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SISSEJUHATUS

Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime, puude ja tervise klassifikatsioon, mida tuntakse
rohkem lihendi RFK jargi, loob standardkeele ja raamistiku tervise ja terviseseisundite
kirjeldamiseks. Samamoodi nagu 1980. aastal Maailma Terviseorganisatsiooni avaldatud
esmaversioon on RFK mitmeid eesmarke hoélmav klassifikatsioon, mida on vdimalik
laialdaselt kasutada erinevates sektorites. Tegu on klassifikatsiooniga, mis kasitleb
tervisevaldkondi, mis aitavad kirjeldada muutuseid organismi funktsioonides ja
struktuurides, ning seda, millega konkreetse terviseseisundiga inimene standardiseeritud
keskkonnas suudab toime tulla (tema suutlikkuse tase), véi mida inimene tavaparaselt oma
igapaevases keskkonnas teeb (tema soorituse tase).

Neid valdkondi klassifitseeritakse organismi, inimese ja Uhiskonna vaatepunktist kahe jao
pdhjal: organismi funktsioonide ja struktuuride loetelu ning tegutsemise ja osaluse loetelu.
RFK-s viitab termin funktsioneerimisvéime koikidele kehalistele funktsioonidele, tegevustele
ja osalusele, samas puue hdlmab haireid ja kahjustusi ning tegutsemis- ja osaluspiiranguid.
RFK vdéimaldab klassifitseerida ka keskkonnategureid, mis mojutavad koiki neid
komponente.

International
Classification of
Functioning,
Disability

and

Health

RFK on WHO raamistik tervise ja puude mdistete selgitamiseks. Tegu on tervise ja puude
maadratlemise, mOoOtmise ja vastavate poliitikate ja strateegiate valjatootamise
baaskontseptsiooniga. See on universaalne puude ja tervise klassifikatsioon, mis on
mdeldud kasutamiseks tervishoius ja tervisega seotud valdkondades. RFK néib olevat lihtne
tervise klassifikatsioon, kuid seda on vGimalik kasutada paljudel erinevatel eesmarkidel.
Neist olulisim on otsuste langetamise eest vastutavate organisatsioonide véimalus kasutada
RFK-d planeerimiseks ja strateegiliste eesmarkide pustitamiseks.
RFK rohuasetus on pigem tervisel ja funktsioneerimisvdoimel kui puuetel, sellest ka nimetus.
Varem algas puue sealt, kus tervis |6ppes, st kui inimene oli juba puudega, kuulus ta eraldi
kategooriasse. Selline motteviis peaks kaduma. RFK peaks olema vahend, mis véimaldab mdota
inimese funktsioneerimisvdimet (hiskonnas, soltumata sellest, mis on selle inimese puude
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pohjus. Seega on tegemist mitmekilgse tdoriistaga, mille kasutusala on palju laiem kui
traditsiooniline tervise ja puude klassifikatsioon. Tegu on radikaalse nihkega. Kui varem
rohutati pigem puuet, siis niilid keskendutakse inimese terviseseisundile.

RFK esitab mdisted tervis ja puue taiesti uues valguses. See aitab teadvustada, et iga inimene
vOib kogeda enda terviseseisundi halvenemist ja seetdttu ka mingit laadi puuet. Tegu pole
millegagi, mis juhtub ainult vdahemusega. Seega laiendab RFK puude kogemist ja kasitleb seda
universaalse inimliku kogemusena. Rdhuasetuse nihkumisega pdhjuselt mdjule paigutatakse
koik terviseseisundid vdrdsele alusele, kus neid on vdimalik virrelda lihtsele tervise ja puude
klassifikatsioonile tuginedes.

RFK JA WHO RAHVUSVAHELISTE KLASSIFIKATSIOONIDE PEREKOND

RFK kuulub WHO rahvusvaheliste klassifikatsioonide perekonda, mille tuntuim liige on RHK-
10 (rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, 10. versioon). RHK-10 annab kasutajate
kdsutusse etioloogilise raamistiku diagnooside, haiguste, hdirete ja muude terviseseisundite
klassifitseerimiseks. Kontrastina klassifitseerib RFK terviseseisunditega seonduvat
funktsioneerimisvoimet ja puuet. RHK-10 ja RFK tdiendavad teineteist ning kasutajaid
julgustatakse neid koos kasutama, et saada inimeste ja elanikkonna tervislikust seisundist
laiem ja tahenduslikum ettekujutus. Informatsiooni suremuse (klassifitseerib RHK-10) ning
tervise ja tervisega seotud tulemuslikkuse kohta (klassifitseerib RFK) saab kombineerida
selliselt, et hinnata elanikkonna tervist kokkuvotlikult.

Luhidalt 6eldes klassifitseeritakse RHK-10 abil peamiselt surmapd&hjuseid ning RFK abil
tervist ja terviseseisundeid.

WHO rahvusvaheliste klassifikatsioonide perekond

Sekkumis- — RHK-10
meetmed Rakendamine
Rahvusvaheline esmatasandi
haiguste — tervishoiusiisteemis
klassifikatsioon
P66rdumise
pohjused |
Rakendamine
RHN RFK | | spetsialisti tasandil
Haiguste _— .
nomenklatuur Rahvusvaheline
funktsioneerimis-
vOoime, puude ja
tervise

klassifikatsioon



RFK OLULISUS

Uuringud on ndidanud, et diagnoosist Uksi ei piisa selleks, et maarata kindlaks erinevate
teenuste vajadus, haiglaravi kestus, hooldusvajadus vdi funktsionaalne tulemuslikkus. Samuti
pole haiguse vOi tervisehdire olemasolu tdpne prognostiline naitaja hivitiste saamise,
to66voime, to6le naasmise potentsiaali vdi sotsiaalse integratsiooni vdimalikkuse hindamiseks.
See tahendab, et kui kasutada ainult diagnooside meditsiinilisi klassifikatsioone, jaab puudu
informatsioonist, mida on vaja tervishoiustrateegiate koostamiseks ja haldamiseks. Vajaka
jaavad andmed funktsioneerimisvdéime taseme ja puude kohta. RFK vdimaldab koguda neid
olulisi andmeid jarjepidevalt ja rahvusvaheliselt vorreldaval viisil.

