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Dopiero w drugiej potowie XX wieku podjeto proby kompleksowych rozwigzan problemdéw osob nie-
sprawnych. Dotychczas niepetnosprawno$é, jako nastepstwo choroby lub urazu, rozpatrywano z me-
dycznego punktu widzenia, traktujac jg jako problem jednostkowy osoby wymagajacej odpowiedniej
opieki medycznej, majacej na celu poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania organizmu. Od rezolucji
XXIX Swiatowego Zgromadzenie Zdrowia (1976 r.) trwaty prace zakoriczone w 2001 r. przyjeciem osta-
tecznej wersji nowej Klasyfikacji pod nazwg: Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepet-
nosprawnosci i Zdrowia (ICF — ang. International Classification of Functioning, Disability and Health).
Jest ona sktadnikiem komplementarnych wzgledem siebie klasyfikacji dotyczacych zdrowia i czyn-
nikéw z nim zwigzanych, zaakceptowanych przez WHO i polecanych do stosowania we wszystkich
krajach Swiata. ICF nie jest klasyfikacjg ludzi, natomiast jest klasyfikacja cech charakterystycznych
stanu zdrowia cztowieka w konteks$cie jego indywidualnej sytuacji zyciowej oraz wptywow otaczajg-
cego Srodowiska. Przedstawiono charakterystyki podstawowych sktadnikow klasyfikacji i wzajemne
ich uwarunkowania, przewidywane dalsze kierunki jej rozwoju, zakres jej wdrazania w krajach Europy
(takze w Polsce). Zaprezentowano szereg zalet szerokiego jej stosowania. ICF ocenia funkcjonowanie
i niepetnosprawno$¢ w skali jakosciowej i iloSciowej, umozliwia zapis w jezyku miedzynarodowym
w formie elektronicznej (kodow), pozwala na poréwnanie wynikdw w skali jednostkowej i makro,
ale takze w réznych okresach. Moze by¢ narzedziem nie tylko statystycznym, ale réwniez klinicznym,
badawczym (zwtaszcza w dziataniach wielodyscyplinarnych zespotow diagnostyczno-terapeutycz-
nych), edukacyjnym, ekonomicznym, a takze narzedziem przydatnym dla celéw polityki spotecznej.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ICF:
sktadniki, zakres zastosowania, zalety, wdrazanie, polityka spoteczna

International Classification of Functioning, Disahility and Health

Not until in the second half of the 20th century, attempts have been made to introduce comprehensive
solutions of problems of the disabled. So far, disability, as a consequence of illness or injury, has been con-
sidered from a medical point of view, and treated as an individual problem of person requiring appropriate
medical care, to improve health and functioning of the body. Since the resolution of the XXIX World Health
Assembly (in 1976), efforts have been made and completed in 2001 with the adoption of the final version
of the new Classification, namely the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
It stands for a component of complementary to each other classifications of health and the related fac-
tors, accepted by WHO and recommended for use in all countries of the world. ICF is not a classification
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of people, but it is a classification of the characteristics of human health in the context of the individual
circumstances and influences of the surrounding environment. In the article the characteristics of the basic
components of classification and their mutual determinants, expected future directions of its development
and the scope of its implementation in Europe (including Poland) are presented. A wide range of benefits
for its wide application is also shown. ICF uses qualitative and quantitative methods to measure functioning
and disability, enables recording in the international language and in electronic form — the codes, allows for
the comparison of the individual and macro level results, and at different times as well. It can be a statisti-
cal, clinical, research (especially in the activities of multi-disciplinary diagnostic and therapeutic teams),
educational, and economic tool, that can be used in social policy as well.

International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF: components, scope,
benefits, implementation, social policy

Uposledzenie sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej, w nastepstwie chordb
i urazow, towarzyszy ludzkosci od zarania dziejow. Rdznie je okreslano i odmienny byt
do nich stosunek spoteczenstwa w poszczegolnych kulturach, religiach i obyczajach, w ko-
lejnych okresach historii ludzkosci.

Zmieniajace sie poglady na temat uposledzenia sprawnosci i przyczyn jej powstawania miaty
znaczacy wptyw na sposdb traktowania osob niepetnosprawnych. Stosowano takze rdzne na-
zewnictwo dla okreslenia upos$ledzenia sprawnosci w nastepstwie chorob lub urazéw (kalectwo,
inwalidztwo itp.). Te rozmaite okreslenia dotyczyty grupowania ich wedtug przyczyn chorobowych
niesprawnosci (np. chorych psychicznie) albo powodow jej powstania (np. inwalidzi wojenni).

W czasach nowozytnych niewiele byto prob systemowego rozwigzania problemow osob
niepetnosprawnych.

Juz sam termin ,,funkcjonowanie” nasuwa pewne watpliwosci aksjologiczne. Przez twor-
cow ICF zostat on uzyty jako majgcy na celu okreslanie wszelkich stanéw ludzkiego organi-
zmu w relacji do Srodowiska, w jakim przebywa cztowiek, ale takze do instytucji, urzadzen
technicznych czy samego organizmu, dajacych sig opisa¢ zobiektywizowanym, rzeczowym,
uniwersalnym (migdzynarodowym) jezykiem (jezykiem kodow), umozliwiajgcym zapis i ana-
lizy w systemach elektronicznych. Jezykiem, ktory pozwala na opis standw, rzeczy, zdarzen,
czynnoSci lub zachowarn poddajgcych sie pomiarowi, a odnoszacych sie do zdrowia czy nie-
petnosprawnosci. Przyjmuje sie, ze w tworzeniu tego jezyka mozna osiggna¢ konsensus
wsrdd badaczy, ekspertow dobierajgcych kategorie opisu, lecz takze wsrdd osoéb, ktdrych
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ maja by¢ przedmiotem opisu. Oznacza to takze,
ze zardwno twarcy, kontynuatorzy, jak i realizatorzy programow badawczych traktujg ten
system klasyfikacji jako otwarty i rozwijajacy sie system wiedzy.

Proby kompleksowych rozwigzan problemow o0sdéb niepetnosprawnych, niezaleznie
od tego, czy urodzity sig jako osoby kalekie, czy doznaty upoS$ledzenia sprawnos$ci w na-
stepstwie przebytych chorob czy urazow i bez wzgledu na to, czy naruszenie sprawnosci
organizmu powstato w czasie zatrudnienia, czy w okresie pobierania nauki lub w zwigzku
z dziataniami wojennymi, podjeto dopiero w potowie XX wieku.
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W Polsce od 1982 r. terminem ,,0s0by niepetnosprawnej” okresla sie osoby wykazujace
uposledzenie sprawnos$ci w nastepstwie naruszenia organizmu (Uchwata Sejmu RP z 1982 r.
w sprawie inwalidéw i 0s6b niepetnosprawnych).

