznych, gdyz pozwalat on na ocene sku-
tecznosci prowadzonej terapii, okreslenia ekonomicznej zasadnosci stosowanych
procedur, a takze mozliwosci powrotu do pracy osdb, ktére w wyniku urazu czy cho-
roby byty zagrozone niezdolnoscig do pracy.

Motywacjg do tworzenia narzedzi oceny funkcjonalnej byto obserwowane w kra-
jach rozwinietych od lat 60. ubiegtego wieku starzenie sie ludnosci i wzrost liczby
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0sOb niepetnosprawnych. Drugg z przestanek byta ewolucja tradycyjnego biome-
dycznego modelu zdrowia i uprawiania medycyny w ramach systemoéw ochrony
zdrowia w kierunku dziatan majgcych na celu poprawe jakosci zycia i funkcjonowa-
nia oséb starszych, niepetnosprawnych czy przewlekle chorych. W zwigzku z tym
pojawita sie potrzeba stworzenia narzedzi, ktére oceniatyby kompleksowo poziom
funkcjonowania leczonych i usprawnianych pacjentéw, bowiem stosowanie tradycyj-
nych, biomedycznych wskaznikéw stanu zdrowia okazywato sie zawodne.

W 1965 r. opublikowano w Polsce, do dzi$ wykorzystywany, Index Barthel. Pod
koniec lat 80. opracowano wskaznik Funkcjonalny ,Repty” wzorowany na amery-
kanskim wskazniku FIM (The Functional Independence Measure). Byt on stosowany
gtdwnie u chorych po udarach moézgu i oceniat pie¢ obszaréw: samoobstuge, kontro-
le zwieraczy, mobilno$¢, lokomocje i komunikacje?.

W literaturze wyréznia sie w zasadzie dwa typy testéw funkcjonalnych; pierw-
szym z nich sg tak zwane skale zdolnosci, ktérymi ocenia sie zdolnos¢ pacjenta do
wykonywania okreslonych czynnosci. Czynnosci te to zachowania dnia codziennego
(Activity of Daily Living), gtéwnie zwigzane z samoobstugg. Drugi rodzaj tworzg tak
zwane skale wykonywania (performance scale), mierzgce poziom wykonywania da-
nej czynnosci w srodowisku chorego; najczesciej sg to czynnosci ztozone takie jak
robienie zakupdéw, przygotowywanie positkdw czy postugiwanie sie pieniedzmi.

Test Konstancinski zawierat 9 pozycji testowych. Byty to:

1 — test bdlu,

2 —test ruchu,

3 — test sity miesniowej,

4 — test wydolnosci ogdlnej,

5 — test lokomocyjny,

6 — test lokomocyjny wdzka inwalidzkiego,

7 — test samoobstugi,

8 — test chwytnosci konczyn gérnych,

9 — test przystosowania zawodowego — szkolnego.
Na przyktad test wydolnosci ogdlnej oceniano w 6 stopniach:

1. Petna wydolnos¢ ogdlna.

2. Wydolnos¢ ogdlna petna, ale zmeczenie po duzym wysitku fizycznym (wchodze-
nie na schody, dtugotrwate ¢wiczenia, dtugi marsz).

3. Wydolnos$¢ ogdlna ograniczona, zmeczenie wystepuje przy wykonywaniu podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego i pracy zawodowej.

4. Wydolnos¢ znacznie ograniczona, zmeczenie wystepuje po matym wysitku fizycz-
nym.

L F. Mahoney, D. Barthel, Functional Evaluation: The Barthel Index, “Maryland State Medical Journal”
1965, Nr 14, s. 61-65

2 J. M. Linacre, A. W. Heinemann, B. D. Wright, C. V. Granger, B. B. Hamilton, The structure and sta-
bility of the Functional Independence Measure, “Archives of Physical Medicine and Rehabilitation” 1994,
Nr 75(2), s. 127-132
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Wydolnos¢ ogdlna mata, zmeczenie wystepuje przy wykonywaniu wszystkich

podstawowych czynnosci dnia codziennego.

6. Petna niewydolnos¢ ogdlna.
Test lokomocyjny oceniano rowniez w 6 stopniach:

1. Chodzenie normalne bez ograniczen, petna zdolnos¢ lokomocyjna.

2. Ograniczenie chodzenia niewielkie, umozliwiajgce prowadzenie czynnego zycia
spoteczno-zawodowego poza domem.

3. Chodzenie samodzielne bez ograniczen w obrebie pomieszczenia zamknietego,
ale znaczne ograniczenie poruszania sie poza domem.

4. Poruszanie sie samodzielne tylko na ograniczonej przestrzeni.

5. Mozliwos$¢ wykonania kilku, kilkunastu krokow z pomocg lub przy asekuracji oso-
by drugiej.

6. Niezdolny do chodzenia.

Test Konstancinski w skuteczny sposdb opisywat te charakterystyki kliniczne pa-
cjenta, ktore warunkowaty jego stan funkcjonalny. Pionierskie byto wtgczenie do te-
stu skali przystosowania zawodowego, jako efektu leczenia i rehabilitacji.