Uldiste rahvatervisega seotud eesmirkide saavutamiseks, sealhulgas elanikkonna ildise
tervisliku seisundi hindamiseks, surmaga mittelGppevate terviseseisundite levimuse ja
esinemissageduse valjaselgitamiseks ning tervishoiu vajaduste ja tervishoiusliisteemide
efektiivsuse hindamiseks on vaja usaldusvaarseid ja vorreldavaid andmeid inimeste ja rahva
tervise kohta. RFK loob selleks vajaliku raamistiku ja klassifitseerimisstisteemi.

Juba monda aega on krooniliste terviseseisundite korral toimunud fookuse muutus
haiglapohiselt akuutravilt sobivate kogukonnapdhiste pikaajaliste teenuste osutamise suunas.
Sotsiaalhoolekandeasutused on taheldanud markimisvaarselt kasvavat ndudlust puude
toetuste jarele. Need trendid rohutavad vajadust usaldusvdarse ja asjakohase puudeid
puudutava statistika jarele. RFK tagab alusraamistiku puude tiilipide ja tasemete
tuvastamiseks, mis omakorda loob aluse puudeid hdlmavate andmete kogumiseks riiklikul
tasandil ja sellest [ahtuvalt poliitika arendamiseks.

Lisaks mdistavad sotsiaalvaldkonna tasandil planeerijad ja teenusepakkujad tha enam, et
puude esinemissagedust ja raskusastet saab elanikkonna |Gikes vahendada ainult inimese
funktsionaalse suutlikkuse ja sooritusvdime parandamise teel, mis saavutatakse sotsiaalses ja
flusilises keskkonnas tehtavate muudatuste abil. Nende erinevate sekkumiste maju
analtisimiseks on vaja meetodit eluvaldkondade ja sooritust parandavate keskkonnategurite
klassifitseerimiseks. RFK véimaldabki just seda informatsiooni koguda

KUIDAS KAVATSEB WHO RFK-d KASUTADA?

WHO kohustuseks on luua too6riistad, mida liikmesriigid saaksid kasutada olemasolevate
tervisepoliitikate tdiustamiseks, elanikkonna parema tervise ning tervishoiusisteemide
optimaalse kulutbhususe ja labipaistvuse tagamiseks. WHO loob heal teaduslikul tasemel
pohinevad tooriistad, mis esindavad organisatsiooni pohivaartusi: vordsus, kaasatus ja pltidlus
luua elukeskkonda, kus iga inimene saab kasutada enda vdimalusi maksimaalsel voimalikul
maaral.

2001. aastal ndustusid 191 Maailma Terviseorganisatsiooni liikmesriiki RFK-d kasutusele votma
kui rahvusvahelist teaduslikku alust tervise ja puudega seotud andmete standardiseerimiseks.
RFK toetab otseselt WHO puidlusi luua terviklik rahvastiku tervise naitajate mootmise
vorgustik. WHO eesméark on minna vanast traditsioonilisest suremuse ja haigestumiste

moodtmisest kaugemale, kaasates mdddikud tervisega seotud funktsionaalsete valdkondade
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hindamiseks.

WHO kasutab mitmemdd&tmelist tervise moddikut tervishoiusisteemide téhususe
hindamiseks. Tervishoiustisteemi tervisealaseid eesmarke hinnatakse RFK pdhjal. Sedasi saab
WHO aidata liikmesriikidel oma tervishoiusisteemide t66d parandada. Tohusamad
tervishoiuslsteemid vdimaldavad rahvatervise naitajate ldist paranemist.

RFK on sellise todvahendi parim ndide. RFK on rahvusvaheline teaduslik tooriist
tervisenditajate ja puudega seotud info jarjepidevaks kogumiseks ja vordlemiseks. Sellisel
kujul loob see ka alusraamistiku WHO (Uldisele tervisealasele ldhenemisele.

KUIDAS RFK-d KASUTADA?

Tanu RFK paindlikule alusraamistikule, klassifikatsioonide detailsusele ja terviklikkusele ning
asjaolule, et iga valdkond on vahetult maaratletud - holmates kaasamis- ja
valistamiskriteeriumeid —, eeldatakse, et RFK-d kasutatakse selleks, et leida vastuseid paljudele
kliinilistele, ~ uurimuslikele ja  poliitika kujundamist puudutavatele kiisimustele.
Uksikasjalikumad néiteid RFK kasutamisest teenuste pakkumise valdkonnas ja v&imalikest
kasitletavatest praktilisest klisimustest leiate allpool olevast kastist.



RFK rakendusvoimalused
Teenuste pakkumine

Individuaalsel tasandil

e Inimesi hinnates: Milline on isiku funktsioneerimisvéime tase?

e Individuaalset raviplaani koostades: Millised ravimeetodid voi sekkumised vGiksid
funktsioneerimisvdimet téhustada?

e Ravimeetodeid ja teisi sekkumisi hinnates: Millised on ravi tulemused? Kui kasulikud
olid sekkumised?

e Arstide, Odede, fusioterapeutide, tegevusterapeutide ja teiste tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandetdotajate ning kogukonnakeskuste vahelises suhtluses

e Tarbijatepoolsel enesehindamisel: Kuidas hindaksin enda liikumis- vdi
suhtlusvéimet?

