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Вступ 
Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я (МКФ, ICF) - 

це класифікація.  Класифікація - це список явищ, об'єктів або процесів, заснований на зв’язках 

між ними, в якому вони закодовані.  Іншими прикладами класифікацій є Діагностичний і 

статистичний посібник з психічних розладів (DSM-5) або Класифікація тваринного світу. (Le 

Granse, 2017). 

 

У першому розділі ми розглянемо, як мислить ерготерапевт.   

У другому розділі ми повернемося у 1893 рік і познайомимося з історією МКФ.   

У розділі 3 ми висвітлюємо медичну модель, соціальну модель і модель біопсихосоціального 
мислення.  Зрештою,  в розділі  4 ми розглянемо МКФ, використання браузеру  МКФ (розділ 5), 
далі клінічні випадки (розділ 6) і оцінювання (розділ 7).  Завершуємо курс розділом 8, 
пов'язуючи МКФ з іншими моделями ерготерапії. 

 

 

НАВЧАЛЬНА ІНСТРУКЦІЯ 

Цей курс є практичним посібником до книги «МКФ: Міжнародна 
класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності  та 
здоров'я», виданої Всесвітньою організацією охорони здоров'я у 2001 
році. 



Мета 
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Мета  

Після завершення цього курсу студент може використовувати модель МКФ для професійного 
мислення. 

Студент : 

- матиме базові знання про МКФ (філософію та принципи); 

- матиме уявлення про компоненти в структурі МКФ; 

- зможе застосовувати коди та кваліфікатори; 

- зможе формулювати заняттєвий діагноз і цілі; 

- зможе визначати склад міждисциплінарної команди та цілі кожного її професіонала на основі 
МКФ. 
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1 Професійне мислення 
Як ерготерапевт, ви часто думаєте, приймаєте рішення і втілюєте  їх на практиці.  Цей процес 
називається «професійним» або «клінічним мисленням». Цей тип мислення може 
застосовуватися на різних етапах терапевтичного процесу: під час опитування, на етапі 
постановки цілей і визначення плану дій, при виконанні плану дій або наприкінці, на етапі 
оцінювання результатів втручання (Le Granse, 2017). 

Виділяють  різні форми професійного мислення: (1) процедуральне, (2) інтерактивне, (3) 
наративне, (4) умовне і (5) прагматичне (Для додаткової інформації див. Курс 1 - Основи 
ерготерапії). 

1.1 Заняттєве мислення   

Ерготерапевт, працюючи з клієнтом, обмірковує різні аспекти, такі як мотивації клієнта до 
заняттєвої активності, його  функціонування і перешкоди, вплив  середовища на заняттєву 
активність  клієнта. 

На практиці ерготерапевт розглядає людину з різних точок зору: : 

1. Емпірично-аналітична: уявлення про тіло людини як машину, певні частини якої більше 
не функціонують.  Коли ми шукаємо рішення, то,  зазвичай,  відштовхуємося від хвороби 
або від функціональних обмежень (див. Курс 1: редукціонізм і біомеханічна модель). 

2. Інтерпретаційна: людина є особистістю. Середовище, в якому проживає клієнт, є 
унікальним і формується його соціальним контекстом.  Ми повинні звертати увагу на весь 
контекст, а не зосереджуватися тільки на тому, наприклад, що тіло не може робити.  
Інструменти, які ми використовуємо в інтерпретаційній рамці, - це Канадська оцінка 
виконання занять (COPM), Заняттєва Самооцінка (OSA), Заняттєва Самооцінка Дитини 
(COSA), тощо (для отримання додаткової інформації див. Курс 2 - Моделі ерготерапії). 

 
Як ерготерапевти, ми не повинні зосереджуватися тільки на догляді та втручанні, ми маємо 
приділяти більше уваги різним впливам на життя клієнта, використовуючи цілісний 
(комплексний) підхід. 