Dotychczas niepetnosprawnos$é, jako nastepstwo choroby lub urazu, rozpatrywa-
no z medycznego punktu widzenia. Postrzegano jg jako problem jednostkowy osoby
wymagajgcej odpowiedniej opieki medycznej, majgcej na celu poprawe stanu zdro-
wia i funkcjonowania organizmu. Natomiast aspekty psychospoteczne dotyczace
rzeczywistych, zyciowych problemdéw osdéb niepetnosprawnych, np. takich jak usu-
wanie barier ograniczajgcych mozliwos¢ ich uczestnictwa w zyciu spotecznym, nie
byty w petni uwzgledniane.

Jednak mnogos¢ opracowanych skali opisujgcych to samo, ale nie w taki sam spo-
sob, spowodowata pewien chaos. Pojawita sie potrzeba zapisu w jezyku uniwersal-
nym, pozwalajacym na poréwnywanie wynikéw i ocen uzyskanych za pomoca takich
samych narzedzi i uzywania tych samych pojec i okreslen, a jednoczesnie dajgcych
sie zapisac¢ w jezyku elektronicznym.

Dla ustalenia efektywnosci zmieniajgcych sie systeméw opieki zdrowotnej w po-
szczegdlnych krajach swiata konieczne byto opracowanie wspdlnych uniwersalnych
miernikdw oceniajgcych stopien obcigzenia chorobg zaréwno pacjentdéw, jak i ich
otoczenia pozwalajgce na ustanowienie priorytetédw w oparciu o dane empiryczne
i koncepcje zdrowia, a takze pozwalajgcych oceniac¢ wyniki zastosowanych interwen-
cji zdrowotnych nie tylko w aspekcie leczenia choroby, ale takze dalszego funkcjono-
wania pacjenta.

Tworzone narzedzia — okreslane mianem skali lub klas — w zaleznos$ci od celu, dla
ktérego zostaty stworzone, mozna podzieli¢ na grupy oceniajgce objawy kliniczne,
stwarzajgc mozliwos$¢ ich monitorowania, oceny ciezkosci stanu chorego, przebiegu
choroby lub efektéw leczenia, a takze ustalania rokowania, sprawnosci pacjentéw
z defektami w strukturze narzadoéw i uktadéw, w tym zwtaszcza osrodkowego ukta-
du nerwowego, stwarzajgc mozliwos¢ oceny zdolnosci do podejmowania okreslo-
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nej pracy zawodowej, wykonywania codziennych czynnosci oraz ustalenia potrzeby
opieki, jakosci zycia pacjentdw, przy czym moga to byc¢ skale ogdlne, stosowane do
pomiaru funkcjonowania chorych z réznymi chorobami i szczegdlne, do pomiaru
w okreslonej chorobie lub niesprawnosci okreslonego uktadu lub narzadu. Jednak
mnogos$¢ opracowanych skali opisujgcych to samo, ale nie w taki sam sposdb, spo-
wodowata pewien chaos.

Pojawita sie potrzeba zapisu w jezyku uniwersalnym, pozwalajgcym na poréw-
nywanie wynikéw i ocen uzyskanych za pomocg takich samych narzedzi i uzywania
tych samych pojec i okreslen, a jednoczes$nie dajgcych sie zapisa¢ w jezyku elektro-
nicznym.

Niezbedne stato sie wprowadzenie kodowania standw zdrowia i niepetnospraw-
nosci opartych na takiej klasyfikacji, aby uzyskanym, rzetelnym danym statystycznym
umozliwi¢ poréwnywalnos$é na przestrzeni czasu u konkretnego chorego, w grupie
0s0Ob cierpigcych na te samg chorobe lub takie samo zaburzenie funkcji organizmu,
w okreslonej zbiorowosci, ale i na wszystkich szczeblach podziatéw terytorialnych
i politycznych swiata, przy jednoczesnym uwzglednianiu wymagan dotyczacych ja-
kosci takich danych.

Na takie wyniki oczekuja:

e wtadze publiczne, ktére sg obcigzane coraz wiekszymi kosztami, poniewaz

w wyniku postepu wiedzy medycznej choroby znacznie czesciej nie zagrazaja
zyciu, lecz powodujg uposledzenie sprawnosci,

e osoby niepetnosprawne oczekujgce realizacji ich praw i stworzenia im warun-

kow do integracji ze spoteczenstwem,

¢ lekarze praktycy i naukowcy prowadzacy badania w dziedzinie medycyny kli-

nicznej i zdrowia (zwtaszcza badania dotyczace wynikéw interwencji zdro-
wotnych wedtug schematu: ocena wstepna — interwencja zdrowotna — ocena
wynikow).

Brak jednolitych standardéw i wspdlnego jezyka w tej dziedzinie tworzy swoistg
»,wieze Babel”. Takie warunki spetnia, a nawet wychodzi poza nie, ciggle doskonalona
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF),
ktora nalezy do zbioru komplementarnych wzgledem siebie klasyfikacji dotyczgcych
zdrowia i czynnikdw z nim zwigzanych, zaakceptowanych przez WHO i polecanych do
stosowania we wszystkich krajach swiata3. Poza nig, do zbioru tego nalezy jeszcze
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
— najstarsza (powstata w 1900 r., aktualnie stosowana od 1990 r. w wersji 10 rewizji,
jako ICD-10), a bedzie stosowana od stycznia 2022 r. jako ICD-11, a takze ICHI (In-

3 International Classification of Functioning, Disability and Health, World Health Organization, Ge-
neva, 2001
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ternational Classification of Health Interventions) — Miedzynarodowa Klasyfikacja
Interwencji Zdrowotnych*>8,

Rys historyczny ICF

WHO rozpoczeto prace w 1972 r. przygotowaniem wstepnego opracowania do-
tyczgcego skutkow chordéb. Nastepnie w 1974 r. opracowano osobno klasyfikacje
dotyczace uposledzen i utrudniend wynikajacych z kalectwa, ktérych wyniki przedsta-
wiono w 1975 r. na Miedzynarodowej Konferencji do spraw IX rewizji Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Chordb.

