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Izvlecek

Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane
zmoznosti in zdravja (MKF) je predvsem zdravstvena in
z zdravjem povezana klasifikacija, ki zagotavlja SirSe razu-
mevanje posameznikovega funkcioniranja v druzbenem in
socialnem okolju. V pomo¢ nam je pri klini¢nem delu, ker
omogoca nacrtovanje ucinkovitega multidisciplinarnega
ter z dokazi podprtega programa rehabilitacije.

V ¢lanku je predstavljena povezava med MKF in delovno
terapevtskim modelom Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement (CMOP-E) ter ocenjeval-
nim inStrumentom Canadian Occupational Performance
(COPM), poudarek pa je na oceni prevedljivosti rezul-
tatov ocenjevanja v kode MKF.

Oba inStrumenta sta usmerjena v ¢lovekovo funkcio-
niranje z vidika ucinkovitosti in zmogljivosti na vseh
podrocjih ¢lovekovega delovanja, upostevajo¢ okoljske
dejavnike, ki lahko vplivajo na konéni izid kot olajsevalci
ali oteZevalci (ovire). Rezultati ocenjevanja s COPM
so prevedljivi v kode MKF. Na podro¢ju dejavnosti in
sodelovanja je prevedljivih vseh 9 poglavij. Okoljski
dejavniki, ki jih COPM najveckrat vkljucuje, pa so zajeti
v poglavjih 1, 3, 4 in 5.

Kljuéne besede:

Delovna terapija, dejavnost, sodelovanje, Mednarodna
klasifikacija funkcioniranja, zmanj$ane zmoZnosti in
zdravja

uvoD

V delovno terapevtski praksi pomeni sodelovanje pri vsa-
kodnevnih aktivnostih vitalen del ¢lovekovega razvoja ter
izkustev Zivljenja. S sodelovanjem si pridobivamo spretnosti
in se usposobimo, se poveZemo z okoljem in vklju¢imo v sku-
pnost ter najdemo smisel v Zivljenju. Delovni terapevt Zeli
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Abstract

International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) is primarily a health and health-related
classification ensuring a broader understanding of an
individual’s functioning in a social environment. It pro-
vides support to clinical practice and enables planning of
efficient multidisciplinary evidence-based rehabilitation
treatment program.

The article presents the relation between ICF and occupa-
tional therapy model CMOP-E (Canadian Model of Occu-
pational Performance and Engagement) and assessment
measure COPM (Canadian Occupational Performance)
with emphasis on the evaluation of translatability of the
assessment results into ICF codes.

Both instruments focus on an individual’s functioning in
regard to performance and capacity in all areas of human
activity taking into account environmental factors affecting
the outcome either as facilitators or barriers. The COPM
assessment results are translatable into ICF codes. In the
Activities and Participation domain all 9 chapters are
translatable. The environmental factors most frequently
included in COPM are found in chapters 1, 3, 4 and 5.
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posamezniku in skupinam omogociti, da bi lahko sodelovali
v tistih vsakodnevnih aktivnostih, ki so zanje pomembne,
ter jim pomagajo vkljuCevati se v Zivljenje z drugimi. V
srediS¢u nase pozornosti je izboljSanje stopnje sodelovanja
pri posameznih aktivnostih (1). V delovno terapevtski stroki
je koncept kakovosti Zivljenja v tesni povezavi s ¢lovekovo
dejavnostjo in njegovim dobrim pocutjem (2).