1.2 Професійне мислення та прийняття рішень 

Процес прийняття рішень - це видимий результат ширшого процесу професійного мислення.  
Це цілісний процес.  Під час цього процесу ерготерапевт з'ясовує значення хвороби для клієнта.  
Які наслідки захворювання /порушення повсякденної  діяльності?  Який вплив має хвороба/ 
порушення на заняттєві ролі, завдання та звички клієнтів (див. Основи ТСОР II)
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2 Історія 
У 1893 році Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) (WHO) почала роботу над 
Міжнародною класифікацією хвороб (МКХ), яка також відома як Міжнародний перелік причин 
смерті.  Основна увага в МКХ приділялася смертності і захворюваності.  Остання версія цієї 
класифікації, МКХ - 11,  мала бути опублікована 1 січня 2022 року.  На даний момент МКХ 
використовується як стандартний діагностичний інструмент для епідеміології, управління 
охороною здоров'я та клінічних цілей.  Вона використовується не тільки для моніторингу 
захворюваності і поширеності захворювань та інших проблем зі здоров'ям, але й для аналізу 
загального стану здоров'я населення  в різних країнах (WHO, 2020). 

 

ВЕБСАЙТ 

https://youtu.be/tZFcoYfnwiM 

 

У 1980 році ВООЗ опублікувала Міжнародну класифікацію порушень, порушення 
життєдіяльності та вад (ICIDH).  Ця класифікація була спочатку запропонована для опису 
наслідків хронічних станів, таких як артрит, і довгострокових ефектів реабілітації. Це була 
інструкція з класифікації наслідків захворювань, травм та інших розладів. ICIDH сильно пронизана 
медичним мисленням (догляд і лікування). 

Робота з ICIDH можлива на трьох рівнях: 
- Рівень органів (розлади) 
- Заняттєвий (обмеження) 
- Соціальний (перешкоди) 

Ці 3 рівні розглядалися як результат хвороби, а цілі лікування формулювалися на рівні розладів.  
З моменту публікації цієї класифікації її застосування і потенціал зросли (Австралійський 
інститут здоров'я і добробуту 2002; Thuriaux, 1995). 
 

Рішення перейти від класифікації хвороб до класифікації проблем, пов'язаних зі здоров'ям, було 
втілене в Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності  та здоров'я 
(МКФ).  Вперше вона була опублікована в 2001 році.  МКФ інтегрує  медичну модель (догляд і 
втручання) і соціальну модель, в якій інтеграція в суспільство є центральною концепцією.  
Активність, участь та фактори середовища займають центральне місце в цій класифікації.  Окрім 
того, лікування стосується дій, орієнтованих на соціальне оточення людини. 

МКФ було недостатньо для того, щоб відобразити функціонування дітей і молоді.  У 2007 році 
були додані спеціальні категорії, які описують характеристики дитини, яка розвивається (від 0 до 
18 років), а також вплив на неї середовища (сім'ї). Так з’явилася Міжнародна класифікація 
функціонування, обмеження життєдіяльності  та здоров'я дітей і підлітків (МКФ-ДП) (ICF-CY). 

Різниця між МКФ і МКФ-ДП  стосується, наприклад, коду D166 щодо читання.  У МКФ під кодом 
D166 не передбачено подальшого поділу.  У МКФ-ДП існують  підрозділи в коді D166: 

https://youtu.be/tZFcoYfnwiM
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застосування загальних навичок і техніки читання (D166) і розуміння письмової мови (D1661) 
(ВООЗ, 2007). 

 

 

ЗАВДАННЯ 

 Чи можете ви знайти 5 відмінностей між МКФ і МКФ-ДП? 

 

The ICF-CY: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43737 

 

Інша проблема стосується обсягів застосування МКФ.  Для вирішення проблеми був розроблений 
базовий набір МКФ для різних станів здоров'я.  Основний набір МКФ - це спеціально складений 
короткий список категорій МКФ, який описує функціонування і обмеження життєдіяльності 
певної групи людей (стосовно конкретного стану здоров'я або конкретного контексту).  З повної 
класифікації МКФ обрано основні категорії, які вважаються найбільш доречними для опису 
функціонування людини в конкретному контексті охорони здоров'я.  Таким чином, базовий набір 
МКФ може бути корисним інструментом для реалізації реабілітації, орієнтованої на запити, а не 
тільки на пропозиції (Selb et al., 2015). 