W 1976 r. XXIX Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto rezolucje WHA 29.35,
zalecajgcy opublikowanie w celu przetestowania uzupetniajgcej klasyfikacji upo-
Sledzen i inwalidztwa jako suplementu do Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb,
a w 1980 r. — opublikowano Miedzynarodowg Klasyfikacje Uposledzenia, Niepetno-
sprawnosci i Inwalidztwa (ang. International Classification of Imparments, Disabili-
ties and Handicaps — ICIDH)”#, ktdra byta przettumaczona na jezyk polski z inicjatywy
owczesnego Naczelnego Lekarza ZUS Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej, przez ze-
spot pod kierownictwem Eugeniusza Wasiewicza — kierujgcego Katedrg Medycyny
Spotecznej Akademii Medycznej w Poznaniu®.

W 1993 r. rozpoczeto prace przygotowywania poprawionej wersji ICIDH. Uznano
za konieczne jej uproszczenie ze wzgledu na model przyczynowy, na ktérym opierata
sie ICIDH-1980 oraz brak zmian w czasie i jednokierunkowy przeptyw od uposle-
dzenia do niepetnosprawnosci i kalectwa. Zaproponowano wtaczenie do klasyfikacji
czynnikéw kontekstowych (Srodowiskowych i osobniczych).

W procesie przygotowujgcym poprawiong wersje Miedzynarodowej Klasyfikacji
Niepetnosprawnosci brali udziat przedstawiciele wiekszosci krajow swiata, zajmu-
jacy sie problematyka nastepstw choroby, a takze Centra wspotpracujgce z WHO.
Proces ten od samego poczatku byt wspierany przez osoby niepetnosprawne i orga-

4 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision,
World Health Organization, Geneva, 1992

5 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (ICD-11 MMS) 2018 Version, World Health Organiza-
tion, Geneva, https://icd.who.int/browse11/I-m/en, [dostep z dnia: 02.09.2021]

& International Classification of Health Interventions (ICHI), World Health Organization, Geneva, ht-
tps://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-interventions,  [do-
step z dnia: 02.09.2021]

7 World Health Organization, International Classification of Im pairments, Disabilities and Handicaps:
A manual of classification relating to consequences of disease, World Health Organization, Geneva, 1980

8 M. Chamie, The status and use of the international classifica tion of impairments, disabilities and
handicaps (ICIDH), World Health Statistics 1990, Nr 43, s. 273-280

% A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bilski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia, ,Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2013, t. Il, Nr 7, s.
5-20
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nizacje zajmujace sie niepetnosprawnoscia, szczegdlnie przez Miedzynarodowe Sto-
warzyszenie Oséb Niepetnosprawnych.

W 1994 r. Europejskie Forum Niepetnosprawnosci Parlamentu Europejskiego zde-
finiowato osobe niepetnosprawng jako [...] jednostke w petni swych praw, znajdujaca
sie w sytuacji uposledzajacej ja na skutek barier sSrodowiskowych, ekonomicznych
i spotecznych, ktérych z powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie moze przezwy-
ciezy¢ w taki sposdb, jak inni ludzie. Te przeszkody okreslane jako bariery sg czesto
wzmachiane przez deprecjonujace postawy ze strony spoteczenstwa.

W 1997 r. WHO przyjeto wersje roboczg ICIDH-2 Beta 1 (badania terenowe prze-
prowadzono od czerwca 1997 r. do grudnia 1998 r.), a w 1999 r. wersje ICIDH-2
Beta-2 (badania terenowe przeprowadzono od lipca 1999 r. do wrzes$nia 2000 r.).
Badania te byty przeprowadzone w ponad 50 krajach z udziatem 1800 ekspertéw
z dziedziny ubezpieczen spotecznych, szkolnictwa, lekarzy, pielegniarek, socjologéw
i innych grup zawodowych.

22 maja 2001 r. Zgromadzenie Zdrowia w Rezolucji WHA 54.21 przyjeto osta-
teczng wersje nowej Klasyfikacji pod nazwga: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjo-
nowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF — ang. International Classification of
Functioning, Disability and Health)°. Rezolucja ta stanowita, ze Pieédziesigte Czwar-
te Zgromadzenie Zdrowia:

PRZYJMUIJE druggy edycje Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen i Uposledzen
(ICIDH) pod tytutem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia, od tej chwili okreslanej w skrécie jako ICF;

ZALECA Panstwom Cztonkowskim stosowanie ICF jako odpowiedniej klasyfikacji
w badaniach naukowych, procesach nadzoru i sprawozdawczosci, biorgc pod uwage
specyficzne sytuacje w Panstwach Cztonkowskich, szczegdlnie w obliczu mozliwych
dalszych rewizji;

ZWRACA sie z prosba do Dyrektora Generalnego o wspieranie Panstw Cztonkow-
skich, na ich prosbe, we wdrazaniu ICF.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF)

ICF nie jest klasyfikacjg ludzi, natomiast jest klasyfikacjg cech charakterystycz-
nych stanu zdrowia cztowieka w kontekscie jego indywidualnej sytuacji zyciowej oraz
wplywdw otaczajgcego Srodowiska. Wskazane jest tgczne stosowanie ICD-10 i ICF,
gdyz obie informacje dotyczace rozpoznania choroby i funkcjonowania dajg szerszy
obraz, przedstawiajgcy zaréwno zdrowie poszczegdlnych osdb, jak i catej populacji.