MKEF je ve¢namenska klasifikacija ¢lovekovega funkcioni-
ranja in zmanj$ane zmoznosti. Je Siroko uporabna klasifi-
kacija in daje temelje za razumevanje razli¢nih dejavnikov,
ki vplivajo na zdravje in z zdravjem povezana stanja (1, 2).
Glavni namen MKF je zagotoviti enoten in standarden jezik
in okvir za opisovanje zdravja in z zdravjem povezanih stan;.
Opredeljuje prvine zdravja in z zdravjem povezane prvine
blaginje. MKF ni model, ki bi ponazarjal »proces» funkcio-
niranja in zmanjSane zmoznosti. Lahko pa jo uporabimo za
opis tega procesa, saj nam omogoca, da ugotavljamo, kako
se prekrivajo razli¢ni razdelki in podro¢ja (slika 1).
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ZDRAVSTVENO STANJE
(motnja ali bolezen)
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Slika 1: Medsebojno vplivanje med razdelki MKF

MKEF uporablja ¢rkovno-Steviléni sistem, v katerem crke
oznacujejo razdelke klasifikacije: b pomeni telesne funkcije,
s - telesne zgradbe, d - dejavnost (aktivnost) in sodelovanje,
e - so okoljski dejavniki. Crkam sledi $tevilska koda, ki se
zacne s Stevilko poglavja (ena Stevilka), tej sledi druga raven
(dve Stevilki), ter tretja in Cetrta raven (vsaka s po eno Ste-
vilko). Stanje posameznika lahko opiSemo z ve¢ kodami na
vsaki ravni. Te so lahko neodvisne ali med seboj povezane.
Kode so popolne le z opisovalci, ki oznacujejo stopnjo okvare,
omejitev dejavnosti ali sodelovanja ter ovire. Opisovalci so
kodirani z eno, dvema ali z veC Stevilkami, ki sledijo piki
(locevalcu). Vsaka koda mora imeti vse za razdelek potrebne
opisovalce. Brez opisovalcev so kode brez pomena (2, 3).

Podrocja v razdelku Dejavnosti in sodelovanje (d) so poda-
na v enem seznamu, ki pokriva celoten razpon Zivljenjskih
podrocij. Zarazdelek Dejavnosti in sodelovanje obstajata dva
opisovalca, in sicer uc¢inkovitost in zmogljivost. Opisovalec
ucinkovitosti oznacuje, kaj posameznik v svojem okolju dela.
Ker okolje vnaSa druzbeni kontekst, lahko uspe$nost, ki jo ta
opisovalec opisuje, razumemo kot »vkljucevanje v Zivljenjske
okolis¢ine» ali »doZivete izkusnje» oseb v dejanskem okolju,
kjer te osebe Zivijo. To vkljucuje dejavnike okolja — vse vidike
fizi¢nega in druzbenega sveta ter staliS¢a posameznika, ki jih
kodiramo s kodami iz razdelka Dejavniki okolja.

Opisovalec zmogljivosti opisuje posameznikovo sposobnost
za izvajanje naloge ali dejanja brez pomoci v standardnem
okolju. Ta opisovalec oznacuje najvis$jo mozno raven funk-
cioniranja, ki ga lahko doseZe oseba na danem podroc¢ju v

danem trenutku brez pomoci druge osebe ali pripomocka v
standardnem neprilagojenem okolju.

Dejavnosti in sodelovanje kodiramo z dvema opisovalcema:
opisovalcem ucinkovitosti, ki ga vpiSemo na prvo mesto za
piko, in opisovalcem zmogljivosti, ki ga vnesemo na dru-
go mesto za piko. Koda, ki doloca kategorijo iz razdelka
Dejavnosti in sodelovanje, in oba opisovalca tvorijo privzeti
matri¢ni zapis (slika 2).

Opisovalec ucinkovitosti (prvi opisovalec)

Opisovalec zmogljivosti (brez pomoci)
(drugi opisovalec)

d4500. ¥ _*©
Matricni zapis (privzet)

Slika 2: Uporaba opisovalcev zmogljivosti in ucinkovitosti
za kode iz razdelka Dejavnosti in sodelovanje

Okolje, v katerem nekdo Zivi, kodiramo s kodami iz razdelka
Okoljski dejavniki. Vpliv tega okolja na dejavnosti in sodelova-
nje pa se vidi iz opisovalcev zmogljivosti in u¢inkovitosti. Ce je
ucinkovitost boljsa od zmogljivosti, je v okolju olajsevalec, ¢e
pa je ucinkovitost slabSa od zmogljivosti, je v okolju ovira.