Profesjonalnalizm w systemach ochrony zdrowia

Wedtug World Health Organization (WHO), za niepetnosprawne uwaza si¢ osoby, ktdre
nie moga, czesciowo lub catkowicie, zapewnic¢ sobie mozliwo$ci samodzielnego zycia indy-
widualnego i spotecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci
fizycznych i/lub psychicznych.

Dotychczas niepetnosprawnosc, jako nastgpstwo choroby lub urazu, rozpatrywano
z medycznego punktu widzenia. Postrzegano jg jako problem jednostkowy osoby wymagaija-
cej odpowiedniej opieki medycznej, majgcej na celu poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania
organizmu. Natomiast aspekty psychospoteczne dotyczace rzeczywistych, zyciowych pro-
blemow 0s6b niepetnosprawnych, np. takich jak usuwanie barier ograniczajacych mozliwosc
ich uczestnictwa w zyciu spotecznym, nie byty w petni uwzgledniane.

ICF nalezy do zbioru komplementarnych wzgledem siebie klasyfikacji dotyczacych zdro-
wia i czynnikow z nim zwigzanych, zaakceptowanych przez WHO i polecanych do stosowania
we wszystkich krajach $wiata. 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).

Rys hlstoryczny ICF:

1972 r. — WHO przygotowata wstepne opracowanie dotyczace skutkow choroby;

— 1974 r. — opracowano osobno klasyfikacje dotyczace uposledzen i utrudnien wyni-
kajgcych z kalectwa, ktorych wyniki przedstawiono w 1975 r. na Migdzynarodowej
Konferencji do spraw IX rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorab;

— 1976 r. — XXIX Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto rezolucje WHA 29.35, za-
lecajgca opublikowanie w celu przetestowania uzupetniajgcej klasyfikacji uposledzen
i inwalidztwa jako suplementu do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorab;

— 1980 r. — opublikowano Miedzynarodowg Klasyfikacje UpoSledzenia, Niepetnospraw-
nosci i Inwalidztwa (ang. International Classification of Imparments, Disabilities and
Handicaps — ICIDH), kt6ra byta przettumaczona na jezyk polski z inicjatywy 6wczesne-
go Naczelnego Lekarza ZUS przez zesp6t pod kierownictwem prof. Eugeniusza Wasie-
wicza — kierujgcego Katedrag Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Poznaniu;

— 1993 r.—rozpoczeto prace przygotowywania poprawionej wersji ICIDH. Uznano za ko-
nieczne jej uproszczenie ze wzgledu na model przyczynowy, na ktérym opierata sie
ICIDH-1980 oraz brak zmian w czasie i jednokierunkowy przeptyw od uposledzenia
do niepetnosprawnosci i kalectwa. Zaproponowano witgczenie do klasyfikacji czynni-
kow kontekstowych (Srodowiskowych i osobniczych). W procesie przygotowujgcym
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poprawiong wersje Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci brali udziat
przedstawiciele wigkszosci krajow Swiata, zajmujacy sie problematyka nastepstw
choroby, a takze Centra wspotpracujace z WHO. Proces ten od samego poczatku byt
wspierany przez 0soby niepetnosprawne i organizacje zajmujgce sie niepetnospraw-
noscig, szczegolnie przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Osob Niepetnospraw-
nych (ang. Disabled People’s International);

— 1994 r. — Europejskie Forum Niepetnosprawnosci Parlamentu Europejskiego zdefi-
niowato osobg niepetnosprawng jako [...] jednostke w petni swych praw, znajdujacg
sie w sytuacji uposSledzajgcej jg na skutek barier Srodowiskowych, ekonomicznych
i spotecznych, ktorych z powodu wystepujgcych u niej uszkodzer nie moze przezwy-
ciezyC w taki sposab, jak inni ludzie. Te przeszkody okreslane jako bariery sg czesto
wzmacniane przez deprecjonujgce postawy ze strony spoteczeristwa;

— 1997 r. — przyjeto wersje roboczg ICIDH-2 Beta 1 (badania terenowe przeprowadzono
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 wrzesnia 2000 r.). Badania te byty
przeprowadzone w ponad 50. krajach z udziatem 1800. ekspertow z dziedziny ubez-
pieczen spotecznych, szkolnictwa, lekarzy, pielegniarek, socjologdw i innych grup
zawodowych;

— 22 maja 2001 r. — Zgromadzenie Zdrowia w Rezolucji WHA 54.21 przyjeto ostateczng
wersje nowej Klasyfikacji pod nazwg: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF — ang. International Classification of Functioning,
Disability and Health).

Rezolucja ta stanowi:

Piecdziesigte czwarte Zgromadzenie Zdrowia

1. PRZYJMUJE drugg edycje Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen i UpoSledzen
(ICIDH) pod tytutem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia, od tej chwili okreslanej w skrocie jako ICF;

2. ZALECA Panistwom Cztonkowskim stosowanie IGF jako odpowiedniej klasyfikacji
w badaniach naukowych, procesach nadzoru i sprawozdawczosci, biorgc pod uwage
specyficzne sytuacje w Panstwach Cztonkowskich, i szczegdlnie w obliczu mozli-
wych dalszych rewizji;