ICF — jako uktad odniesienia i ramy pojeciowe w praktyce klinicznej ma najszersze
zastosowanie w dziataniach wielodyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeu-

0 International Classification of Functioning, Disability and Health, World Health Organization, Ge-
neva, 2001
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tycznych, jako narzedzie w tworzeniu i rozwijaniu systemoéw informacyjnych w zarza-
dzaniu opieka zdrowotng oraz informacji klinicznej — w tym dokumentacji medycznej
i terminologii lekarskiej, dla potrzeb polityki spotecznej, szczegdlnie w dziedzinie
orzekania o niepetnosprawnosci, szeroko rozumianej edukacji, norm prawnych i kie-
rowaniu rynkiem pracy, jako oceny efektdw zdrowotnych w skali jednostki i w ska-
li makro w odniesieniu do wszelkich interwencji medycznych. Zintegrowany model
przedstawia rycina nr 3.

Rycina nr 3. Zintegrowany model biopsychospoteczny

Model zintegrowany —
biomedyczny, spoteczny

ondycja zdrowotna
(choroba, trauma)

Funkcjonowanie

I A
Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe

Czynniki kontekstowe

Zrédto: opracowanie na podstawie International Classification of Functioning, Disability and
Health, World Health Organization, Geneva, 2001

Zaleznosci miedzy sktadnikami ICF przedstawia rycina nr 4.
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Rycina nr 4. Zaleznosci miedzy sktadnikami ICF w modelu biopsychospotecznym

Kondycja zdrowotna*
Health condition
[zaburzenie/choroba
wg ICD]

l ! |

Funkcje i struktura
ciata

l |
[ |

Czynniki Czynniki
srgdowiskowe ~ osobowe

Zgodno$¢ z definicjg zdrowia WHO!

Aktywnosé¢ «—— Uczestniczenie

Zrédto: opracowanie na podstawie International Classification of Functioning, Disability and
Health, World Health Organization, Geneva, 2001

Wszystkie sktadniki sklasyfikowane (kodowane) w ICF (Funkcje organizmu, Struk-
tury ciata, Aktywnos¢ i Uczestniczenie oraz Czynniki Srodowiskowe) okre$lane s3
ilosSciowo przy uzyciu tej samej ogdlnej skali:

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, duzy, ...) 50-95%,

xxx.4 SKRAJNIE DUZY problem (zupetny, ...) 96-100%,

xxx.8 nieokreslony,

xxx.9 nie dotyczy.

Celem ICF jest uzyskanie lepszych informacji na temat funkcjonowania cztowie-
ka i stanu niepetnosprawnosci w skali miedzynarodowej. WHO czyni starania, aby
klasyfikacja byta przyjazna uzytkownikowi, zgodna z dziataniami normalizacyjnymi
prowadzonymi przez Miedzynarodowg Organizacje Standaryzacji — ISO.

ICF ocenia funkcjonowanie i niepetnosprawnos$é, moze wiec by¢ narzedziem nie
tylko statystycznym, ale rowniez klinicznym, badawczym, edukacyjnym, ekonomicz-
nym, a takze narzedziem przydatnym dla celéw polityki spotecznej.

Potrzeba jej opracowania wynikata z charakteru zmian w zapotrzebowaniu na
opieke medyczng (obecnie w opiece medycznej uwaga nie koncentruje sie na stanach
ostrych i chorobach zakaznych, lecz na chorobach przewlektych) oraz koniecznosci
sklasyfikowania nastepstw choréb (stworzenie miedzynarodowego ,wspdlnego jezy-
ka” dotyczgcego skutkdw choréb) dla zaspokojenia potrzeb ludzi niepetnosprawnych.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca skuteczne wdrozenie ICF na catym $wiecie,
uczynienie z ICF gtéwnych ram oceny funkcjonowania, a takze opracowanie prostych
w uzyciu narzedzi powigzanych z ICF, przydatnych przy ocenianiu wynikow interwen-
cji zdrowotnych. Zaleca takze wprowadzenie w Paistwach Cztonkowskich kodowania
standw zdrowia i niepetnosprawnosci przy zastosowaniu ICF, aby poprawi¢ jakos¢
oraz porownywalnos¢ krajowych i miedzynarodowych statystyk w tej dziedzinie.
Przy wprowadzaniu w/w metod kodowania (opartych na ICF) powinno sie przestrze-
ga¢ wymagan dotyczacych jakosci.