PRIMERJALNI DELOVNO TERAPEVTSKI
INSTRUMENT

Kanadski test ocenjevanja teZav pri izvedbi namenskih
aktivnosti COPM je standardizirani ocenjevalni inStrument,
ki ga je razvila skupina strokovnjakov v okviru kanadskega
zdruZenja delovnih terapevtov, da bi posamezniku pomagali
poiskati takSne namenske aktivnosti na podrocjih skrbi za
sebe, produktivnosti ter prostega Casa, ki so zanj smiselne
in pomembne. Ni povezan s posameznikovim bolezenskim
stanjem oziroma z diagnozo, temvec s posameznikovo oceno
zadovoljstva z izvedbo izbrane aktivnosti, kar pomeni, da ga
delovni terapevt oblikuje na svoj nacin, glede na to, kaksSne
S0 njegove terapevtske sposobnosti, izkus$nje, spretnosti pri
sporazumevanju, znanje in poznavanje delovno terapevtske
prakse, usmerjene k posamezniku (4).

COPM je namenjen za (5):

 opredeljevanje tezav pri izvedbi namenskih aktivnosti na
podrocjih skrbi za sebe, produktivnosti in prostega Casa;

* zagotavljanje ocenjevanja posameznikovih prednostnih
teZav pri opravljanju namenskih aktivnosti;

 ovrednotenje izvedbe in zadovoljstva z izvedbo posamezne
aktivnosti;

* ocenjevanje spremembe, nastale pri izvedbi aktivnosti
med potekom delovno terapevtske obravnave;

* opredeljevanje tezav pri ocenjevanju, ki je osnova za nad-
aljnjo delovno terapevtsko obravnavo (upostevajo¢ model

CMOP-E).



Intervju COPM sestavljajo Stirje koraki:

1. korak: Opredeljevanje tezav pri izvedbi namenskih
aktivnosti

Posameznik opredeli teZave, s katerimi se sooca pri izvedbi
aktivnosti, ki jih ZELI, HOCE ali pa se od njega PRICAKU-
JE, da jih bo izvajal, in so povezani z vsemi tremi podrocji
¢lovekovega delovanja.

2. korak: Ocenjevanje pomembnosti

Posameznik oceni teZave glede na pomembnost opravljanja
posamezne aktivnosti v njegovem vsakdanjem Zivljenju z
deset-stopenjsko lestvico. Ta korak je bistven in eden od
pomembnejSih pri ocenjevanju s COPM. Delovni terapevt
z ocenjevanjem posameznika spozna, dobi vpogled in
razumevanje njegovih prednostnih teZav in s tem smernice
za nacrtovanje kratkorocnih in dolgoro¢nih ciljev delovno
terapevtske obravnave.

3. korak: Tockovanje tezav pri izvedbi namenskih
aktivnosti

V tem koraku posameznik opredeli pet svojih tezav, ki
so zanj najbolj pomembne in so trenutno najvecja ovira.
Oceni izvedbo posameznih aktivnosti in zadovoljstvo z
izvedbo.

4. korak: Ponovno ocenjevanje

Ponovno ocenjevanje se izvede v asu obravnave in je pono-
vitev tretjega koraka. Namen je ponovna ocena izvedbe in
zadovoljstva z izvedbo izbrane aktivnosti.

PRIMERJAVA KANADSKEGA MODELA
OBRAVNAVE IN MKF

CMOP-E in MKF izhajata iz biopsihosocialnega pristopa
oziroma modela obravnave. Podajata usklajen pogled na
zdravje iz razli¢nih zornih kotov, bioloSkega, osebnega in
druzbenega. Oba poudarjata pomembnost povezave med
osebo in okoljem kot predpogoj za ucinkovito ¢lovekovo
funkcioniranje. MKF opisuje funkcioniranje kot dejavnost in
sodelovanje, CMOP-E pa kot izvedbo namenskih aktivnosti
in vkljucenosti.