Asutuse tasandil

e Hariduslikel ja vdljaGppe eesmarkidel

e Ressursse planeerides ja arendades: Milliseid tervishoiu- ja muid teenuseid on vaja?

o  Kvaliteeti tOstes: Kui kvaliteetne on meie klienditeenindus? Millised peamised kvaliteedi
tagamise pohinditajad on asjakohased ja usaldusvddrsed?

e Haldusmeetmeid ja tulemusi hinnates: Kui kasulikud on meie poolt pakutavad teenused?

e  Ravimudelite haldamiseks tervishoiuteenuseid pakkudes: Kui kulutéhusad on meie
pakutavad teenused? Kuidas on véimalik teenust arendada, saavutamaks paremaid
tulemusi madalama maksumusega?

Uhiskonna tasandil

o Riiklike toetuste, nagu naiteks sotsiaalkindlustushivitised, puuetega inimeste
sotsiaaltoetused, tootajate hivitised ja kindlustus, jaoks rakendatavaid abikdlblikkuse
kriteeriumeid hinnates: Kas puudetoetuste/puueteqa _inimeste _sotsiaaltoetuste
abikdlblikkuse kriteeriumid on téenduspdhised, vastavad ihiskondlikele eesmdrkidele ja on
digustatud?

e Sotsiaalpoliitikat valjatootades, sealhulgas digusakte |abi vaadates, Gigusakte, eeskirju ja
juhiste naidiseid koostades ning diskrimineerimisvastaste Oigusaktide maaratlusi
vdljatootades: Kas diguste tagamine parandab funktsioneerimisvéimet sotsiaalsel tasandil?
Kas seda edasiminekut on véimalik méota ning teha selle pohjal muudatusi poliitikas ja
digusaktides?

e Vajadusi hinnates: Millised on erineva puude raskusastmega inimeste vajadused —
funktsioonihdired ja struktuurikahjustused, tequtsemis- ja osaluspiiranqud?

o Keskkonnahindamise universaalse disaini tagamiseks, juurdepdasu tagamise kohustust
rakendades, soodustavaid ja takistavaid keskkonnategureid ning sotsiaalpoliitilisi muudatusi
hinnates: Kuidas on voimalik muuta sotsiaalset ja inimtekkelist keskkonda ligipddsetavamaks
koikidele, nii puudega kui ka puudeta isikutele? Kas edasiminekut on vbéimalik hinnata ja
mééta?




RFK teised rakendusvdimalused on alljargnevad.

Poliitika arendamisel

RFK-I on oluline roll ka tervishoiu- ja muudes sektorites, kus tuleb arvestada inimeste
funktsionaalse staatusega, nagu naiteks sotsiaalkindlustus-, toohdGive-, haridus- ja
transpordisektor. On ilmselge, et poliitika arendamiseks nendes sektorites on vajalikud
usaldusvaarsed ja asjakohased andmed elanikkonna funktsionaalse staatuse kohta. Oiguslikud
ja reguleerivad puude maaratlused peavad olema jarjepidevad ja pdhinema Uhel thtsel puude
tuvastamise mudelil. Olgu siis tegu puudega inimeste sotsiaaltoetuste abikdlblikkuse
kriteeriumite valjatootamise, tugitehnoloogia kattesaadavust puudutavate regulatsioonide
arendamise vOi liikumis-, sensoorse vOi vaimse puudega inimeste toetamiseks vajaliku
eluaseme- voi transpordipoliitika kehtestamisega — RFK véimaldab luua raamistiku tervikliku ja
Uhtse puudega seotud sotsiaalpoliitika loomiseks.

Majandusanaliiiisid

Enamik RFK rakenduspdhimotetest sobivad ka majandusanaliiliside tegemiseks. Selleks et
maarata kindlaks, kas ressursse kasutatakse tervishoiusektoris ja teisi sotsiaalteenuseid
osutades otstarbekalt, on vaja jarjepidevat ja standardiseeritud tervise ja tervisega seotud
klassifikatsiooni, mida on v&imalik rahvusvahelisel tasandil hinnata ja vorrelda. Vajalik on
informatsioon erinevatest haigustest ja terviseseisunditest pdhjustatud puuete koormuse
kohta. Selleks et Uhiskond saaks ennetada tOhusalt tegutsemis- ja osaluspiiranguid, peab
vordlema tegutsemispiirangute majanduslikku méju tehis- ja sotsiaalse keskkonna muutmiseks
vajalike kulutustega. RFK vimaldab teha mdélemat.

Uuringutes

RFK aitab teadusuuringutes Iluua raamistiku voi struktuuri puudeid puudutava
interdistsiplinaarse uurimusto6 tarbeks ning teha uurimistulemused vdrreldavaks.
Traditsiooniliselt on teadlased modtnud terviseseisundite tagajargi suremuse andmete
pdhjal. Hiljuti on hakatud rahvusvaheliselt tervishoiuvaldkonna tulemusi hindama igapdevase
funktsioneerimisvéime kontekstis Uksikisiku tasandil. Selleks on vaja universaalseid
klassifitseerimis- ja hindamisvahendeid, mida oleks vdimalik rakendada nii tegutsemise ja
osaluse hindamiseks elu pdohivaldkondades kui ka sotsiaalsete rollide kontekstis. RFK
voimaldab seda koike.
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Sekkumisuuringutes

Uuringute valdkonnas on eriti huvipakkuvad sekkumisuuringud, mis vordlevad sekkumiste
tulemuslikkust sarnastes populatsioonides. RFK-st on abi selliste uuringute tegemiseks, kuna
see vOimaldab selgelt eristada sekkumisi ja kodeerida tulemusi puude kontekstis, millele
sekkumine on suunatud. Organismi tasandil vGi funktsioonihdiretega/struktuurikahjustustega
seonduvad sekkumised on peamiselt meditsiinilised voi rehabiliteerivad ning ravistrateegiate,
plaanide ja sekkumiste eesmark on tdsta suutlikkuse taset. Sekkumised, mis keskenduvad
tegelikule inimese soorituse kontekstile, vdivad keskenduda suutlikkuse parandamisele voi
keskkonna kohandamisele kas keskkondlike takistuste eemaldamisega voi igapdevaste
tegevuste ja (llesannete tdhusamaks sooritamiseks vajalike holbustavate tegurite
kasutuselevotuga, mis pulavad ennetada vOi leevendada piiranguid inimese voi Uhiskonna
tasandil.