Стани опорно-рухового апарату - Хронічний біль 
- Догляд у гострому періоді 
- Догляд в підгострому періоді 
- Артрит 
- Спондиліт 
- Остеопороз 
- Ревматоїдний артрит 
- Біль у попереку 

 
Неврологічні стани - Церебральний параліч 

- Розсіяний склероз 
- Черепно-мозкова травма 
- Травми спинного мозку 

 
Психічне здоров’я - Шизофренія  

- Біполярний розлад 
- Депресія 

 
Інше - Запаморочення  

- Втрата слуху  
- Порушення сну  
- Запальні захворювання кишківника  
- Захворювання рук  
- Геріатрія 
- Професійна реабілітація  
- Цукровий діабет  
- Ожиріння 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43737


Історія 

Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності  та здоров’я 12 

Серцево-судинні та респіраторні 
захворювання 

- Обструктивні захворювання легень  
- Інсульт  
- Хронічна ішемічна хвороба серця 

Рак - Рак шиї 
- рак молочної залози 

 
Таблиця 1. Огляд існуючих базових наборів (ICF Branch, 2017) 

 

 

ВЕБСАЙТ 

 Ви можете знайти різні базові набори на сайті філії МКФ: 

https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets 

 

Можна зробити висновок, що для повного розуміння здоров'я та інформаційної системи охорони 
здоров'я, функціонування - це лише частина історії.  Родина міжнародних класифікацій ВООЗ має 
дві довідкові класифікації: МКФ і МКХ. Обидві  мають однакову мету: (1) забезпечення 
статистичного інструменту, (2) клінічного інструменту, (3) адміністративного і політичного 
інструменту. 

ВООЗ планує впровадити Міжнародну класифікацію втручань в охороні здоров’я (ICHI). ICHI - це 

загальний інструмент для звітності і аналізу втручань у сфері охорони здоров’я в статистичних 

цілях.  Втручання у сфері охорони здоров’я -  це дія, що здійснюється в інтересах, за участі або від 

імені людини чи групи людей, метою якої є оцінка, поліпшення, підтримка, сприяння або 

модифікація здоров'я, функціонування чи стану здоров'я. ICHI охоплює втручання, що 

здійснюються широким колом надавачів послуг у всіх сферах системи охорони здоров'я, і 

включає втручання у сфері діагностики, медицини, хірургії, психічного здоров'я, первинної 

медичної допомоги, суміжних галузей охорони здоров'я, підтримку функціонування, 

реабілітації, традиційної медицини та громадського здоров'я. Класифікація побудована навколо 

трьох осей: Ціль (об'єкт, на який спрямована дія), Дія (дія, виконана суб'єктом для досягнення 

цілі) і Засоби (процеси і методи, за допомогою яких здійснюється дія) (ВООЗ, 2020).

https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets
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3 Біопсихосоціальне мислення 
Медична модель розглядає обмеження життєдіяльності як особливість людини, безпосередньо 
спричинену хворобою, травмою або іншим станом здоров'я, яка потребує медичної допомоги, 
що надається шляхом індивідуального втручання фахівцями. 

Соціальна модель сприймає обмеження життєдіяльності як соціально створену проблему, а 
зовсім не як атрибут окремої людини. Інвалідність - це комплексне явище, яке є проблемою на 
рівні організму людини та складною комбінацією з соціальних явищ. 