Zdravstvena oskrba ni v srediS¢u pozornosti. Prilagoditev
posameznika potrebam druzbe se v obeh modelih kaze kot
preziveta. Prilagoditev okolja in druZbe posamezniku ima
prednost pri strategiji obravnave (3, 6).

Modela CMOP-E in MKF zajemata vsa podrocja ¢lo-
vekovega delovanja. Bistvena razlika med obema pa je v
pojmovanju izvedbe aktivnosti (dejavnosti) in sodelovanja.
CMOP-E poudarja posameznikove osebne dejavnike kot
predpogoj za ucinkovito in uspeSno izvedbo namenskih
aktivnosti ter sodelovanje pri Zivljenjskih aktivnostih. MKF
opisuje dejavnost in sodelovanje kot vkljucenost v Zivljenjske
okolis¢ine (1, 2, 4).
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CMOP-E poudarja tri podroc¢ja ¢lovekovega delovanja:
skrb za sebe, produktivnost in prosti cas. MKF zajema vsa
tri podrocja v razdelku Dejavnosti in sodelovanje v devetih
poglavjih: ucenje in uporaba znanja, splo$na opravila in
zahteve, sporazumevanje, gibanje, skrb za sebe, Zivljenje
doma, medosebni stiki in odnosi, glavna Zivljenjska podro-
¢ja in zZivljenje v skupnosti, druzbi in drzavi. Spremljajoci
okoljski dejavniki, pa so zajeti v poglavjih I, IL, Il in IV v
razdelku Okoljski dejavniki: izdelki in tehnologija, podpora
in odnosi, stali$¢a in sluZbe, sistemi in politika.

MKEF kodira dejavnost in sodelovanje z dvema opisovalce-
ma: prvi opisovalec je opisovalec ucinkovitosti, drugi pa
opisovalec zmogljivosti. Ker se opisovalec ucinkovitosti
nanasa na posameznikovo trenutno okolje, lahko neposredno
opazujemo prisotnost olajSevalcev in ovir v okolju in njihov
vpliv na ¢lovekovo funkcioniranje. MKF opisuje funkcioni-
ranje kot dejavnost in sodelovanje, CMOP-E pa kot izvedbo
namenskih aktivnosti in vkljucenosti.

Modela CMOP-E in MKF zajemata vsa podrocja clovekove-
ga delovanja: telesne funkcije in zgradbe, dejavnosti in sode-
lovanje, okoljske dejavnike. Podro¢ja v razdelku Dejavnosti
in sodelovanje so v MKF podana v enem seznamu. CMOP-E
poudarja pomembnost lo¢enega ocenjevanja izvedbe aktiv-
nosti in sodelovanja. Upostevanje posameznikovih osebnih
dejavnikov (vrednote, vloge, navade ...) je pomembno pri
izvedbi namenskih aktivnosti in vklju€enosti v vsa podrocja
¢lovekovega delovanja (4).

Dejavnost in sodelovanje po MKF kodiramo z dvema opiso-
valcema: prvi opisovalec je opisovalec ucinkovitosti, drugi
pa zmogljivosti brez pomoci drugih. Ker se opisovalec ucin-
kovitosti nana$a na posameznikovo okolje, v katerem trenu-
tno Zivi, lahko neposredno opazujemo, koliko pripomockov
in osebne pomoci drugih posameznik potrebuje ter koliko in
kaksnih ovir je pri njegovi dejavnosti. S COPM ocenjujemo
ucinkovitost (zadovoljstvo z izvedbo, ki je tesno povezana s
prilagojenim okoljem, z ustreznimi pripomocki ter s stopnjo
pomoci druge osebe). Zmogljivost pa ocenjujemo z oceno
izvedbe aktivnosti brez pomoci drugih, prilagoditve okolja
in uporabe pripomockov (tabela 1).