Keskkonnategurite kasutamine

Uks peamistest uuendustest RFK-s on keskkonnategurite klassifikatsioon, mis v&imaldab
tuvastada keskkondlikke takistavaid ja hdélbustavaid tegureid nii igapdevaste tegevuste ja
Ulesannete soorituse kui ka suutlikkuse puhul. Selle klassifikatsiooni skeemi alusel on vdimalik
andmeid koguda nii inimese kui ka populatsiooni tasandil ning see vodimaldab luua
hindamisvahendi, millega tuvastada keskkonna hdlbustavaid ja takistavaid tegureid erinevat
tldpi ja erineva raskusastmega puuete korral. Selline informatsioon on asjakohane praktiline
alus universaalse disaini ja muude keskkondlike regulatsioonide juhiste valjatédtamisel ja
rakendamisel, et parandada puudega inimeste funktsioneerimise taset elukaare jooksul.

RFK MUDEL
Valja on pakutud kaks suuremat kontseptuaalset puude mudelit. Meditsiiniline mudel kasitleb
puuet inimese tunnusena, mille on péhjustanud haigus, trauma voi muu terviseseisund ning mis

eeldab tervisevaldkonna spetsialistide individuaalset meditsiinilist sekkumist. Selles mudelis
eeldab puude kasitlus meditsiinilist sekkumist voi teraapiat probleemi n-6 parandamiseks
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Sotsiaalne mudel kasitleb puuet sotsiaalse tekkepdhjusega probleemina, mis pole kasitletav
inimese tunnusena. Sotsiaalse mudeli korral nduab puude kasitlus poliitilist lahenemist, kuna
probleem on tekkinud fliisilise keskkonnaga kohanematusest, mis omakorda on pdhjustatud
hoiakutest ja teistest sotsiaalsete keskkonna aspektidest.

Kuigi kumbki mudel pole taielikult adekvaatne, on mdlemad osaliselt kasutatavad. Puue on
mitmekilgne fenomen, kujutades endast probleemi nii inimese organismi kui ka sotsiaalsel
tasandil. Puude korral on alati tegemist inimese isiklike joonte ja lildise konteksti koosmdjuga.
Teisisdnu, puudest pdhjustatud probleemidega tegelemiseks sobivad nii meditsiinilised kui ka
sotsiaalsed lahenemised — kumbagi Iahenemist pole voimalik taiel maaral valistada.

Kokkuvdottes on parem puude kasitluse mudel meditsiinilise ja sotsiaalse mudeli toeste
aspektide Uhendamine, taandamata terviklikku ja keerukat puude kasitlust pelgalt Ghele
aspektile.

Varem mainitud paremat puude kasitluse mudelit vGib nimetada biopsiihhosotsiaalseks
mudeliks. RFK pdhineb just meditsiinilisi ja sotsiaalseid aspekte Ghendaval mudelil. RFK
annab tervikliku Glevaate erinevatest tervisega seotud aspektidest: bioloogilistest, isiklikest
ja sotsiaalsetest.

Jargnev diagramm on RFK aluseks oleva puude kasitluse mudeli skeem.

Terviseseisund

funktsioonid & < PTegutsemine >

struktuurid T T

\
! I

Keskkonnategurid Personaalsed tegurid

Kontekstipbhised tegurid

12



Funktsioneerimisvoime kontseptsioon

Nagu nditab diagramm, kasitleb RFK puuet ja funktsioneerimisvGimet terviseseisundi
(haigused, haired ja vigastused) ja taustategurite koosmdjuna.

Taustategurid holmavad valiseid keskkonnategureid (nditeks sotsiaalsed hoiakud,
arhitektuurilised isedrasused, Giguslikud ja sotsiaalsed struktuurid, kliima, maastik jne) ja
sisemisi personaalseid tegureid, mis hdlmavad sugu, vanust, kohanemisviise, sotsiaalset
tausta, haridust, ametit, mineviku- ja hetkekogemusi, Gldisi kaitumismustreid, iseloomu ja
teisi tegureid, mis mdjutavad inimese kogemust puudega elades.

Diagrammil on kolm RFK klassifikatsioonis kasutatavat inimese funktsioneerimisvdime
tasandit: organismi vGi kehaosa tasandil, isiksuse tasandil ja sotsiaalses kontekstis. Seetdttu
tdhendab puue korvalekallet Ghel v8i enamal neist tasanditest: kas haireid/kahjustusi,
tegutsemispiiranguid ja/vdi osalemise takistusi. Need RFK komponentide ametlikud
definitsioonid on toodud allpool olevas kastis.
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FunktsioneerimisvGime on inimese vOime talitleda ja tegutseda, mille hindamisel
vOetakse arvesse organismi funktsioone ja struktuure ning inimese tegutsemist ja
osalust, samuti inimese terviseseisundit ja taustategureid (personaalseid ja
keskkonnategureid) ning nende vastastikust positiivset moju.

Funktsioonihaire on kdrvalekalle organismi funktsioonides.
Heaolu on inimese vaimsete, flilisiliste ja sotsiaalsete vajaduste rahuldatus.

Hoélbustavad tegurid on keskkonnategurid, mis oma puudumise vdi olemasoluga
parandavad funktsioneerimisvGimet. Nt ligipddsetav fuusiline keskkond, vajalike
abivahendite kattesaadavus, inimeste positiivsed hoiakud, ka stigma ja negatiivsete
hoiakute puudumine, aga ka teenused, slisteemid ja strateegiad, mille eesméark on
suurendada inimeste osalust kdigis eluvaldkondades.