Prace nad wdrazaniem ICF w Polsce

W roku 2010 na mocy Zarzadzenia Dyrektora Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (obecnie Centrum e-Zdrowia) powotano Rade ds. Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ktérej przewod-
niczacg zostata Anna Wilmowska-Pietruszyniska. Jednoczesnie Minister Zdrowia
podpisat umowe o wspdtpracy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Regionalnym
Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktérej celem jest m.in. wdro-
zenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
w Polsce. Za realizacje tego zadania odpowiedzialne jest Centrum e-Zdrowia (daw-
ne Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia). W ramach tej wspdtpracy
przettumaczono ICF na jezyk polski. Dokonano takze ttumaczenia i adaptacji kul-
turowej kwestionariusza WHODAS 2.0, ktéry jest jednolitym narzedziem do oceny
funkcjonowania i niepetnosprawnosci opartym na kategoriach ICF, rekomendowa-
nym przez WHO do stosowania podczas wstepnej diagnostyki tacznie z 11 rewizjg
Klasyfikacji Choréb (ICD-11). Rada inspiruje wdrazanie klasyfikacji w Polsce w opiece
dtugoterminowej, rehabilitacji, orzecznictwie lekarskim, edukacji, programowaniu
krajowych interwencji publicznych PFRON. Wspiera realizacje wielu projektow sys-
temowych i naukowych majacych na celu wdrazanie ICF.

Najwiekszymi projektami wdrozeniowymi sg:

1. ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu

kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub

powrot do pracy”

Systemowy projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edu-
kacja, Rozwdj z funduszy Unii Europejskiej oraz Budzetu Panstwa.

Liderem projektu jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
partnerami: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Centralny Instytut Ochrony Pra-
cy — Panstwowy Instytut Badawczy. Celem projektu jest przygotowanie, przetesto-
wanie i wypracowanie systemowego rozwigzania kompleksowej rehabilitacji, ktorej
zadaniem jest utatwienie podjecia lub powrotu do aktywnosci zawodowej lub spo-
tecznej osoéb, ktére w wyniku urazu, zdiagnozowanego schorzenia, niepetnospraw-
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nosci wrodzonej lub nabytej w okresie rozwojowym, nie sg zdolne do kontynuacji
lub podejmowania aktywnosci zawodowe]j oraz petnienia rél spotecznych. Proces
rehabilitacji poprzedzony jest przeprowadzeniem doktadnej diagnostyki pacjenta
przez zespot specjalistow, w tym: lekarzy, fizjoterapeutéw, psychologdéw i dorad-
cow zawodowych, z wykorzystaniem klasyfikacji ICF. Na podstawie przeprowadzonej
kwalifikacji przygotowany zostaje Indywidualny Program Rehabilitacji dostosowany
do potrzeb i mozliwosci funkcjonalnych pacjenta. Okreslony zostaje cel rehabilitacji,
dobrane do niego procedury oraz harmonogram dziatan i sposéb ewaluacji wynikéw
rehabilitacji!t.

2. ,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych

dla osob niesamodzielnych — nowe standardy ksztatcenia

i opieki”

Projekt w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, wspdtfinan-
sowany ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i nadzorowany przez Mi-
nisterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Liderem projektu byt Instytut Pracy
i Spraw Socjalnych, partnerami: Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz
Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON. Celem projektu byto opraco-
wanie systemu profesjonalizacji opieki i pomocy osobom starszym o réoznym stopniu
niesamodzielnosci w ich miejscu zamieszkania.

W ramach realizacji projektu przeszkolono 378 uczestnikow w zakresie ustug
asystenckich i opiekuriczych. Dokonano wdrozen ustug asystenckich i opiekuriczych
w 32 gminach w Polsce, a takze przeszkolono 40 oséb oceniajgcych niesamodziel-
nosci oséb starszych na podstawie profilu kategorialnego ICF. W ramach projektu
wprowadzono definicje trzech stopni niesamodzielnosci w oparciu o klasyfikacje ICF
i przypisano im czas koniecznej pomocy asystenckiej i opiekunczej:

¢ | stopien niesamodzielnosci do 2 godzin dziennie wsparcia w tzw. dni robocze,

¢ |l stopien niesamodzielnosci do 4 godzin dziennie wsparcia (wszystkie dni ty-

godnia),

¢ |l stopien niesamodzielnosci do 6 godzin dziennie wsparcia (wszystkie dni ty-

godnia).

Na podstawie ICF opracowano karte profilu kategorialnego (core set) oraz wy-
standaryzowany formularz wsparcia niezbednych ustug asystenckich i opiekuriczych,
a takze ustalono sredni czas ich trwania. Uzyskane narzedzia zostang wykorzystane
do zrdinicowania wsparcia osob niesamodzielnych w zaleznosci od stopnia niesa-
modzielnoscit®13,

1 https://rehabilitacjakompleksowa.pfron.org.pl/informacje-o-projekcie/, [dostep z dnia:
02.09.2021]

12 http://senior.gov.pl/aktualnosci/pokaz/447, [dostep z dnia: 02.09.2021]

13 K. Pawlak, A. Cwirlej-Sozariska, A. Wisniowska-Szurlej, Kryteria oceny stopni niesamodzielnosci —
doswiadczenia dotychczasowe i propozycje dla potrzeb polskiej praktyki, ,Polityka Spoteczna” 2018, Nr
45(2),s. 11-15
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3. ,Deinstytucjonalizacja szansq na dobrqg zmiane: projekt
horyzontalny”

