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okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemo¿liwia 

zgodnie z normami prawnymi i spo³ecznymi. 
W 1997 r. pojawi³y siê dwie kolejne definicje: 

-

niepe³nosprawnych [3,4].
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w uchwalonej 

-
sprawnych zdefiniowa³ osoby niepe³nosprawne 

lub umys³owa trwale lub okresowo utrudnia, 
ogranicza lub uniemo¿liwia ¿ycie codzienne, na-

zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi 
maj¹ prawo do niezale¿nego, samodzielnego 

-
kryminacji [4].

Prawa przys³uguj¹ce osobom niepe³no-

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej 

oraz w aktach wykonawczych do niej [3]. Osoby 

ich stan fizyczny, psychiczny lub umys³owy 

pracy zawodowej. Ustawa wprowadzi³a trzy 

i znaczny.
Analizuj¹c ewolucjê definiowania niepe³no-

skupiaj¹cego siê na ocenie uszkodzeñ struktur 
anatomicznych czy zaburzeñ umys³owych 

-
dowych.

nadal rozpatruje siê w przewa¿aj¹cej mierze 
z medycznego punktu widzenia. Postrzega siê 

-
wiedniej opieki medycznej w celu poprawy stanu 
zdrowia i funkcjonowania organizmu.
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Miêdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, 

– model biopsychospo³eczny

na holistycznej ocenie pacjenta. Klasyfikacja ta zosta³a rekomendowana przez WHO do stosowania 
przez wszystkie kraje cz³onkowskie. Jej celem jest wprowadzenie jednolitego, miêdzynarodowego jêzyka 

ju¿ wdro¿ona – w Polsce nie jest jeszcze stosowana. 
Celem artyku³u jest przedstawienie za³o¿eñ biopsychospo³ecznego modelu funkcjonowania i niepe³-

w perspektywie jego wdro¿enia.
-

In 2001, World Health Organization (WHO) adopted International Classification of Functioning, Disability and 

classification to be used by all Member States. It is intended to introduce a uniform, international language that 
allows to describe health and related conditions. This classification has already been implemented in many countries, 
however, it is still not used in Poland.
The aim of this paper is to present the assumptions of the biopsychosocial model of functioning and disability in 
terms of the International Classification of Functioning, Disability and Health and the view of its implementation.

Organization (WHO)
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do pacjenta

W latach 60. ub.w. w krajach rozwiniêtych 

oceny funkcjonalnej. W Polsce jako pierwsi podjêli 
je Marian Weiss i Jerzy Grossman. Opracowany 
przez nich tzw. test konstanciñski mia³ na celu 

-

-
-

-
wego – szkolnego.

opisywa³ stan pacjenta w ujêciu funkcjonalnym. 
Nowatorskie by³o w³¹czenie do niego skali 
przystosowania zawodowego – szkolnego, ob-
razuj¹cego w pewnym zakresie spo³eczny efekt 
leczenia i rehabilitacji.

Jednym z pierwszych narzêdzi opisuj¹cych 
-

kowana w 1965 r. skala Barthel, wykorzystywana 
-

niami neurologicznymi.
Pod koniec lat 80. i w latach 90. jedn¹ z po-

-
cjonalny „Repty”, wzorowany na opracowanym 

-

-

-

zachowañ dnia codziennego 
Living), 
Drugi rodzaj to tzw. skale wykonywania (per-

mierz¹ce poziom wykony-

czy pos³ugiwanie siê pieniêdzmi [5].

Efektem wieloletnich prac nad stworzeniem 
jednolitego systemu klasyfikacyjnego WHO 
jest Miêdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjo-

ICF nale¿y do rodziny klasyfikacji dotycz¹cych 
-

wanych i rekomendowanych przez WHO. ICF zo-

w 2001 r., zastêpuj¹c pierwsz¹ Miêdzynarodow¹ 

 ICIDH). 

Pierwsz¹ klasyfikacj¹ og³oszon¹ w 1900 r. by³a 
(Inter-

 ICD). Obecnie sto-

obowi¹zuje od 1990 r. [6]. Wskazane jest ³¹czne 
stosowanie ICF i ICD-10, gdy¿ informacje uzyska-
ne przy ich pomocy wzajemnie siê uzupe³niaj¹ [7].

-
wanie Miêdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-

pañstwom cz³onkowskim, jako pozwalaj¹cej 
-
-

itd. Klasyfikacja ta, dziêki swojej specyficznej 

Dziêki ICF informacje zdrowotne s¹ formu³owa-

system informatyczny umo¿liwia gromadzenie 
interdyscyplinarnych danych klinicznych doty-
cz¹cych danego pacjenta. Dziêki ICF multidyscy-

postêpowania. Celem nadrzêdnym jest ograni-

-

naukowych, dziêki zdecydowanie szerszemu 

-
kach, grupach spo³ecznych i kulturowych, a tak¿e 

i Zdrowia

odpowiadaj¹c¹ na potrzeby ujednolicenia oceny 
danej osoby nie tylko z perspektywy medycznej, 

-
nego osoby badanej w powi¹zaniu z jej funk-

Ka¿de zaburzenie struktury czy funkcji organizmu 

przek³ada siê w mniejszym lub wiêkszym stopniu 
na ograniczenia w funkcjonowaniu i wykonywaniu 