Keskkonnategurid moodustavad fliisilise, sotsiaalse ja suhtumusliku keskkonna, milles
inimene elab ja mis vdivad inimese funktsioneerimisvdimet takistada voi soodustada.

Organismi funktsioonid on elundsiisteemide fiisioloogilised talitlused, kaasa arvatud
psidhilised funktsioonid.

Organismi struktuurid on keha anatoomilised osad, elundid, jasemed voi nende osad.

Osalus on kaasatus elulisse situatsiooni.
Osaluspiirang on takistus, millega inimene elulistes olukordades kokku puutub.

Personaalsed tegurid on vanus, sugu, sotsiaalne seisund, elukogemused jne, mida RFKs
pole klassifitseeritud, aga mida klassifikatsiooni kasutajad voivad vajaduse korral lisada.

Puue on inimese anatoomilise, flisioloogilise v6i psidhilise struktuuri ja funktsiooni
pikaajaline hadire vdi kdrvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike
takistustega tokestab thiskonnaelus osalemist

Sooritus on inimese vOime igapdevaelus abivahendite, ravimite ja muude

kompenseerivate meetodite toel tegevustega hakkama saada.
Struktuurikahjustus on kérvalekalle organismi struktuurides.

Suutlikkus on inimese vOime standardiseeritud keskkonnasilma abivahendite ja
kdrvalabita tegevustega iseseisvalt hakkama saada.

Takistavad tegurid on keskkonnategurid, mis oma puudumise vdi olemasoluga piiravad
funktsioneerimisvdimet. Nt ligipadsmatu fiilsiline keskkond, vajalike abivahendite

puudumine ja inimeste negatiivsed hoiakud, samuti teenused, slisteemid ja strateegiat,
mille puudumine vdi olemasolu takistab inimese osalemist k&igis eluvaldkondades.

Taustategurid on keskkonna- ja personaalsed tegurid, mis koos moodustavad inimese
kogu elukeskkonna.

Tegutsemine on lilesande taditmine vdi tegevuse sooritamine.

Tegutsemispiirang on takistus, millega inimene tegevuste sooritamisel voi igapdevaelus
kokku puutub.

Osaluspiirang on takistus, millega inimene elulistes olukordades kokku puutub.
Terviseseisund (ka tervislik seisund) on ajas vaadeldav ja kirjeldatav tervise olek.
Vaegus on vananenud termin, mis on asendatud mdistega puue.
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Maarajad

RFK valdkondade loetelust saab klassifikatsioon, kui kasutatakse madaarajaid. Maarajad
kirjeldavad funktsioneerimisprobleemi esinemist keha, isiksuse ja sotsiaalsel tasandil.

Organismi funktsioonide ja struktuuride klassifitseerimisel viitab pdhimadaraja haire
esinemisele ja raskusastmele viiepunktiskaalal (ei ole probleemi, kerge probleem, mé&dukas
probleem, raske probleem, téielik probleem).

Tegutsemise ja osaluse valdkondade loetelus kasutatakse kaht olulist maarajat: sooritus ja
suutlikkus. Nende kahe maaraja abil saab kodeerija kirjeldada olulist puude ja tervise alast
informatsiooni.

Soorituse maaraja kirjeldab inimese voimet tdita (ilesannet vdi sooritada tegevust oma
tavalises keskkonnas. Kuna tavaline keskkond hdlmab alati ka sotsiaalset tausta, vdib selle
maarajaga tahistatud sooritust mdista ka kui inimeste kaasatust elulisse situatsiooni voi
labielatud kogemust tavalises elukeskkonnas. (Tavaline keskkond hdlmab abivahendeid voi
isiklikku abistajat, millal iganes inimene neid enda tegevusi vdi Ulesandeid sooritades
reaalselt kasutab.)

Suutlikkuse maaraja kirjeldab inimese voimet tdita (ilesannet vOi sooritada tegevust nn
standardiseeritud keskkonnas. See madadraja nditab inimese kdrgeimat voimalikku
funktsioneerimisvoime tasandit, milleni ta voib mingis valdkonnas mingil hetkel jduda.

Kui inimesel on suutlikkuse probleem, on see seotud terviseseisundiga, seega kirjeldab see
madraja inimese tervisealast staatust. Inimese tervikliku voimekuse hindamiseks on vajalik
ka hindamine nn standardiseeritud keskkonnas, et neutraliseerida erinevate
keskkonnatingimuste mitmesugust mdju. Praktikas leidub mitmeid vdimalikke keskkondi,
mida selleks otstarbeks kasutada.

Seega, standardiseeritud keskkond vGib olla (a) tegelik keskkond, mida tavaliselt kasutatakse
suutlikkuse hindamiseks teatud testkeskkonnas, voi (b) oletuslik keskkond, millel eeldatakse
olevat koigile Uhesugune moju, voi (c) keskkond, mille parameetrid on ulatuslike
teadusuuringute tulemusel tapselt kindlaks maaratud. Soltumata valikust voib sellist
keskkonda nimetada (helaadseks vOi standardseks keskkonnaks. Seega peegeldab
suutlikkuse maaraja inimese voimekust kohandatud keskkonna tingimustes. Suutlikkuse
maaraja eeldab inimese enda vdimekuse hindamist, mida ei toeta tehniline abivahend ega
isiklik abistaja. See tdpsustus on sama kodigi inimeste jaoks kdigis riikides, et vdimaldada
rahvusvahelist vordlust. Et olla tdpne, tuleb tavalise vdi standardkeskkonna tunnusjooni
,Keskkonnategurite” jao pdhjal kodeerida.