Projekt realizowany jest przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, EDGETEQ Sp. z 0.0., Stowarzyszenie
Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON, Fundacja Rozwoju Spotecznego ,Leonardo”
z Krakowa w ramach dziatania 4.1. Innowacje spoteczne. Gtéwnym celem projek-
tu jest poprawa jakosci dziatan w obszarze zdrowia psychicznego przez testowanie
srodowiskowego modelu wsparcia oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.
Jednym z efektéw projektu bedzie przygotowanie, weryfikacja i opracowanie stan-
dardéw oceny opartych na klasyfikacji ICF, stuzgcej podmiotom udzielajgcym wspar-
cia osobom z zaburzeniami psychicznymi®4,

4. ,,Sygnalizator Plus — analiza sytuacji pracownikow w wieku
emerytalnym i przedemerytalnym w przedsiebiorstwach
w oparciu o klasyfikacje ICF”

Projekt w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj, wspétfinan-
sowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go realizowany przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy oraz Katholische
Universitat Eichstatt-Ingolstadt. Celem projektu jest zwiekszenie mozliwosci wydtu-
zenia aktywnosci zawodowe] pracownikow w wieku przedemerytalnym i emerytal-
nym w sektorze duzych przedsiebiorstw przez opracowanie i wdrozenie do praktyki
modelu Sygnalizator Plus, wykorzystujgcego m.in. doswiadczenia i rozwigzania nie-
mieckie. Projekt ukierunkowany jest na potrzeby przedtuzenia aktywnosci zawodo-
wej oséb w wieku przedemerytalnym w duzych przedsiebiorstwach. Ujednolicony
system oceny mozliwosci funkcjonalnych i zawodowych umozliwi lepsze dopaso-
wanie wymagan oraz stanowisk dla starszych pracownikéw, a tym samym wptyngé
moze na wydtuzenie okresu ich aktywnosci zawodowej*®.

5. ,0Opracowanie modelu oceny zdolnosci do pracy osob
niepetnosprawnych w oparciu o ICF”

Projekt wspotfinansowany ze srodkédw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz realizowany w dwdéch osrodkach przeprowadzajgcych kom-
pleksowg ocene kompetencji i zdolnosci do pracy — Centralnym Instytucie Ochrony
Pracy — Paistwowym Instytucie Badawczym i Fundacji Oceny Kapitatu Ludzkiego. Do
oceny zdolnosci do pracy wykorzystano profil kategorialny ICF do rehabilitacji zawo-

14 https://psychologia.wfch.uksw.edu.pl/deinstytucjonalizacja_projekt_horyzontalny, [dostep z dnia:
02.09.2021]

15 https://www.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/pl?_nfpb=true&_pagelabel=
P4400295501337101387485&projekty_rok=2021, [dostep z dnia: 02.09.2021]
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dowej. Profil kategorialny zostat zweryfikowany i zmodyfikowany oraz dostosowany
do oceny w polskich warunkach. Opis profilu kategorialnego do oceny zdolnosci do
pracy znajduje sie w poradniku pt. ,Model oceny zdolnosci do pracy oséb niepetno-
sprawnych z zastosowaniem klasyfikacji ICF”26,

6. ,,Opracowanie instrumentow do prowadzenia diagnozy
psychologiczno-pedagogicznej”

Zrealizowany w ramach Dziatania ,Wysoka jako$¢ systemu oswiaty” projekt
,Opracowanie i upowszechnienie narzedzi wspierajgcych pomoc psychologiczno-pe-
dagogiczng na kazdym etapie edukacyjnym w zakresie problematyki ucznia o specjal-
nych potrzebach edukacyjnych i ucznia mtodszego” przez Osrodek Rozwoju Edukacji
w Warszawie, ktéry opracowat i nastepnie pilotazowo zweryfikowat standardy pracy
poradni psychologiczno-pedagogicznych, skupiajgc sie miedzy innymi na dziataniach
diagnostycznych poradni z zastosowaniem klasyfikacji ICF. Celem projektu byto opra-
cowanie systemu wczesnej i trafnej diagnostyki potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
dzieci i mtodziezy dla zapewnienia warunkdéw sprzyjajgcych rozwojowi, osiggnieciu
wyksztatcenia i przygotowania do samodzielnego zycia w spoteczenistwie w okre-
sie dorostosci. Minister Edukacji Narodowej Anna Zalewska 13 pazdziernika 2017
r. powotata Zespdt do spraw opracowania modelu ksztatcenia uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Zespdt zajmowat sie opracowaniem propozycji no-
wych rozwigzan systemowych lub modyfikacji rozwigzan obowigzujgcych w zakresie
ksztatcenia dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w oparciu
o diagnoze funkcjonalng z zastosowaniem klasyfikacji ICF. Zesp6t zajmowat sie takze
przygotowaniem rozwigzah organizacyjno-prawnych oraz dziatan wdrazajacych do
proponowanych zmian systemowych?’.