V nadaljevanju je podan primer.

40-letna gospa, po poklicu frizerka, Zivi z moZem in 14-let-
no hcerko v pritlicni hisi, kjer ni stopnic. Je invalidsko
upokojena zaradi teZje oblike revmatoidnega artritisa. Pri
dnevnih aktivnostih je delno samostojna. Pomoc potrebuje
pri opravljanju vseh aktivnosti. Sodeluje pri gospodinj-
skih opravilih — pripravi obrokov in urejanju stanovanja.
Preden je zbolela je rada hodila v gledalisce. V intervjuju
COPM je gospa izbrala pet aktivnosti, ki so zanjo zelo
pomembne, in bi jih rada kljub omejitvam na podrocju
telesnih funkcij in zgradb Se naprej opravljala (tabela 2).
Na podlagi rezultatov ocenjevanja je bil izdelan program
delovno terapevtske obravnave, ki je bil usmerjen v poglo-




Tabela 1: Primerjava zmogljivosti in ucinkovitosti testa
COPM in MKF.

Ocenjevanje s COPM Kodiranje dejavnosti in sodelovanja
Ocena zadovoljstva izvedbe Ugcinkovitost
1  zelo nezadovolien xxx.4 POPOLNA tezava
2-4 nezadovolien xxx.3 VELIKA tezava
5-7 zmerno zadovolien xxx.2 ZMERNA tezava
8-9 zadovolien xxx.1  MAJHNA teZava
10 zelo zadovolien xxx.0 Nl teZave
xxx.8 NEOPREDELJENO
xxx.9 NEUPORABLJIVO
Ocena izvedbe aktivnosti Zmogljivost
1 nisem sposoben xxx.x4 POPOLNA teZzava
2-3 zelo slaba izvedba xxxx3 VELIKA tezava
46 slaba izvedba xxx.x2 ZMERNA tezava
7-9 dokaj dobra izvedba xxxx1  MAJHNA tezava
10 zelo dobra izvedba xxxx0 NI tezave
xxx.8 NEOPREDELJENO
xxx.9  NEUPORABLJIVO

bljeno analizo izvedbe izbranih aktivnosti, prilagoditve
okolja in nacina izvedbe, opremljanje s pripomocki in
ucenje ucinkovitega izvajanja. Rezultati ponovnega oce-
njevanja kaZejo ociten napredek pri oceni zadovoljstva z
izvedbo (pred obravnavo je dosegla 1,2 tocke, po obrav-
navi pa kar 7,4 tock). Ravno tako je dosegla napredek pri
izvedbi aktivnosti (pred obravnavo je dosegla 2 tocki, po
obravnavi pa 4,6 tock). Zadovoljstvo z izvedbo izbranih
aktivnosti pomeni sodelovanje in vkljucenost v Zivijenjske
aktivnosti, bolj zdravo in kakovostno Zivijenje.

Tabela 2: Primer ocenjevanja s COPM.
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Iz kodiranja dejavnosti in sodelovanja po MKF je razvi-
dno, da je gospa na podro¢ju zmogljivosti ob prvem in
drugem kodiranju dosegla nizje rezultate kot na podrocju
ucinkovitosti, kar potrjuje predpostavko, da je zadovolj-
stvo z izvedbo (ucinkovitost) merilo uspesSne obravnave
(tabela 3). Pri dolocCenih aktivnostih ima Se vedno tezave
na podro¢ju zmogljivosti, ki pa zaradi uspesne obravnave
v delovni terapiji niso onemogocile napredka na podrocju
ucinkovitosti oziroma zadovoljstva z izvedbo aktivnosti
ter vecjega vklju€evanja in sodelovanja na vseh podrocjih
Zivljenjskih aktivnosti.