Puude ja tervise klassifikatsiooni korral on oluline, et kasutajad saaksid valdkondi kirjeldada
nii soorituse kui ka suutlikkuse maaraja kaudu, isegi olukorras, kus eriotstarbel rakendatakse
ainult Uht kahest maarajast. RFK annab tegutsemise ja osaluse valdkondade loetelu, mida
kodeerijad saavad vajaduse ja pustitatud eesmarkide kohaselt kasutada, toimides Uhel
jargnevatest viisidest:
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A) nimetada mdéned valdkonnad tegutsemiseks ja teised osaluseks, lubamata nende
kattuvust;

B) teha nagu variandis A, aga lubades moningast kattuvust;

C) nimetada koik detailselt (kolmandal vdi neljandal tasandil) esitatud valdkonnad
tegutsemiseks ja Gildisemad (teisel tasandil) jaotised osaluseks;

D) kasutada kdiki valdkondi nii tegutsemise kui ka osalusena, rakendades vajamineva
ja kogutava informatsiooni eristamiseks madarajaid.

(Punktis D kirjeldatud lahenemist eelistab WHO ja WHO-le esitatud RFK riigipdhiste andmete
puhul eeldatakse selle lahenemise kasutamist.)

Ligipaas nii sooritust kui ka suutlikkust puudutavatele andmetele véimaldab RFK kasutajal
maarata kindlaks suutlikkuse ja soorituse erinevust. Kui suutlikkus on sooritusest madalam,
on inimese elukeskkond vdimaldanud tal tulla toime suutlikkust puudutavate andmete
prognoosist paremini: keskkond on sooritust hdlbustanud. Samas, kui suutlikkus on
sooritusest kdrgem, mojuvad moningad keskkonnategurid sooritust takistavalt.

Keskkondlikke takistavaid ja soodustavaid tegureid ning keskkonnategurite mdju ulatust
nditab keskkonnategurite kirjeldamiseks kasutatav maaraja.

Informatsiooni tdaiendamiseks on vOimalik kasutada lisamaarajat. Nii suutlikkuse kui ka
soorituse maarajaid on véimalik kasutada tdiendavalt koos vdi ilma abivahenditeta vai isikliku
abistajata. Kuigi abivahendid voi isiklik abistaja ei mdjuta puuet ennast, vdivad need
korvaldada tegutsemispiirangud teatud valdkondades. Seda tiipi kirjeldamine on eriti
kasulik, kui soovitakse kindlaks maarata, millisel maaral piiraks abivahendite puudumine
inimese funktsioneerimisvéimet. Maarajate kirjeldused on esitatud allpool tabelis.
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Jaod

Organismi funktsioonid (b)

Organismi struktuurid (s)

Tegutsemine & osalus (d)

Keskkonnategurid (e)

Esimene maaraja

Negatiivse skaalaga
Gldmaaraja, mis naitab
héire suurust voi ulatust

Ndide: b175.3 nditab keelespetsiifiliste
vaimsete funktsioonide rasket hdiret

Negatiivse skaalaga
Gldmaaraja, mis naitab
kahjustuse suurust voi ulatust

Ndide: s730.3 nditab llejdseme
rasket kahjustust

SOORITUS
Uldmé&éraja

Probleem inimese tavalises
keskkonnas

Ndide: a5101.1_ nditab kogu keha
pesemisel esinevat kerget probleemi, kui
inimesel on olemas tema
tavakeskkonnas kéttesaadavad
abivahendid

Negatiivse ja positiivse skaalaga
Uldmaaraja, mis tahistab
soodustava vGi takistava teguri
ulatust

Ndide: e145.2 nditab, et 6ppematerjalid
kujutavad endast méddukat takistavat
tegurit.

Vastupidi, e130+2 tdhendab, et 6ppe-
materjalid on méddukas soodustav tegur
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Teine maadraja

Puudub

Kasutatakse  organismi  vastava
struktuurimuutuse olemuse naita-
miseks:
0 ei ole struktuurimuutust
1 struktuuri taielik puudumine
2 osaline puudumine
3 lisaosa
4 hdlbinud mootmed
5 diskontinuiteet, ebapidevus
6 vadrasend
7 kvalitatiivsed struktuurimuutused,
ka
vedelikupeetus
8 tapsustamata
9 ei ole rakendatav

Ndide: s7300.32 nditab llajdseme osalist
puudumist

SUUTLIKKUS
Uldmé&éraja

Piirang abi puudumisel

Ndide: a5101._2 nditab mé6dukat probleemi
kogu keha pesemisel, kui ei ole abivahendeid
ja

keegi ei abista

Puudub



RFK aluspohimotted

UldpBhim&tted, mis loovad alusraamistiku RFK kontseptsioonile funktsioneerimisvdime, puude
ja tervise klassifikatsioonina, on tihedalt seotud puude biopsiihhosotsiaalse mudeliga. Need
pohimotted on RFK mudeli olulised osad ja ajakohastamise alus.

UNIVERSAALSUS

FunktsioneerimisvGime ja puude klassifikatsioon peaks olema rakendatav kdikidele inimestele
s6ltumata nende terviseseisundist. Seega holmab RFK kdikide inimeste funktsioneerimisvdimet.
Tahele peab panema asjaolu, et RFK-d kasutades tuleb valtida nn sildistamist. Sellest ei tohiks
saada tooriist puudega inimeste sildistamiseks eraldi rithmana.

VORDSUS

Erinevaid terviseseisundeid ei tohiks selgesdnaliselt ega kaudselt liigitada vaimseks voi
flusiliseks, kuna see mdéjutab funktsioneerimisvdoime ja puude klassifikatsiooni sisu struktuuri.
Teisisdnu, puudeid ei tohiks eristada etioloogia pdhjal.

NEUTRAALSUS

Millal iganes voimalik, peaksid valdkondade nimetused olema sOnastatud neutraalselt, et
klassifikatsioon saaks korraga kirjeldada iga funktsioneerimisvbime ja puude positiivseid ja
negatiivseid aspekte.