7. ,Centrum wsparcia psychologicznego, spoteczno-
prawnego i technicznego dla osob z dysfunkcjami
ruchowymi”

Projekt realizowany i dofinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych. Celem projektu byto udzielenie wsparcia dla osdb nie-
petnosprawnych, w tym osoéb z dysfunkcjami ruchowymi oraz sprzezonymi. Efektem
projektu byto opracowanie Programéw Aktywnej Rehabilitacji w oparciu o klasyfika-
cje ICF,

16 https://m.ciop.pl/CIOPPortal WAR/file/86217/Broszura-ICF.pdf, [dostep z dnia: 02.09.2021]

7 https://www.ore.edu.pl/category/projekty-po-wer/diagnoza-psychologiczno-pedagogiczna/, [do-
step z dnia: 02.09.2021]

18 https://kuratorium.bialystok.pl/wazne/wsparcie-podnoszenia-jakosci-edukacji-wlaczajacej-w-pol-
sce-koncowe-rekomendacje-dotyczace-dzialan-ktore-beda-sluzyc-podnoszeniu-jakosci-edukacji-wlacza-
jacej-w-polsce-wypracowane-przez-europejska-ag.html, [dostep z dnia: 02.09.2021]
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8. ,Centrum Aktywnej Rehabilitacji — kompleksowa
aktywizacja psychospoteczna osob z dysfunkcjami narzqdu
ruchu”

Projekt realizowany i dofinansowany przez Pafnstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych. Celem projektu byto zwiekszenie samodzielnosci oséb
niepetnosprawnych, w tym oséb poruszajacych sie na wdzku inwalidzkim, a takze
podniesienie poziomu ich kompetencji psychospotecznych. Efektem projektu byto
opracowanie dokumentacji oceny pacjenta, zaplanowanie i wdrozenie wsparcia
usprawniajacego oraz ewaluacja uzyskanych wynikéw z wykorzystaniem klasyfikacji
ICF®°,

9. ,Podniesienie kompetencji administracyjnych
pracownikow ochrony zdrowia”

Projekt byt realizowany przez Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego oraz
Pracodawcéw Zdrowia, wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj. W ramach projektu przeszkolono 680 oséb, w tym lekarzy, leka-
rzy orzecznikdéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, pielegniarki, a takze pracownikdw administracyjnych z ,Zastosowania
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
w ochronie zdrowia”. Efektem projektu jest podniesienie wiedzy i umiejetnosci pra-
cownikéw ochrony zdrowia w zakresie stosowania klasyfikacji ICF w praktyce klinicz-
nej, orzecznictwie lekarskim oraz zarzadzaniu ochrong zdrowia?°.

10. ,Rozwdj kompetencji zawodowych fizjoterapeutow
odpowiadajqgcych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju”

Do implementacji ICF w Polsce przyczynia sie réwniez projekt realizowany przez
Krajowa lzbe Fizjoterapeutow i wspodtfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem projektu jest podniesienie
poziomu umiejetnosci oraz kompetencji 2000 fizjoterapeutdéw z catej Polski, w tym
m.in. w zakresie ICF2L,

Badania naukowe

W ramach prowadzonych badan naukowych dotyczgcych ICF do dnia dzisiejszego
zrealizowano projekty naukowe majgce na celu ocene wtasnosci psychometrycznych

19 http://cnzsajgon.pl/projekt-pfron/, [dostep z dnia: 02.09.2021]

20 https://www.ptzp.org/pl/10nd6sivx/mai-vo-chaand-ji.php, [dostep z dnia: 02.09.2021]

21 https://kif.info.pl/projekt-ue-rozwoj-kompetencji-zawodowych-fizjoterapeutow/, [dostep z dnia:
02.09.2021]

111

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwiqzania. Nr 111-1V/2021(40-41)



http://cnzsajgon.pl/projekt-pfron/
https://www.ptzp.org/pl/10nd6sivx/mai-vo-chaand-ji.php
https://kif.info.pl/projekt-ue-rozwoj-kompetencji-zawodowych-fizjoterapeutow/

Anna Wilmowska-Pietruszyiska, Agnieszka Cwirlej-Sozariska, Agnieszka Wiéniowska-Szurlej,

Karol Pawlak
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________|

WHODAS 2.0 w populacji oséb dorostych??, starszych?® oraz oséb z problemami zdro-
wotnymi?4. Zbadano takze skutecznosc¢ tego narzedzia do oceny postepow rehabili-
tacji u pacjentow z chorobami narzgdu ruchu?2?¢, Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono, iz WHODAS 2.0 jest dostosowany do polskich warunkéw i ma
wtasciwosci psychometryczne pozwalajgce na rzetelng i trafng ocene funkcjonowa-
nia i niepetnosprawnosci. Potwierdzono takze, ze 36-punktowy WHODAS 2.0 po-
zwala precyzyjnie oceni¢ zmiany stopnia niepetnosprawnosci w wyniku rehabilitacji
pacjentéw z bélem dolnego odcinka kregostupa oraz zmianami zwyrodnieniowymi
stawow kolanowych i biodrowych, a tym samym moze by¢ stosowany do pomiaru
pierwszorzedowego punktu koncowego w badaniach klinicznych oraz oceny sku-
tecznosci rehabilitacji w praktyce klinicznej. Biorgc pod uwage, ze WHODAS 2.0 jest
tatwym w uzyciu, ogdélnym instrumentem opartym na klasyfikacji ICF, o duzej wyko-
nalnosci, mozna go uznac za narzedzie pierwszego wyboru w dziedzinie rehabilita-
cji, ktére moze zosta¢ wdrozone do oceny efektéw rehabilitacji oséb z dysfunkcjami
narzadu ruchu. Przeprowadzono rowniez badania przesiewowe z wykorzystaniem
WHODAS 2.0 dla oceny niepetnosprawnosci osdb starszych w Polsce potudniowo-
-wschodniej oraz czynnikdw z nig zwigzanych?”282°, W trakcie realizacji s3 m.in. pro-