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

Potrzeha stosowania ICF

Zmieniajace sie ciggle systemy opieki zdrowotnej w poszczegadlnych krajach Swiata docho-
dzg do momentu, w ktdrym pojawiajg si¢ oczekiwania na przedstawienie efektow, czy dokona-
ne zmiany rzeczywiscie skutkuja poprawg stanu zdrowia populacji. Aby to ustali¢, niezbedne
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sg wspolne uniwersalne mierniki, ktdre ocenig stopier obcigzenia chorobg zaréwno poszcze-
glInych chorych, jak i ich otoczenia, pozwolg na ustanowienie priorytetdw w oparciu o dane
empiryczne i koncepcje zdrowia oraz pozwolg ocenia¢ wyniki zastosowanych interwencji zdro-
wotnych, nie tylko w aspekcie leczenia choroby, ale takze dalszego funkcjonowania chore-
go. Wymaga to opracowania prostych w uzyciu narzedzi, powigzanych z ICF i przydatnych
w ocenie wynikow poszczegolnych systemow opieki zdrowotnej, jak i poszczegolnych rodza-
jow interwenciji zdrowotnych zaréwno w skali jednostki, jak i populacji. Potrzeba opisu w doku-
mentacji lekarskiej objawdw choroby, jej przebiegu czy oceny ciezkosci stanu chorego, zostata
dostrzezona juz bardzo dawno. Jej realizacja polegata jednak gtownie na ocenie jakosciowej,
obcigzonej sporym btedem, zaleznym od kwalifikacji i doSwiadczenia lekarza opisujacego.
Stad tez opisy takie s3 mato doktadne i zawierajg wiele roznych indywidualnych okreslen, cze-
sto niezrozumiatych — poza autorem — dla innych lekarzy lub wieloznacznych. Przekazywane
opisy nie sg wystarczajace, aby uznac je za dowod naukowy. Dla potrzeb badan naukowych na-
lezato stworzy¢ mozliwosc ich przeprowadzania w wielu osrodkach klinicznych, opracowujgc
precyzyijnie zdefiniowane, jednakowe kryteria ocen i interpretacji danych klinicznych zaréwno
jakosciowych, jak i iloSciowych. Tworzeniem takich narzedzi badawczych dla oceny iloSciowe;j
zajmuije sie nowa dziedzina nauki: klinimetria, ktorej dynamiczny rozwo6j mozna obecnie obser-
wowac. Stworzone przez nig narzedzia czasem ,,2yjg” tylko do zakoriczenia poszczegdlnych
badan, a nierzadko sg przejmowane przez klinicystow i wprowadzane do powszechnego uzytku
w praktyce klinicznej wsrod reprezentantow danej specjalnosci, ale takze nawet przez ogot
lekarzy terapeutow. Narzedzia te — okreslane mianem skal lub klas — w zalezno$ci od celu, dla
ktorego zostaty stworzone, mozna podzieli¢ na grupy:
— do oceny objawow klinicznych — stwarzajgc mozliwos¢ ich monitorowania, oceny cigzko-
$ci stanu chorego, przebiegu choroby lub efektdw leczenia, a takze ustalania rokowania,
— do oceny sprawnosci pacjentow z defektami w strukturze narzadow i uktadow, w tym
zwtaszcza osrodkowego uktadu nerwowego — stwarzajgc mozliwos¢ oceny zdolnosci
do podejmowania okreslonej pracy zawodowej, wykonywania codziennych czynno-
$ci oraz ustalenia potrzeby opieki,
— do oceny jakosci zycia pacjentow, przy czym mogg to byc skale ogdlne, stosowane
do pomiaru funkcjonowania chorych z réznymi chorobami i szczeg6lne, do pomiaru
w okreslonej chorobie lub niesprawnosci okreslonego uktadu lub narzadu'.
Jednak mnogos¢ opracowanych skal opisujgcych to samo, ale nie w taki sam sposob, spo-
wodowata pewien chaos. Pojawita sig potrzeba zapisu w jezyku uniwersalnym, pozwalajgcym

" Klinimetria (ang. clinimetrics), zapoczatkowana przez Einsteina (1983 r.) i Asplunda (1987 r.), oznacza pomiar
zjawisk klinicznych wystepujacych u pacjenta. Jest to specyficzna dziedzina wiedzy medycznej skupiajgca sie
na konstrukcji i ocenie wskaznikow klinicznych, uzywajgca licznych specyficznych metod blisko spokrewnionych
ze strategig psychometrii i taksonomii. Por. R. Slusarz, W. Beuth, B. Ksigzkiewicz, Ocena klinimetryczna chorego
Z krwotokiem podpajeczynéwkowym wywotanym tetniakiem Srédczaszkowym — przeglad skal klinicznych, ,,Adv Clin
Exp Med” 2006, Nr 15, 5. 3
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na poréwnywanie wynikow i ocen uzyskanych za pomocg takich samych narzedzi i uzywania
tych samych pojec i okreslen, a jednocze$nie dajgcych sie zapisa¢ w jezyku elektronicznym.
Niezbedne stato sie wprowadzenie kodowania standw zdrowia i niepetnosprawnosci opartych
na takiej klasyfikacji, aby uzyskanym, rzetelnym danym statystycznym umozliwic¢ poréwnywal-
nos¢ na przestrzeni czasu u konkretnego chorego, w grupie 0Sob cierpigcych na tg samg choro-
be lub takie samo zaburzenie funkcji organizmu, w okreslonej zbiorowosci, ale i na wszystkich
szczeblach podziatow terytorialnych i politycznych Swiata, przy jednoczesnym uwzglednianiu
wymagan dotyczacych jakosci takich danych. Na takie wyniki oczekuja:

— wtadze publiczne, ktore sg obcigzane coraz wigkszymi kosztami, poniewaz w wyniku
postepu wiedzy medycznej choroby znacznie czesciej nie zagrazajg zyciu, lecz powo-
duja uposledzenie sprawnosci,

— 0soby niepetnosprawne oczekujgce realizacji ich praw i stworzenia im warunkow
do integracji ze spoteczeristwem,

— lekarze praktycy i naukowcy prowadzacy badania w dziedzinie medycyny klinicznej
i zdrowia (zwtaszcza badania dotyczace wynikow interwencji zdrowotnych wedtug
schematu: ocena wstegpna — interwencja zdrowotna — ocena wynikdw). Brak jednoli-
tych standardow i wspdlnego jezyka w tej dziedzinie tworzy swoistg ,wieze Babel”.

Takie warunki spetnia, a nawet wychodzi poza nie, ciggle doskonalona klasyfikacja ICF.