У біопсихосоціальній моделі, розробленій Енгель (Engel, 1977), існує взаємозв'язок між 
біологією, психологією і соціально-середовищними факторами. Ці три елементи відіграють 
певну роль у різних темах, від моделей здоров'я і хвороб до людського розвитку (Frankel et all, 
2003). Основна увага приділяється: 

- З біологічної точки зору людина сприймається як організм або тіло.  У нас є клітини, 
нейрони, які формують органи і системи органів. Типове питання, яке ми задаємо з 
біологічної точки зору: чи може клієнт виконати необхідний рух, щоб доглядати за 
собою?   

- З точки зору заняттєвої  перспективи ми ставимо питання: що ми можемо робити?, Коли 
нам потрібна підтримка?   

- З точки зору участі ми беремо участь у житті суспільства, у всіх сферах життя та у взаємодії 
з навколишнім середовищем.  У нас є зв'язки, сім'я, ходимо в школу/на роботу, тощо. 

 
Рисунок 1. Біопсихосоціальна модель 

 

У біопсихосоціальній моделі інвалідність сприймається не як характеристика людини, а як 
характеристика ситуації. Залежно від соціально-культурного середовища зміни призведуть до 
однакового погіршення для всіх.
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4 Міжнародна класифікація функціонування, 
обмеження життєдіяльності та здоров’я  

Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я (МКФ) - це 
система класифікації (яка складається із 1400 категорій) для опису функціонування людей, 
включаючи фактори, що впливають на це функціонування.  У МКФ люди розглядаються  з різних 
доменів.  Тому акценти ставляться не тільки на проблемах і дисфункціях (Fox et al., 2015). 

 

Рисунок 2. Структура МКФ 

МКФ складається з двох частин і кожна частина має по два компоненти:  

1. Функціонування та Обмеження життєдіяльності 

a.  функції і структури організму 

b.  активність і участь 

2. Контекстуальні фактори 

- фактори середовища 

- особисті фактори. 

Функціонування людини забезпечують  компоненти: анатомічні структури і функції людського 
організму і, з іншого боку, активність та участь.  У межах компонентів «активність та участь» 
акцент робиться на  діях людини та її участі у суспільному житті.   

Друга частина МКФ враховує зовнішнє середовище, яке безпосередньо оточує людину, а також 
середовище в цілому. У цьому контексті певну роль відіграють особисті фактори (ВООЗ, 2001). 

 

Кожен компонент моделі впливає на інший компонент. Існує динамічна взаємодія, зміни в 
одному компоненті мають потенціал для модифікації одного або декількох інших компонентів.  

Фактори 
середовища 

Особисті 
фактори 
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Якщо відбуваються втручання у зовнішнє середовище, це вплине на анатомічні властивості, що, 
в свою чергу, вплине на активність та участь. 

 

ПРИКЛАД 

Розглянемо на прикладі ревматоїдного артриту.  

Характерною ознакою ревматоїдного артриту є запалення суглобів.  

Щоб уповільнити запальний процес, ми приймаємо ліки (фактор 
середовища).  Ліки впливають на запалення суглобів (структури тіла ) і 
зменшують біль в суглобах (функції організму), в результаті чого ми 
можемо залишатися мобільними, гуляти або брати участь в житті 
суспільства (активність і участь).  З іншого боку, рухливість впливає на 
суглоби і еластичність м'язів з можливим зменшенням болю (функція 
організму), і, можливо, ми можемо прийняти зменшену дозу або легші 
ліки (фактор середовища). 

 

Рисунок 3. 
Взаємозв’язок між 

компонентами МКФ 

4.1 Функціонування та обмеження життєдіяльності 

Функціонування та обмеження життєдіяльності представлені 2 компонентами функціонування 
людини:  

(1) Функції і структури організму (див. Визначення в книзі) 

 (2) Активність і участь (див. Визначення в книзі) 

4.1.1 Функції та структури організму 

Функції організму людини - це фізіологічні функції систем організму (в тому числі  психологічні 
функції).  Функції організму розділені на 8 розділів, і в кожному розділі є свої підрозділи. 