2 A, Cwirlej-Sozanska, B. Sozanski, H. Kotarski, A. Wilmowska-Pietruszyriska, A. Wiéniowska-Szurlej,
Psychometric properties and validation of the Polish version of the 12-item WHODAS 2.0, “BMC Public
Health” 2020, Vol. 20, art. nr 1203, DOI: 10.1186/s12889-020-09305-0

2 A, Cwirlej-Sozariska, A. Wilmowska-Pietruszynska, B. Sozanski, Validation of the Polish version of
the World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) in an elderly population
(60-70 year sold), “International Journal of Occupational Safety and Ergonomics” 2018, Nr 24(3), s. 386—
394, DOI: 10.1080/10803548.2017.1316596

24 A, Cwirlej-Sozanska, B. Sozanski, M. Kupczyk, J. Leszczak, A. Kwolek, A. Wilmowska-Pietruszyriska,
A. Wisniowska-Szurlej, Psychometric Properties and Validation of the Polish Version of the 12-Item World
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 in Patients with Huntington's Disease, “Journal
of Clinical Medicine” 2021, Nr 10(5), s. 1053, DOI: 10.3390/jcm10051053

35 A, Cwirlej-Sozariska, A. Bejer, A. Wisniowska-Szurlej, A. Wilmowska-Pietruszyiska, A. de Sire, R.
Spalek, B. Sozanski, Psychometric Properties of the Polish Version of the36-Item WHODAS 2.0 in Pa-
tients with Low Back Pain, “International Journal of Environmental Research and Public Health” 2020, Nr
17(19), s. 7284, DOI: 10.3390/ijerph17197284

% A, Bejer, A. Cwirlej-Sozariska, A. Wiéniowska-Szurlej, A. Wilmowska-Pietruszyrska, R. Spalek, A. de
Sire, B. Sozanski, Psychometric properties of the Polish version of the 36-item WHODAS 2.0 in patients
with hip and knee osteoarthritis, “Quality of Life Research” 2021, Nr 30(8), s. 2415-2427, DOI: 10.1007/
s11136-021-02806-4

27 A, Cwirlej-Sozariska, A. Wilmowska-Pietruszyriska, Assessment of health, functioning and disabi-
lity of a population aged 60-70 in south-eastern Poland using the WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0), “Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2018, Nr 25(1), s. 124-130, DOI:
10.5604/12321966.122839

28 A, Cwirlej-Sozarska, B. Sozarski, A. Wiéniowska-Szurlej, A. Wilmowska-Pietruszyriska, J. Kujawa,
Assessment of Disability and Factors Determining Disability among Inhabitants of South-Eastern Poland
Aged 71-80 Years, “BioMed Research International” 2018 3872753, DOI: 10.1155/2018/3872753

2 A, Cwirlej-Sozanska, A. Wiéniowska-Szurlej, A. Wilmowska-Pietruszyrska, B. Sozanski, Factors as-
sociated with disability and quality of life among the oldest-old living in community in Poland — a cross-
-sectional study, “Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2020, Nr 27(4), s. 621-629, DOI:
10.26444/aaem/115020
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jekty dotyczace mapowania narzedzi pomiarowych i taczenia ich z odpowiednimi
kodami w profilach kategorialnych ICF.

Polska Rada ds. ICF

Centrum e-Zdrowia (CeZ) dawniej Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSI0Z), zgodnie z umowa nr TR/09/091 ze Swiatowg Organizacja Zdrowia
(WHO) o Udzielenie Praw do Ttumaczenia i Publikacji od 2009 r. prowadzi prace
dotyczgce wdrozenia klasyfikacji ICF w systemie ochrony zdrowia, zabezpieczenia
spotecznego, edukacji w Polsce. W CeZ funkcjonuje Rada ds. ICF. Do podstawowych
zadan Rady nalezy okreslenie kierunku prac i priorytetéw zwigzanych z implemen-
tacjg ICF w Polsce.

W trakcie swojej dziatalnosci Rada ds. ICF zrealizowata m. in. nastepujgce zada-
nia:

¢ Przettumaczenie i zatwierdzenie polskiej wersji ICF

* Przettumaczenie i zatwierdzenie Kwestionariusza WHODAS 2.0

* Przettumaczenie i zatwierdzenie Checklist do oceny funkcjonalnej

¢ Przettumaczenie aktualizacji dostepnych na stronie WHO w zakresie ICF

e Organizacja kilkunastu miedzynarodowych spotkan/konferencji/szkolen

z przedstawicielami WHO w zakresie wdrazania ICF w Polsce

¢ Przygotowanie schematu wdrazania ICF w Polsce

e Opracowanie i wdrozenie modutu edukacyjnego dotyczacego ICF na specjali-

zacjach lekarskich

e Ttumaczenie ICF e-learning Tool (WHO) oraz merytoryczna korekta wykonane-

go ttumaczenia (Narzedzie zostato wystane do WHO w celu zatwierdzenia. Po
uzyskaniu zgody WHO narzedzie zostanie upowszechnione poprzez publikacje
na stronie internetowej Centrum e-Zdrowia).
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