Informacje o stosowaniu ICF w Europie

Jiri Votava z Zaktadu Rehabilitacji Uniwersytetu Karola w Czechach przeprowadzit
w 2012 r. badania ankietowe na temat zakresu stosowania ICF w krajach europejskich. Petny
tekst klasyfikaciji ICF (w wersji zatwierdzonej przez WHO) dostepny byt w 16. z 18. krajow.
Wraz z oryginalng wersjg dokumentu w jezyku angielskim, funkcjonuje 15 wersji jezyko-
wych. Klasyfikacja ICF stosowana jest w opiece zdrowotnej w trzech krajach. W jednostkach
rehabilitacji medycznej jest stosowana w 9. krajach. Uzywajg jej przede wszystkim lekarze
szkoleni w jej zakresie (w 11. krajach), a takze fizjoterapeuci (8 krajow) i terapeuci zajeciowi
(7 krajow). Przepisami prawa we Francji zostato wprowadzone stosowanie klasyfikacji ICF
przez wszystkich cztonkdw zespotow rehabilitacyjnych, a takze w opiece spotecznej, rehabi-
litacji zawodowej i szkolnictwie specjalnym. Podobnie w Danii oraz Belgii. W 15. krajach or-
ganizowane sg przez centralne instytucje ochrony zdrowia lub uczelnie ksztatcgce w zakresie
rehabilitacji medycznej szkolenia z zakresu IGF.

Czym jest ICF?

ICF nie jest klasyfikacjg ludzi, natomiast jest klasyfikacja cech charakterystycznych sta-
nu zdrowia cztowieka w kontekscie jego indywidualnej sytuaciji Zyciowej oraz wptywow ota-
czajgcego Srodowiska. Wskazane jest taczne stosowanie ICD-10 i ICF, gdyz obie informacje
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dotyczace rozpoznania choroby i funkcjonowania dajg szerszy obraz, przedstawiajgcy za-
rowno zdrowie poszczegolnych osdb, jak i catej populacii.

Obie te klasyfikacje sg narzedziem opisujgcym za pomocg ustalonych koddow i przez
to umozliwiajgcym elektroniczne zapisywanie we wspolnym jezyku, a wiec i porownywanie
zdrowia populacji na poziomie jednostki w roznych regionach kraju i migdzynarodowym,
w tych samych oraz rdznych okresach.

Prace dotyczace klinicznych zastosowan ICF prowadzone sg w bardzo wielu krajach
Swiata. Koordynujg je wyznaczone osrodki. Kieruje nimi m.in. Gerald Stucki z Uniwersytetu
w Monachium.

ICF — jako ukfad odniesienia i ramy pojeciowe w praktyce klinicznej ma najszersze za-
stosowanie w dziataniach wielodyscyplinarnych zespotdw diagnostyczno-terapeutycznych:

— jako narzedzia w tworzeniu i rozwijaniu systemow informacyjnych w zarzgdzaniu

opieka zdrowotng oraz informacji klinicznej — w tym dokumentacji medycznej i ter-
minologii lekarskiej,

— dla potrzeb polityki spotecznej, szczeg6lInie w dziedzinie orzekania o niepetnospraw-

nosci, szeroko rozumianej edukacji, norm prawnych i kierowaniu rynkiem pracy,

— jako oceny efektow zdrowotnych w skali jednostki i w skali makro w odniesieniu

do wszelkich interwencji medycznych.

Liczne i szerokie kregi Srodowisk medycznych dostrzegty juz znaczenie (nie tylko infor-
matyczne, ale takze dotyczace nowego spojrzenia na zadania ochrony zdrowia) i korzysci
ptynace z zastosowania ICF.

WHO obecnie jest w trakcie opracowywania narzedzi oceniajgcych, powigzanych z klasy-
fikacjg ICF, a mianowicie wersji skroconej do celéw przesiewowych, wersji do codziennego
uzytku przez pracownikéw ochrony zdrowia i wersji petnej do badan naukowych.

Klasyfikacja ICF przede wszystkim okresla, co powinno by¢ przedmiotem pomiaru,
a wiec jakie dziedziny —w jezyku ICF zwane ,kategoriami” — oraz jakie istniejg pomiedzy nimi
wspotzaleznosci. Te kategorie w ICF zorganizowane sg w dwdch czesciach:

Czesc pierwsza: Funkcjonowanie i Niepetnosprawno$c¢:

1. Funkcje i Struktury (budowa) organizmu,

2. Aktywnosc (dziatanie) i Uczestniczenie.

Czes¢ druga: Czynniki Kontekstowe:

1. Czynniki Srodowiskowe,

2. Czynniki Indywidualne.

Jednoczesnie obejmuje ona trzy ptaszczyzny:

— Pierwsza dotyczy uszkodzenia (impairment) budowy anatomicznej i funkcjonowania

organizmu, czyli wymiaru biologicznego. Uszkodzenie stanowi podstawe do okre-
Slenia ograniczenia dziatania (activity limitation) i uczestniczenia (participation
restriction);
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— Druga obejmuje aktywno$¢ jednostki, jej poziom funkcjonowania oraz uczestnictwo
W Zyciu spotecznym i relacje ze spoteczenstwem;

— Trzecia obejmuje zalezno$¢ migdzy jednostka a otoczeniem (Srodowiskiem) — okresla
utrudnienia ograniczajgce uczestnictwo, ich rozmiar, a takze mozliwos$¢ utatwien.

Funkcje ciata to fizjologiczne czynnosci organizmu, w tym psychologiczne. Klasyfikacja
ICF wyrdznia nastepujgce funkcje organizmu cztowieka:
1. Funkcje umystowe,

2. Funkcje narzagdow zmystow i bal,

3. Funkcje gtosu i mowy,

4. Funkcje uktadu  sercowo-naczyniowego, oddechowego, krwiotworczego
i odpornosciowego,

5. Funkcje uktadu trawiennego, metabolizmu i uktadu hormonalnego,

6. Funkcje uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego,

7. Funkcje nerwowo-migsniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem,

8. Funkcje skory i struktur powigzanych ze skora.

Struktury ciata to anatomiczne czeSci organizmu (np. narzady, konczyny i ich czesci
itp.). Znaczne odchylenia od normy lub brak funkcji czy struktury zostaty okreslone jako
,uposledzenia”.

Sktadnik drugi to Aktywnos¢ i Uczestniczenie. Obejmuje on petny zakres dziedzin do-
tyczacych funkcjonowania zaréwno z perspektywy pojedynczej osoby, jak i spoteczenstwa.

Aktywnos$é to wykonywanie zadania lub podjecie dziatania przez jednostke. WyrG6znia-
jac rodzaje aktywnosci, okresla sie funkcjonowanie w perspektywie jednostki. UpoSledzenia
aktywnosci to trudnosci, jakich osoba moze doswiadczac przy jej realizowaniu (w wykony-
waniu czynnosci).