1) Ментальні функції  

2) Сенсорні функції і біль 

 

активність 

Особисті фактори 
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3) Функції голосу та мовлення  

4) Функції серцево-судинної, імунної, дихальної систем та системи крові  

5) Функції травної системи, метаболізму та ендокринної системи 

6) Урогенітальні та  репродуктивні функції  

7) Нервово-м'язові, кісткові та рухові функції  

8) Функції шкіри та пов’язаних з нею структур 

 

Структури організму - це анатомічні частини тіла, такі як органи, кінцівки і їх складові частини. 
Вони також розділені на 8 розділів з їх подальшими підрозділами: 

1) Структури нервової системи  

2) Око, вухо і пов'язані з ним структури 

3) Структури, що беруть участь в голосоутворенні та мовленні 

4) Структури серцево-судинної, імунної та дихальної систем  

5) Структури, пов'язані з травною системою, метаболізмом та  ендокринною системою 

6) Структури, пов'язані з урогенітальною та репродуктивною системами  

7) Структури, пов'язані з рухом  

8) Шкіра і пов'язані з нею структури 

 

 

НАВЧАЛЬНА ІНСТРУКЦІЯ 

Щоб ознайомитись з класифікацією МКФ, важливо вивчити визначення 
та різні рівні.  Для цього ви можете використовувати:  

- Посібник ВООЗ (обов'язковий до прочитання)  

- Або браузер МКФ: 

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/ 

(Як користуватися браузером, див. Розділ 6) 

4.1.2 Активність та участь 

Важливо розрізняти активність і участь.  Активність означає виконання особою завдання або дії, 
тоді як участь - це залучення особи до життєвої ситуації. 

Здебільшого короткострокові цілі стосуються активності, а довгострокові  - рівня участі.  
Короткострокова мета вказує на кроки, які  необхідно зробити для досягнення довгострокової 
мети.  (Le Granse, 2017) 

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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Активність і участь складаються з 9 розділів:  

1) Навчання та застосування знань  

2) Загальні завдання і вимоги  

3) Комунікація  

4) Мобільність  

5) Самообслуговування 

6) Домашнє життя 

7) Міжособистісні взаємодії та стосунки  

8) Основні сфери життя   

9) Життя в громаді, соціальне та громадське життя 

 

4.2 Контекстуальні фактори 

4.2.1 Фактори середовища 

Фактори середовища створюють фізичне, соціальне оточення та середовище відносин і 
ставлень, де люди живуть і проводять час.  

Фактори середовища представлені  5 розділами:  

1) Засоби і  технології  

2) Природнє середовище та і спричинені людиною зміни у ньому  

3) Підтримка і стосунки 

4) Ставлення  

5) Послуги, системи та політики 

 

4.2.2 Особисті фактори 

Ця частина не визначена у МКФ.  Тут ми можемо вказати такі дані, як стать, вік, спосіб подолання 
перешкод тощо (вся довідкова інформація, яка може бути важливою для отримання ширшого 
уявлення про клієнта, яку ви не можете включити в інші анамнези). 
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4.3 Кваліфікатори  і Рівні 

Перш ніж ми перейдемо до детального розгляду різних кваліфікаторів, важливо зрозуміти, як 
будується код МКФ.  Код МКФ складається з компонентів, цифрового коду і кваліфікатора МКФ. 

Математично це виглядає так: 

МКФ код = компонент + цифровий код. МКФ Кваліфікатор 

 

Компонент, який належить до:  
- функції організму: b 
- структур організму: s 
- активності та участі: d  
- факторів  середовища: e 

Цифровий код вказує на розділ відповідного 
рівня. Тобто у коді за  літерами йде 
цифровий  код,  який починається  з  номера  
розділу  (одна  цифра),  другий  рівень  (дві  
цифри),  а  третій  і четвертий рівні (по одній 
цифрі кожен). 

 

 

МКФ Кваліфікатори кодуються як одна, дві або більше  цифр після  крапки  (або відокремлення).  
Використання будь-якого коду повинно супроводжуватися принаймні одним кваліфікатором. 
Без кваліфікаторів коди не мають властивого значення. 