KESKKONNATEGURID
Sotsiaalse puude mudeli terviklikkuse tagamiseks kaasab RFK ka keskkonnategureid hélmavaid
taustategureid. Need tegurid on nii fllsilised tegurid, nagu kliima ja maastik, kui ka sotsiaalsed

hoiakud, institutsioonid ja seadused. Koosmdju keskkonnateguritega on oluline aspekt
Uldmdistega funktsioneerimisvdime ja puue kirjeldatava nahtuse teadusliku mdistmise jaoks.
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RFK VALDKONNAD

RFK valdkonnad on paigutatud hierarhiliselt (peattkk, II, Il ja IV tasandi valdkonnad),
mida valjendatakse koodiga:

Tasand Naide Kood
Peatiikk Peatiikk 2: Sensoorsed funktsioonid ja b2
valu
Il tasand Nagemisfunktsioonid b210
Il tasand Nagemise kvaliteet b2102
IV tasand Varvide ndagemine b21021
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Tabelis 2 on toodud k&ik RFK peatiikid.

Tabel 2. RFK peatiikid

Organismi funktsioonid:

Vaimsed funktsioonid

Sensoorsed funktsioonid ja valu

Haale- ja kénefunktsioonid
Kardiovaskulaarse, hematoloogilise,
immunoloogilise ja respiratoorse siisteemi
funktsioonid

Seede-, ainevahetus- ja endokriinstisteemi

Pohiosa

Organismi struktuurid:

Narvislisteemi struktuurid

Silm, k&rv ja nendega seotud struktuurid
Haale ja kdnega seotud struktuurid
Stidame-veresoonkonna, immuun- ja
hingamissuisteemi struktuurid

Seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemiga seotud struktuurid

funktsioonid

Urogenitaalsed ja reproduktiivsed funktsioonid
Nérvide, lihaste, luustiku ja liikkumisega seotud
funktsioonid

Naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid

Urogenitaal- ja reproduktiivsiisteemiga
seotud struktuurid

Liikumisega seotud struktuurid

Nahk ja nahaga seotud struktuurid

Tegutsemine ja osalus

Oppimine ja teadmiste rakendamine

Uldised tilesanded ja nduded

Suhtlemine

Liilkumine

Enesehooldus

Kodused toimingud

Inimestevaheline lavimine ja suhted

Peamised elualad

Uhendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu

Keskkonnategurid

Tooted ja tehnoloogiad

Looduskeskkond ja inimtekkelised keskkonnamuutused
Toetus ja suhted

Hoiakud

Teenused, slisteemid ja strateegiad
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Tabelis 3 on toodud moéned vdimalikud nadited puudest, mida on véimalik seostada
terviseseisundi kolme funktsioneerimisvéime tasandiga.

Tabel 3. Naited terviseseisundiga seotud funktsioneerimisevdime tasandiga

TERVISE-
SEISUND

Leepra

Paanikahgire

Seljaaju kahjustus

Lapseea diabeet

Vitiliigo

Varasema vaimse

terviseprobleemiga
inimene, kellel raviti
psthhootilist hdiret

PUUE

Jasemete
tunnetuse kadu

Arevus

Halvatus

Kéhunairme
funktsioonihaire

N&oline moondumine

Puudub

TEGUTSEMIS-
PIIRANG

Raskused
esemete
haaramisel

Pole véimeline Uksi
vadlja minema

Pole voimeline
kasutama
Uhistransporti

Puudub
(ravimitega
kontrollitav puue)

Puudub

Puudub
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OSALUS-PIIRANG

Leepraga seotud
habimargistamine
pohjustab tootust

Inimeste reaktsioon

pohjustab  sotsiaal-
sete suhete
puudumise

Religioossetes
tegevustes
osalemine on
takistatud, kuna ei
saa kasutada
Uhistransporti

Koolis kdaimine on
takistatud haigusega
seotud stereotlilipide
tottu

Nakkushirmu tottu on
takistatud osalemine
sotsiaalsetes suhetes

Toole saamine on
takistatud to6andja
eelarvamuste tottu



Tabelis 4 on naidatud, kuidas erinevad puude raskusastmed on seotud kolme erineva

sekkumisastmega.

Tabel 4. Puude raskusastmete seotus sekkumisastmetega

TERVISESEISUND

TERVISEKAHJUSTUS

TEGUTSEMISPIIRANG

OSALUSPIIRANG

Sekkumine

Raviteenus/arstiabi
Ravimid

Raviteenus/arstiabi
Ravimid
Kirurgia

Abivahendid
Isiklik abistaja
Taastusravi

Majutus

Riiklik haridus
Diskrimineerimisvastane
seadus

Universaalne disain

18

Ennetus

Terviedendus
Toitumine
Vaktsineerimine

Tegutsemispiirangu
siivenemise valtimine

Ennetav rehabilitatsioon
Osaluspiirangu
siivenemise valtimine

Keskkonnamuudatused
Toohodivestrateegiad
Ligipadsetavad teenused
Universaalne disain
Muudatuste toetamine



KOKKUVOTE

RFK ndol on tegu rahvusvahelise teadusliku tooriistaga, mis teeb vOimalikuks paradigma
nihke meditsiiniliselt mudelilt  integreeritud biopsiihhosotsiaalsele, inimese
funktsioneerimisvdéimet ja puuet analliisivale mudelile. Seda on vdimalik kasutada puude
kdikide moddtmete — hadired organismi ja kahjustused kehaosade tasandil, isiku tasandil
tegutsemispiirangud ning sotsiaalsel tasandil osaluse piirangud — uurimiseks. Lisaks annab
RFK meie kasutusse kontseptuaalse mudeli ja klassifikatsiooni, mida saavad kasutada
sotsiaalse- ja inimtekkelise keskkonna hindamiseks mdeldud instrumendid.