Uczestniczenie to inaczej wtgczenie sie (zaangazowanie) w sytuacje zyciowe. Wyrdznia-
jac rodzaje uczestniczenia, okresla sie funkcjonowanie w perspektywie spotecznej (np. wy-
konywanie pracy zarobkowej). Uposledzenia uczestniczenia to trudnosci, jakich osoba moze
doswiadczac, angazujac sie w sytuacje zyciowe.

Te sktadniki mozna stosowac, aby wskaza¢ aktywnosci lub uczestniczenie albo obydwa
razem.

Dziedziny tego sktadnika sg okreslane przez dwa kwalifikatory: Zdolno$¢ i Wykonanie.

Standardem lub norma, do ktdrych przyréwnywane sg ,,Zdolno$¢” i ,Wykonanie” osoby
dotknietej uposledzeniem (ograniczeniem), jest ,zdolnosSc¢” i ,wykonanie” osoby bez uposle-
dzenia sprawnosci. Ograniczenie stanowi zapis rozbiezno$ci miedzy obserwowanym a ocze-
kiwanym wykonaniem. ,Wykonanie oczekiwane” jest normg w populacji i obrazuje wykonanie
ludzi wolnych od okreslonego upoSledzenia. Te samg norme stosuje sie w kwalifikatorze:
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,ZdoInos¢”, co pozwala wywnioskowac, jak nalezy zmieni¢ Srodowisko danej osoby, aby
zwiekszy¢ jej mozliwosci wykonania.

Kwalifikator ,Zdolno$¢” opisuje mozliwosci wykonywania przez dang osobge zadania
lub podjecia dziatania. Celem tej konstrukcji jest wskazanie najwyzszego mozliwego stopnia
funkcjonowania, jaki dana osoba moze 0siggnac¢ w danej dziedzinie i w danym momencie.
Aby oceni¢ petne mozliwosci danej osoby, potrzebne jest okreslone Srodowisko neutralizujg-
ce zmienny wptyw rozmaitych $rodowisk na mozliwo$ci poszczegdlnych oséb. Srodowisko
moze by¢ rzeczywiste lub znormalizowane, zwane ,ujednoliconym” lub ,standardowym”,
zaktadajgce istnienie hipotetycznego Srodowiska o ujednoliconym oddziatywaniu. Zatem
,2dolnos$¢” odzwierciedla mozliwosci tej osoby uwarunkowane $rodowiskowo. To uwarun-
kowanie winno by¢ identyczne dla wszystkich ludzi we wszystkich krajach, aby mozna byto
przeprowadzi¢ migdzynarodowe poréwnania.

Kwalifikator ,,Wykonanie” okresla, co dana osoba robi (wykonuje) w swoim aktualnym
Srodowisku.

Poniewaz jej aktualne srodowisko dotyczy okreslonych warunkow spotecznych, wykona-
nie moze by¢ rowniez rozumiane jako ,zaangazowanie w sytuacje zyciowg” lub ,przezywane
doswiadczenie zyciowe” ludzi zyjacych w aktualnych warunkach spotecznych. Do warunkow
tych zalicza sie czynniki Srodowiskowe — wszystkie aspekty Swiata fizycznego, spotecznego
i dotyczacego postaw, ktére mogg by¢ zakodowane z wykorzystaniem sktadnika.

Problem z wykonywaniem moze by¢ wywotany bezposrednio przez Srodowisko (oto-
czenie) spoteczne, rowniez wtedy, gdy u danej osoby nie wystepuje zadne uposSledzenie.
Na przyktad, osoby bedgce nosicielami wirusa HIV, bez objawow choroby lub osoby z ge-
netyczng sktonnoscig do okreslonej choroby, ktore nie wykazujg zadnego uposledzenia ani
ograniczenia do wykonywania pracy, ale mimo to nie mogg pracowac z powodu pozbawienia
dostepu do wykonywania ustug, dyskryminaciji lub napietnowania.

Czynniki Kontekstowe

Pierwszym sktadnikiem sa Czynniki Srodowiskowe. Obejmuja one $rodowisko fizyczne
i spoteczne oraz postawy 0sob, wsrod ktorych cztowiek zyje i z ktdrym tgczg go jakiekolwiek
relacje w trakcie jego zycia. Majg charakter zewnetrzny wobec cztowieka, wywierajg wptyw
na kazdy z elementow funkcjonowania i niesprawnosci, ktory moze by¢ pozytywny (utatwia-
jacy) i negatywny (bariery).
Czynniki Srodowiskowe w klasyfikacji umiejscowione sg na dwéch réznych poziomach:
— indywidualnym - uwzgledniajacym bezposrednie otoczenie osobiste cztowieka
i obejmujgcym takie rodzaje Srodowiska, jak: dom, miejsce pracy i szkota, rodzina,
znajomi, rdwiesnicy i osoby obce,
— spotecznym — rozumianym jako formalne i nieformalne struktury spoteczne, ustugi
i najwazniejsze systemy w spotecznosci lokalnej i spoteczenstwie, ktdre wywierajg
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wptyw na jednostki. Poziom ten dotyczy organizacji i stuzb zwigzanych ze Srodowi-
skiem pracy, dziatalnosci miejscowej: agencji rzgdowych, ustug telekomunikacyjnych
i transportowych oraz nieformalnych sieci spotecznych, jak rowniez zalicza do nich
prawa, przepisy, formalne i nieformalne postanowienia, a takze postawy i ideologie.

Czynniki Srodowiskowe wchodzg w interakcje ze sktadnikami klasyfikacji Funkcje i Struk-
tury organizmu oraz AktywnoSc¢ i Uczestniczenie. Dla kazdego sktadnika charakter i stopien
interakcji moze by¢ przedmiotem badan naukowych w przysztosci. Niesprawno$¢é mozna
scharakteryzowac jako skutek lub wynik ztozonych wzajemnych zwigzkdw pomigdzy kondycja
fizyczng i psychiczng jednostki i czynnikami osobowosciowymi a czynnikami zewnetrznymi,
czyli warunkami, w jakich jednostka zyje. Z uwagi na ten zwigzek, rézne Srodowiska moga
wywieraé odmienny wptyw na te sama osobe w okre$lonym stanie zdrowia. Srodowisko z ba-
rierami lub bez utatwien moze ograniczac dziatanie cztowieka. Inne Srodowiska, ktore stwa-
rzajg wiecej utatwien, moga to dziatanie zwigksza¢. Spoteczenstwo moze utrudnia¢ dziatanie
jednostki, poniewaz stwarza bariery (np. trudno dostepne budynki) czy nie zapewnia utatwien
(np. brak urzadzen wspomagajgcych) lub utatwiac, likwidujac istniejgce bariery.