 

 

ПРИКЛАД 

 

 

S: Структура організму 
Розділ: 7; Структури, пов'язані 
з рухом 
2ий рівень: Структури верхньої 
кінцівки 
3ий рівень: Структури руки 
(кисті) 
4ий рівень: Кістки руки (кисті) 

 

Здоров'я і стани, пов'язані зі здоров'ям, слід описувати якомога точніше, оцінюючи 
найвідповіднішу категорію МКФ.   

Наприклад: якщо ми хочемо описати  якість сну, ми знаходимо це в МКФ під кодом b1343. 
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Рисунок 4.  Код якості сну в МКФ 

 

Інший приклад: точніший код для людини з нічною сліпотою - 21020, світлочутливість. 

 

 
 

Рисунок 5. Код МКФ - нічна сліпота 

Функціонування людини (функції організму, структури, активність і участь) кількісно оцінюється 
з використанням однієї загальної шкали: проблема може означати порушення, обмеження або 
бар’єри, залежно від ситуації; відповідні кваліфікаційні слова, як показано у  дужках в таблиці 2 
нижче, повинні бути вибрані відповідно до конкретного домену класифікації, де XXX позначає 
номер домену другого рівня (табл. 2):   

 

Таблиця 2. Загальні кваліфікатори 
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Для структур організму ми використовуємо 3 кваліфікатори.  Перший кваліфікатор описує ступінь 
або величину порушення (див. таблицю 2), другий кваліфікатор використовується для 
позначення характеру зміни, а третій кваліфікатор позначає місце порушення. 

Другий кваліфікатор 
Характер зміни/ порушення 

Третій кваліфікатор  
Локалізація 

0 відсутні зміни у структурі  
1 повна відсутність  
2 часткова відсутність  
3 додаткова частина 
4 аберрантні  відхилення (відхилення від 
норми)  
5 розрив  
6 зміна положення структури  
7 якісні зміни у структурі   
8 не уточнено 
9 не застосовується 
 

0 більш ніж одне місце  
1 справа  
2 зліва  
3 з обох боків  
4 спереду 
5 ззаду  
6 проксимально  
7 дистально  
8 не уточнено 
9 не застосовується 
 

Таблиця 3. Шкала кваліфікаторів 2-го і 3-го рівнів для структур тіла 

 

ПРИКЛАД 

 

S75021.362 S: Структури тіла 
Розділ: 7; Структури пов’язані з рухом 
2ий рівень: Структура нижньої кінцівки 
3й рівень: Структура гомілковостопного  
суглобу і стопи 
4ий рівень: гомілковостопний суглоб і суглоби 
стопи і пальців ніг 
Q1: ступінь ураження: важка 
Q2: характер: відхилення положення 
Q3: локалізація: ліва ступня 

 

Для активності й участі у нас є два кваліфікатори.  Перший кваліфікатор вимірює виконання, а 
другий кваліфікатор - здатність.  Виконання описує те, що людина робить у своєму поточному 
середовищі; враховуються фактори середовища, тобто всі фізичні соціальні аспекти та 
взаємовідносини із людьми. Здатність – описує здатність особи виконувати завдання чи дію в 
стандартному середовищі; вказує на найвищий можливий рівень функціонування, якого людина 
може досягти  Для обох ми використовуємо ту саму таблицю, які і загальні класифікатори (див. 
таблицю 2).   

Фактор середовища може мати негативний ефект (вказує на ступінь впливу бар’єру) або 
позитивний ефект (фасилітатор – полегшуючий фактор). 