RFK vdib olla oluline alus kdikide inimese tegutsemisvdimet ja puuet puudutavate andmete
standardiseerimisele lle kogu maailma.

Nii puudega inimesed kui ka professionaalid kasutavad RFK-d krooniliste haiguste ja
puuetega tegelevate tervishoiuasutuste, nagu naiteks taastusravikeskuste, hooldekodude,
psihhiaatriaasutuste ja kogukonnakeskuste keskkonnategurite hindamiseks.

RFK on kasutatav erinevate puuetega inimeste terviseseisundi ja taastusravi vajaduse
hindamiseks ning ka fllsilises ja sotsiaalses keskkonnas esinevate piirangute
kindlaksmaaramiseks ja méotmiseks.

Tervishoiu6konoomika vaatepunktist aitab RFK jalgida ja pohjendada tervishoiu- ja muid
puudega seotud kulutusi. Funktsioneerimisvdime ja puude md&6tmine vodimaldab
kvantifitseerida sooritusvGime langust ja selle mdju inimeste elule igas Uhiskonnas.
Klassifikatsioon on suurepédrane abi ka sekkumisprogrammide hindamisel.

Moningad arenenud riigid on RFK juba integreerinud enda seaduste ja
sotsiaalpoliitika korraldusse. Eeldame, et RFK-st saab ilemaailmne puudealaste andmete ja
sotsiaalpoliitika mudeldamise standard ning veelgi rohkem riike kaasab selle enda
Oigussusteemi.

Kokkuvottes on RFK WHO tervise ja puude raamistik. Tegu on tervise ja puude maaratlemise,
ma&otmise ja vastava poliitika kujundamise kontseptuaalse alusega. See on universaalne puude
ja tervise klassifikatsioon, mis on mdéeldud kasutamiseks tervishoiu ja tervisega seotud
sektorites.
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ULEMAAILMNE RFK VORGUSTIK

Tadiendavat informatsiooni RFK ning selle rakendamise kohta erinevates piirkondades voi
riikides saad, voOttes (ihendust jargmiste organisatsioonide, asutuste ja valitsusvialiste
organisatsioonidega, mis moodustavad osa RFK vorgustikust.

Koostookeskused:

Austraalia: Australian Institute of Health and Welfare, GPO Box 570, Canberra ACT
2601, Australia
Kontakt: Ros Madden.

Kanada: Canadian Institute for Health Information, 377 Dalhousie Street, Suite
200, Ottawa Ontario KIN9N8, Canada Kontakt: Janice Miller.

Prantsusmaa: Centre technique national d’Etudes et de Recherches sur les Handicaps
et les Inadptations (CTNERHI), 236 bis, rue de Tolbiac, 75013 Paris,
France
Kontakt: Catherine Barral.

Jaapan: Japan College of Social Work, 3-1-30 Takeoka, Kiyosehi, Tokyo 204,
Japan
Kontakt: Hisao Sato.

Madalmaad: Center for Standardization of Informatics in Health Care (CSIZ),
Driebergseweg 3, 3708 JA Zeist, The Netherlands, Kontakt: Willem Hirs
and Marijke W. de Kleijn de Vrankrijker.

P6hjamaad: Department of Public Health and Caring Sciences, Uppsala Science

Park, SE Uppsala Sweden
Kontakt: Bjorn Smedby.

Uhendkuningriik: NHS Information Authority, Coding and Classification, Woodgate,
Loughborough, Leics LE11 2TG, United Kingdom. Kontakt: Ann Harding,
Jane Millar

USA: National Center for Health Statistics, Room 850, 6525 Belcrest Road,
Hyattsville MD 20782, USA
Kontakt: Paul Placek.

Vorgustikud:

La Red de Habla Hispana en Discapacidades (The Spanish Network). Co- ordinator: Jose Luis
Vazquez-Barquero, Unidad de Investigacion en Psiquiatria Clinical y Social Hospital
Universitario "Marques de Valdecilla", Avda.

Valdecilla s/n, Santander 39008 Spain.

The Council of Europe Committee of Experts for the Application of ICIDH, Council of Europe,
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F-67075, Strasbourg, France. Contact: Lauri Sivonen.
Osalevad valitsusvalised organisatsioonid:

Disabled Peoples International, 11 Belgrave Road, London SW1V 1RB, United Kingdom.
Contact: Rachel Hurst.

European Disability Forum, Square Ambiorix, 32 Bte 2/A, B-1000, Bruxelles, Belgium. Contact:
Frank Mulcahy.

European Regional Council for the World Federation of Mental Health (ERCWFM), Blvd Clovis
N.7, 1000 Brussels, Belgium. Contact: John Henderson.

Inclusion International, 13D Chemin de Levant, F-01210, Ferney-Voltaire, France. Contact:
Nancy Breitenbach

Rehabilitation International, 25 E. 21st Street, New York, NY 10010, USA. Contact: Judith
Hollenweger, Chairman Rl Education Commission, Institute of Special Education, University
of Zurich, Hirschengraben 48, 8001 Zurich, Switzerland.

Taiendavat informatsiooni leiab:

Dr. T.B. Ustiin

Maailma Terviseorganisatsioon

Koordinaator, Klassifitseerimine, Hindamine, Uuringud ja Terminoloogia
20 Avenue Appia

CH-1211 Geneva 27 Sveits

Tel: 4122 791.36.09

Faks: 4122 791.48.85

E-mail: ustunb@who.int
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Saa osa RFK potentsiaalist
http://www.who.int/classification/icf

Loe RFK tutvustust

Lae RFK tutvustus printimiseks alla PDF formaadis.
Lae alla tellimisvorm RFK trikise tellimiseks

Tutvu Oppematerjalide ja esmaskasutaja juhendiga
Ole kursis uusimate RFK muudatustega

Telli enda e-uudiseid ja infokirju
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