Drugim sktadnikiem sg Czynniki Osobowe. Stanowig one szczeg6Inego rodzaju kontekst
zycia i sytuacji zyciowej jednostki. Nalezg do nich cechy, ktdre nie sg swoiste dla okreslone;
kondycji zdrowotnej (dla wystepujacych u danej osoby patologii w zakresie zdrowia, np.:
choroby, kalectwa itp.), a wigc takie, jak np.: ptec, wiek, rasa, sprawnosc fizyczna, styl zycia,
nawyki, wychowanie, pochodzenie spoteczne, wyksztatcenie, zawod, przeszte i obecne do-
Swiadczenia zyciowe, wyobrazenia na temat zdrowia i choroby oraz powigzane z nimi strate-
gie radzenia sobie z problemami zdrowia i inne cechy charakterystyczne, z ktorych wszystkie
lub kazda moze odegrac role w upos$ledzeniu sprawnosci.

Czynniki Osobowe, podobnie jak Czynniki Srodowiskowe, moga mie¢ pozytywny lub
negatywny wptyw na funkcjonowanie. Nie sg one jeszcze w petni sklasyfikowane w ICF
ze wzgledu na zwigzane z nimi duze zréznicowanie spoteczne i kulturowe w poszczegolnych
krajach i rejonach Swiata.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze nie kazda osoba niesprawna jest osobg niepetno-
sprawng. Staje sie nig, jezeli natrafi na bariery ograniczajgce lub uniemozliwiajgce jej wy-
konywanie rol spotecznych (w tym zawodowych) w taki sposab, jak inni ludzie?. Np. osoba
widzaca jednym okiem jest osobg niesprawng, lecz nie napotyka na istotne ograniczenia
w petnieniu rol spotecznych (ewentualnie tylko w specyficznych zawodach), a wigc nie po-
winna byC okreslana jako niepetnosprawna.

2 Niesprawnos¢ (impariment) — kazda utrata sprawnos$ci lub nieprawidtowo$¢ w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym.

Niepetnosprawno$¢ (disability) — kazde ograniczenie badz niemozno$¢ (wynikajgce z niesprawnos$ci) prowadzenia
aktywnego zycia w sposob lub w zakresie uznawanym za typowy dla cztowieka.

Ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) — utomno$¢ okreslonej osoby wynikajgca z niesprawnosci lub
niepetnosprawnosci, ograniczajgca lub uniemozliwiajgca petng realizacje roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi,
ptci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.
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Stan chorobowy
Zaburzenie lub Choroba

Funkcje i Struktura

ludzkiego organizmu Aktywnos¢ Uczestniczenie

Czynniki Srodowiskowe Czynniki Osobowe

Rysunek 1. Zaleznosci pomiedzy sktadnikami ICF
Zrédto: ICF Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ZS10Z, Warszawa, 2012)

Wszystkie sktadniki sklasyfikowane (kodowane) w ICF (Funkcje organizmu, Struktury
ciata, Aktywno$¢ i Uczestniczenie oraz Czynniki Srodowiskowe) okreslane sg ilosciowo przy
uzyciu tej samej ogolnej skali. Problem moze pojawic sie przy wtasciwym doborze okreslen:
uposledzenie, uszkodzenie, ograniczenie, zawezenie lub bariera. Zgodnie z wtasciwg dziedzi-
ng klasyfikacji nalezy uzywac¢ odpowiednich stow kwalifikujgcych:

xxx.0 BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny,...) 0—4%,

xxx.1 NIEZNACZNY problem (niewielki, maty, ...) 5-24%,

xxx.2 UMIARKOWANY problem (Sredni, spory, ...) 25—49%,

xxx.3 ZNACZNY problem (wielki, duzy, ...) 50-95%,

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

Xxx.8 nie okreslony,

XxX.9 nie dotyczy,

(gdzie xxx oznacza numer — kod dziedziny drugiego poziomu).

W przypadku oceny czynnikow Srodowiskowych pierwszy kwalifikator moze stuzy¢ za-
rowno do okreslenia pozytywnych aspektow Srodowiska, tj. utatwien, jak i do negatywnych,
tj. barier. W obu przypadkach stosuije sie te samg skale 0—4, ale w celu oznaczenia utatwien
kropka dziesigtna zostaje zastgpiona znakiem plus (np. €155.2 lub e155+2).
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Celem ICF jest uzyskanie lepszych informacji na temat funkcjonowania cztowieka i stanu
niepetnosprawnosci w skali miedzynarodowej. WHO czyni starania, aby klasyfikacja byta
przyjazna uzytkownikowi, zgodna z dziataniami normalizacyjnymi prowadzonymi przez Mie-
dzynarodowg Organizacje Standaryzacji — ISO.

ICF ocenia funkcjonowanie i niepetnosprawnosc, moze wiec by¢ narzedziem nie tylko
statystycznym, ale rdwniez klinicznym, badawczym, edukacyjnym, ekonomicznym, a takze
narzedziem przydatnym dla celow polityki spoteczne;.

Potrzeba jej opracowania wynikata z charakteru zmian w zapotrzebowaniu na opieke
medyczng (obecnie w opiece medycznej uwaga nie koncentruje sie na stanach ostrych i cho-
robach zakaznych, lecz na chorobach przewlektych) oraz koniecznosci sklasyfikowania na-
stepstw chordb (stworzenie miedzynarodowego ,wspolnego jezyka” dotyczacego skutkow
chorob) dla zaspokojenia potrzeb ludzi niepetnosprawnych.