Modela CMOP-E in MKF sta primerljiva inStrumenta.
Rezultati ocenjevanja s COPM so prevedljivi v kodiranje po
razdelku Dejavnosti in sodelovanje iz MKF. Dejavnosti in
sodelovanje kodiramo z dvema opisovalcema: opisovalcem
ucinkovitosti in opisovalcem zmogljivosti.

S COPM ocenjujemo izvedbo aktivnosti in zadovoljstvo z
izvedbo (izvedba aktivnosti je zmogljivost, zadovoljstvo
z izvedbo pa ucinkovitost). Opisovalec ucinkovitosti, ki
opisuje posameznikovo stopnjo vkljucenosti pri opravilu
ali dejanju, je klju¢nega pomena v modelu CMOP-E (7).
Pomeni zadovoljstvo z izvedbo aktivnosti, ki pa ni odvisna
zgolj od posameznikovih zmogljivosti.

Osebni dejavniki in dejavniki okolja imajo odlocilno vlogo.
Prednost delovno terapevtske obravnave je ravno v upoSteva-
nju posameznika, okolja in moZnosti izbire tistih aktivnosti,
ki so za posameznika pomembne in smiselne. Moznost izbire
pomeni vecjo motivacijo, zadovoljstvo z izvedbo in sodelo-
vanje. MKF Se nima razdelka osebnih dejavnikov (7-9).

Rezultati COPM

Prvo ocenjevanje - Tocke

Ponovno ocenjevanje- Tocke

Problem Pomembnost Izvedbe 1 Zadovaoljstva 1 lzvedbe 2 Zadovoljstva 2

1. Umivanje zob 10 ] 2 8 g

2. Hoja zunaj 9 2 1 5 9

3. Kuhanje 10 1 1 3 8

4. Pospravljanje 8 1 1 2 8

5. Obisk gledalisca 10 1 1 5 8
lzvedba 1 = Zadovolistvo 1 =  Izvedba 2 = Zadovoljstvo 2=
10/5 =2 6/5=1.2 23/5=4,6 37/5=74

Tabela 3: Prenos rezultatov po COPM v kodiranje po MKF na podrocju dejavnosti in sodelovanja.

Prvo kodiranje

Ponovno kodiranje

Ocenjevalec Ucinkovitosti 1 Zmogljivosti 1 Ucinkovitosti 2 Zmogljivosti 2
1. Umivanje zob d5201.2 2 d52011 1
2. Hoja zunaj d4502.4 4 d450211 2
3. Kuhanje de30.4 4 de301 3
4. Pospravljanje d640.4 4 d640.3 3
5. Obisk gledalisca dS202.4 4 d92021 2




Ovire v okolju lahko vplivajo na ucinkovitost in zmoglji-
vost posameznika kot olajSevalec oziroma zaviralec pri
vkljuevanju v Zivljenjske aktivnosti. MKF je osnova za
nacrtovanje strategije rehabilitacije, vkljucuje kompleksnost
¢lovekovega funkcioniranja in vzpodbuja Siroko interdisci-
plinarno obravnavo.

ZAKLJUCKI

Delovni terapevt je v procesu rehabilitacije usmerjen v
posameznikovo izvedbo aktivnosti in sodelovanje na vseh
podrocjih ¢lovekovega delovanja. MKF ima v razvoju
delovno terapevtske stroke pomembno vlogo. S kodiranjem
posameznikovih zmogljivosti in ucinkovitosti pri izvedbi
dejavnosti ter njegovi vkljucenosti v druzbeno okolje lahko
sistemati¢no nacrtujemo SirSe aktivnosti na ravni celotne
druzbe. Vzpodbujanje politike enakih moznosti za vse lju-
di in podpora v boju proti diskriminaciji zaradi zmanjSane
zmoznosti je zelo pomembno (10).
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