-

ograniczeñ. Dwie osoby, cierpi¹ce z powodu tego 
samego schorzenia, biologicznie i strukturalnie 

-

Przyk³adowo: dwie osoby po wypadku komu-

– pracownik umys³owy, urzêdnik, pracowa³ 

pierwsza osoba jest niezdolna do kontynuacji 

-

wszystkim interakcja pomiêdzy wystêpuj¹cym 

gospodarczym, zawodowym itd.
-

fizjologicznego starzenia siê jest procesem 

w trakcie ca³ego ¿ycia osobniczego zauwa¿amy 

-
wiskowych pewne jednostki s¹ bardziej sprawne 
ni¿ inne. Ograniczenia funkcjonalne stanowi¹ 

W zwi¹zku z tym funkcjonowanie danej osoby 
zale¿y nie tylko od jej stanu zdrowia, ale od czyn-

zwane s¹ czynnikami kontekstowymi. Klasyfika-

-
muj¹cych (rys.):

1) funkcje i struktury cia³a,

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

Rys. Zintegrowany model biopsychospo³eczny (WHO)
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-

-
-

pozytywne aspekty relacji pomiêdzy osob¹ 

-

czy uczestniczenia, odnosi siê do negatywnych 

zaliczane s¹ kategorie: funkcja i struktura oraz 

anatomiczne.
ICD-10 jest miêdzynarodow¹ klasyfikacj¹ 

-

W klasyfikacji tej stosowane jest pojêcie „upo-

funkcji fizjologicznych. ICF jest powi¹zana w tej 

jako problem funkcji fizjologicznych i struktury 
-

bowymi. W ICD-10 ka¿de schorzenie posiada 
odpowiedni kod. W ICF jest to bardzo szerokie 
pojêcie, obejmuj¹ce choroby, urazy, zaburzenia 
fizyczne i psychiczne, postrzegane jako obni¿enie 

siê, ci¹¿a, stres, przewlek³e zmêczenie itp. Dziêki 
-

-
cje i struktury” 

-
nia lub podjêcie dzia³ania przez osobê. Ogranicze-

dzia³añ przez dan¹ jednostkê. Uczestniczenie 
to zaanga¿owanie siê osoby w sytuacje ¿yciowe, 

Ograniczenia uczestnictwa s¹ to problemy, 

-
czenie stanowi kompleksowy katalog obejmuj¹cy 

-
-

tor „wykonanie” obrazuje, co dana osoba robi 
w obecnym otoczeniu, pokazuj¹c w pewnym 
sensie poziom zaanga¿owania osoby w sytu-

zadania lub dzia³ania, jego celem jest ukazanie 
najwy¿szego mo¿liwego do osi¹gniêcia poziomu 
funkcjonowania w danym momencie. Jest on 

-

-

-
-

zewnêtrznego, tworz¹ce kontekst ¿ycia jednostki, 
maj¹ce wp³yw na jej funkcjonowanie. Czynniki 

cz³owieka (np. dom, praca, rodzina, znajomi 

(np. struktura spo³eczna, prawo, kultura, us³ugi, 
-

zdrowia. Obejmuj¹ one m.in. cechy charakterolo-
giczne danej osoby, stanowi¹ wewnêtrzny system 
regulacji pozwalaj¹cy na adaptacjê do istniej¹cej 

-

na indywidualizacjê sytuacji jednostki. Dlatego 
-

do tej pory sklasyfikowane i zakodowane. 

-
rierê lub u³atwienie dla osoby niepe³nosprawnej. 
Bariery 

ograniczenie funkcjonowania jednostki i nasilaj¹ 
-

riery architektoniczne, negatywne postawy ludzi, 

do potrzeb ludzi z danym schorzeniem powo-
duj¹ ograniczenie lub uniemo¿liwiaj¹ udzia³ tych 

funkcjonowanie osoby lub redukuj¹ jej niepe³-

rozwiniête technologie, system us³ug i polityka, 

¿ycia. Czynnikiem u³atwiaj¹cym jest brak postaw 
-

nosprawnych. Dziêki czynnikom u³atwiaj¹cym 

ograniczeñ strukturalnych.
Miêdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-

-
syfikacj¹ „¿yw¹”, wci¹¿ trwaj¹ nad ni¹ prace, 

-
rzone s¹ zestawy do praktycznego wykorzystania 
(core sets), [5,12-14].

Podsumowanie
-

t¹ na holistycznej ocenie pacjenta. Jej celem 

i funkcjonowania cz³owieka. Dziêki wprowadzeniu 
ICF mo¿liwa bêdzie kompleksowa ocena pacjenta, 

choroby, jak i na funkcjonowanie cz³owieka 

do pracy i ¿ycia w spo³eczeñstwie. Pozwoli na po-

uniwersalnym, miêdzynarodowym jêzykiem, 
a nastêpnie tworzenie kompleksowego opisu 
stanu zdrowia i sposobu postêpowania, w celu 

ICF wspiera prawo cz³owieka do integracji 
i godnego ¿ycia w warunkach wolnych od dys-
kryminacji. Konieczne jest rozpowszechnienie 
informacji na temat tej klasyfikacji i wdro¿enie 
ICF do praktyki zawodowej w Polsce.
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