W zastosowaniu ICF, jedynej istniejacej klasyfikacji opartej na holistycznej ocenie pa-
cjenta, w medycynie praktycznej nalezy takze upatrywac jeszcze innych zalet:

— badanie lekarskie obejmie sprawnos$¢ chorego, a nie tylko objawy jego choroby,

— umozliwi opisanie wyniku badania w jezyku uniwersalnym, pozwalajgcym na oceng
zmian nastepujacych w czasie obserwacji pacjenta, oceng skutecznosci stosowa-
nych metod leczenia i rehabilitacji i dokonywanie porownan w skali indywidualnej,
ale i populacji, czy zbiorowej,

— przyczyni sie do edukacji lekarzy w temacie nowego spojrzenia na zadania medycy-
ny przez uswiadomienie im, ze jakoS¢ zycia ich pacjentow zalezy nie tylko od stanu
zdrowia, ale takze, jezeli nie gtownie, od zwigzanej z nim sprawnosci,

— dostarczy rzetelnych danych statystycznych i pozwoli na informowanie na biezaco
wtadz politycznych i administracyjnych kraju (wojewodztwa, powiatu, gminy) o ska-
li zjawiska upos$ledzenia sprawnosci w odniesieniu do funkcji organizmu cztowieka
i wptywie czynnikow kontekstowych na jego funkcjonowanie, stwarzajgc znacznie lep-
sze warunki do kreowania polityki spotecznej oraz usuwania barier Srodowiskowych.

Kierunki rozwoju klasyfikacji ICF

W przysztosci kierunkami rozwoju dla zastosowania klasyfikacji ICF powinno by¢ m.in.:

— Uznanie ICF przez wszystkie paristwa cztonkowskie WHO — jako podstawy pomiaru
i opisu stanu zdrowia i niepetnosprawnosci w catej populacji i jej wyizolowanych
czesciach;

— Zachecanie do stosowania ICF w poszczegdlnych krajach w celu rozwoju narodo-
wych baz danych;

— Ustalenie migdzynarodowego zbioru danych oraz schematu pozwalajgcego na mie-
dzynarodowe poréwnania;
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— Okreslenie algorytmow kwalifikacji pozwalajgcych na otrzymanie Swiadczen socjal-
nych, rent i emerytur;

— Opracowanie klasyfikacji sktadnika czynnika osobowego i precyzyjnych operacyj-
nych definicji kategorii do celow badawczych;

— Umozliwienie praktycznych zastosowan dzigki komputeryzaciji i formularzom do opi-
su przypadkow;

— Promowanie wykorzystania klasyfikacji ICF w badaniach naukowych w celu poréw-
nania réznych stanéw chorobowych;

— Stworzenie na catym Swiecie osrodkow szkoleniowych i referencyjnych zajmujgcych
sie klasyfikacja ICF;

— Dalsze badania nad czynnikami Srodowiskowymi w celu rozpoznania i dostarczenia
niezbednych szczegotowych informacji do opisu zaréwno standardowego, jak i rze-
czywistego (obecnego) Srodowiska.

Prace nad wdrazaniem ICF w Polsce

30 stycznia 2012 r. Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz podpisat Dwuletnig Umowe
0 Wspotpracy (BCA, ang. Biennia Collaborative Agreement) na lata 2012-2013 pomigdzy
Ministerstwem Zdrowia a Regionalnym Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktorej celem jest m.in. wdrozenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia. Za realizacje tego zadania odpowiedzialne jest Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktére uczestniczyto takze w poprzedniej edycji umowy
dwuletniej na lata 2010-2011.

W ramach tych prac, wedtug umowy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, Centrum zreali-
zowato ttumaczenie klasyfikacji ICF na jezyk polski, ktdre zatwierdzita Swiatowa Organizacja
Zdrowia.

Rada do spraw Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia, jako organ doradczo-opiniodawczy, zostata powotana na mocy Zarzadzenia Dy-
rektora Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia Nr 50/2010 z dnia 16 kwietnia
2010 r. Do zadan Rady ICF nalezy opracowanie propozycji wdrazania klasyfikacji ICF w Pol-
sce. Przewodniczacg Rady jest Anna Wilmowska-Pietruszynska.

Dotychczas Rada zorganizowata kilkanascie posiedzen i konferencji m.in. z udziatem
Pauliny Migkiewicz, Dyrektor Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce, ekspertow
WHO do spraw ICF, a takze specjalistow roznych dziedzin, zainteresowanych wdrozeniem
klasyfikacji oraz przedstawicieli organizacji pozarzgdowych, zajmujgcych sie problematyka
niepetnosprawnosci.

Rada opracowuje rekomendacje i analiz¢ aktualnego stanu wdrozenia klasyfikacji w Pol-
sce w opiece dtugoterminowej, rehabilitacji chorych z dysfunkcjami narzadu ruchu, orzecz-
nictwie lekarskim, programowaniu krajowych interwencji publicznych PFRON.
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Podczas wdrazania ICF nalezy liczy¢ sie z pewnymi zagrozeniami wynikajacymi z powo-
du roznicy zdan jej uzytkownikdw, pochodzacych z rdznej interpretacji zapisow, chociazby
w wyniku koniecznosci ttumaczenia na poszczegdlne jezyki, ale takze dlatego, ze prawie
kazda specjalno$¢ w ochronie zdrowia posiada inne, wtasne instrumenty pomiaru wynikow
interwencji zdrowotnych. Jezeli nie wykaze sig zwigzkdw pomiedzy ICF a dotgd uzywanymi
modelami pojeciowymi i metodami pomiaru, trzeba liczy¢ sie z niezrozumieniem przedsta-
wicieli tych poszczegdlnych specjalno$ci. Skutkiem tego moga by¢ op6Znienia we wprowa-
dzeniu do uzytku tej klasyfikacji lub uzyskiwanie nierzetelnych wynikdw.

Nalezy pamietac, ze ICD-10 i ICF czgsSciowo sig ze sobg pokrywajg. Obie te klasyfikacje
rozpoczynajg sie od uktadow organizmu (ciata ludzkiego). Pojecie ,,upoSledzenie” dotyczy
struktur ciata i jego funkcji, zazwyczaj stanowigcych czes¢ ,procesu chorobowego”. Jed-
nakze w systemie ICD-10 uposledzenie (w postaci objawéw przedmiotowych i podmioto-
wych) jest traktowane jako element, ktory tworzy ,chorobe” lub niekiedy podaje sie je jako
powdd korzystania z ustug ochrony zdrowia, podczas gdy ICF rozumie upos$ledzenie jako
problem zaréwno funkcjonowania, jak i struktury ciata, powigzanych z r6znymi stanami cho-
robowymi. Dwie osoby cierpigce na te samg chorobe mogg charakteryzowac sie¢ dwoma
odmiennymi stanami funkcjonowania, a dwie osoby o tym samym stanie funkcjonowania
niekoniecznie cierpig na te samg chorobe. Dlatego taczne zastosowanie obu klasyfikacji po-
prawia jako$¢ uzyskanych danych dla celéw medycznych. Uzycie ICF nie powinno oznaczac
rezygnacii z regularnych procedur diagnostycznych.

W innych zastosowaniach mozna ICF wykorzystywac jako jedyne narzedzie.

Szczegolnymi celami, ktérym ma stuzy¢ zastosowanie ICF, sa:

— potrzeba zrozumienia zasad funkcjonowania, co stanowi poczatek drogi prowadzace;
ku jego pomiarowi takimi samymi narzedziami,

— sklasyfikowanie i ocena funkcjonowania badanego poprzez umozliwienie dokonania
pomiaru, co powinno wzbudzi¢ chec jego poprawienia,

— mozliwos$¢ porozumiewania sig¢ pomiedzy lekarzami, niezaleznie od tego, jakim jezy-
kiem wtadajg, mogtaby stac sie podstawg, fundamentem dla opracowania ujednoli-
conego systemu orzecznictwa lekarskiego dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego.

W niemal wszystkich kompensacyjnych systemach orzecznictwa dla potrzeb zabezpie-
czenia spotecznego w Polsce biologiczng podstawg oceny jest pojecie ,naruszenie spraw-
nosci organizmu”. Nalezy je rozumiec jako uposSledzenie tej sprawnosci. Nasuwa si¢ pytanie,
czy klasyfikacja ICF moze by¢ narzedziem pomiaru dla ustalenia stopnia naruszenia spraw-
nosci badanego? OdpowiedZ wydaje sie by¢ twierdzaca, jezeli stworzy sig jednolity system
orzekania przez lekarzy wytgcznie o stopniu naruszenia (uszkodzenia) funkcji i struktur or-
ganizmu (w skali iloSciowej!), jako jedyny na potrzeby zabezpieczenia spotecznego, pozo-
stawiajgc oceng pozostatych sktadnikow klasyfikacji innym specjalistom w odpowiednich
dziedzinach: socjologii, psychologii, zawodoznawstwa itp. Ocena wszystkich wymienionych
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w IGF funkcji ciata oraz jego struktur za pomocg kwalifikatorow daje petniejszy obraz spraw-
nosci badanej osoby niz stosowana obecnie kategoryzacja spoteczenstwa na tych, ktorzy
sie ,,nie nadajg” (niezdolni do pracy) i ktdrzy sie ,nadaja”. Taka etykietyzacja badanych dla
tych potrzeb pocigga za sobg szereg dalszych zjawisk, jak np. dyskryminacje (finansowg
i kolejne z niej wynikajgce), antymotywacje do podjecia pracy, dalszg inwalidyzacje (gtownie
w postaci uzaleznienia sie od Swiadczen, a tym samym podejmowania dziatari prob tera-
peutycznych przez beneficjentow chcgcych wykazac, iz nie doszto do poprawy ich naru-
szonej sprawnosci). Stygmatyzacja przez zaliczanie czgsci spoteczenstwa do ,,niezdolnych
do pracy” w obecnych warunkach spoteczno-gospodarczych jest takze niezasadna, dlatego,
ze znaczna cze$¢ to osoby, ktdre nie tyle sg niezdolne do pracy, co nie znajdujg mozliwo-
$ci podjecia zatrudnienia na stanowiskach dostosowanych do rodzaju i stopnia naruszenia
ich sprawnosci lub do posiadania stosownych kwalifikacji. Obecnie w Polsce wnioski le-
karzy orzekajgcych na potrzeby zabezpieczenia spotecznego majg charakter wykluczajacy,
a z wydawanych orzeczen nie wynika, ktdra funkcja organizmu jest uposledzona, stanowigc
przyczyne wykluczenia. Nie zawierajg takze oceny poszczegolnych funkciji, ktore decyduja
0 petnym udziale cztowieka w realizacji rdl spotecznych, takze zawodowych. Gdyby w tresci
orzeczenia zawrze¢ ocene funkcjonowania bez podawania przyczyny ewentualnego ograni-
czenia, nie kolidowatoby to z obowigzkiem zachowania tajemnicy lekarskiej, jednoczesnie
bytoby zrozumiate dla osoby wnioskujacej, jak i dla potencjalnego pracodawcy, ktory znajac
zakres obowigzkow, jakie chciatby powierzy¢ nowemu pracownikowi, mogtby przewidywac
stopien, w jakim kandydat zdotatby je zrealizowac. Gdyby jeszcze badanie uzupetni¢ oceng
dotyczaca sktadnikow: ,,Aktywnos$¢ i Uczestniczenie” oraz w wybranych przypadkach ,,Czyn-
nikow Kontekstowych”, to pojawitby sie precyzyjny obraz badanej osoby, umozliwiajacy za-
stosowanie szeroko rozumianej (kompleksowej) rehabilitacji, takze zawodowej. Jej koszty
pokrywatyby odpowiednie instytucje zabezpieczenia spotecznego.

Fakt, iz obecnie problemem jest narastajgcy stopien bezrobocia, zwigzanego z kryzysem
ekonomicznym, nie moze stanowic uzasadnienia dla zaniechania prac nad reformowaniem
aktualnie obowigzujgcych zasad zabezpieczenia spotecznego. Przygotowanie nowych roz-
wigzan, pilotazowe proby ich zastosowania to zadanie na kilka lat, w okresie ktdrych kryzys
zapewne ustapi i moze pojawic sie potrzeba ,,sprowadzania” ludzi z innych krajow do pracy
w Polsce, poniewaz nie zdgzyliSmy sie przygotowac do korzystania z wtasnych rezerw dla
pozytku samych 0sdb niepetnosprawnych oraz catego narodu.

Z doswiadczen krajow, ktore juz wdrozyty lub sg w trakcie zastosowywania klasyfi-
kacji ICF wynika, Ze nalezy wyttumaczy¢ i przekonaé jej uzytkownikdw, jakie praktyczne
korzysci ptyng z jej stosowania zaréwno dla 0sob niepetnosprawnych, jak i pracownikdw
ochrony zdrowia. W Polsce jawi sie potrzeba przeprowadzenia w najblizszym okresie szero-
ko zakrojonych szkolen obejmujgcych pracownikow ochrony zdrowia, 0s0b zajmujgcych sie
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rehabilitacjg (medyczng, zawodowg i spoteczng), psychologdw, socjologow, pracownikow
socjalnych i innych, w celu wykorzystania zalet wynikajacych z zastosowania klasyfikacji ICF.
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