 

Бар’єр  Фасилітатор 
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0 відсутній  бар'єр  
1 легкий бар'єр  
2 помірний бар'єр  
3 важкий бар'єр  
4 абсолютний бар'єр  
8 неуточнений бар'єр  
9 не застосовується 

0 відсутній фасилітатор 
+1 слабкий фасилітатор 
+2 помірний фасилітатор 
+3 істотний фасилітатор 
+4 абсолютний фасилітатор 
+8 не уточнений 
+9 не застосовується 

Таблиця 4. Бар’єри  і полегшуючі  фактори, що сприяють опису чинника середовища 

 

ПРИКЛАД 

Моя мама дуже сильно мене підтримує 

 

E310.+4 E: Середовище 
Розділ: 3; Підтримка і стосунки 
2ий  рівень: Найближчі родичі 
Q1: Фасилітатор: абсолютний 
 

4.4 Підсумки 
 Частина 1: Функціонування та 

Обмеження життєдіяльності Частина 2: Контекстуальні фактори 

Компоненти Функції та 
Структури 
організму 

Активність та Участь Фактори середовища Особисті фактори 

Домени Функції 
організму 
Структури 

тіла 

Життєві сфери 
(завдання, дії) 

Зовнішні впливи на 
функціонування та 

обмеження 
життєдіяльності 

Внутрішні впливи на 
функціонування та 

обмеження 
життєдіяльності 

Конструкції 

Зміна функцій 
організму 

(фізіологічна) 
 

Зміна структур 
організму 

(анатомічна) 

Здатність 
Виконання завдань у 

«стандартизованому» 
середовищі 

 
Виконання 

Виконання завдань у 
поточному 
середовищі 

Сприяння або 
перешкоджання впливу 

ознак фізичного, 
соціального 

середовища та у 
стосунках між людьми 

Вплив характеристик 
людини 

Позитивний 
аспект 

Функціональ 
на і структурна 

цілісність 

Активність 
Участь Полегшуючий 

фактор  (фасилітатор) Не застосовується 

Функціонування 

Негативний 
аспект 

Порушення 
Обмеження 

Активності та 
Участі 

Бар’єри / 
Перешкоди           Не застосовується 

Обмеження життєдіяльності 
Рисунок 6. Огляд МКФ 
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Тест для самоконтролю 

Перед тим, як продовжувати  далі, перевірте свої знання і пройдіть тест! 

https://quizlet.com/_908a09?x=1qqt&i=3a4kez 

 

 

Приклади кваліфікаторів 

У додатку ви можете знайти приклад з акцентом на фасилітаторах. 

 

https://quizlet.com/_908a09?x=1qqt&i=3a4kez
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5 Як використовувати браузер МКФ 
Браузер МКФ - це детальна класифікація з визначеннями МКФ, якуви знайдете в Інтернеті.  Це 
хороша альтернатива книзі.  Ви можете перейти в браузер МКФ за наступним посиланням: 

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/ 

1) Вгорі ви можете обрати мову.   

2) Ліворуч ви бачите повну структуру МКФ у вигляді розгортки  

3) Праворуч ви бачите визначення, яке включене в МКФ (наприклад, d4750 Керування 
транспортним засобом, що приводиться в рух людиною: керування транспортним 
засобом, що приводиться в рух людиною, таким як велосипед, триколісний велосипед 
або гребний човен. 

 

Рисунок 7. МКФ браузер

(1) 

(2) 

(3) 

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/


Практичний прикладМіжнародна класифікація функціонування, 
обмеження життєдіяльності та здоров’яБіопсихосоціальне 
мислення 

Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності  та здоров’я 24 

6 Практичний приклад 
Надія, жінка віком 59 років, хворіє на  поліневропатію 
(критична стадія) та алкогольну поліневропатію з 
порушеннями чутливості  у верхніх і нижніх кінцівках, в 
поєднанні з ХОЗЛ середнього ступеня тяжкості і ожирінням.  
Це призводить до порушення координації рухів і слабкості 
м'язів. 

Надія живе зі своїм партнером Олегом в орендованому 
будинку.  Її чоловік - пенсіонер.  Вона вже кілька років поспіль 
має статус особи з інвалідністю і була змушена припинити 
свою роботу через проблеми зі здоров'ям.  Вона 
пересувається у межах приміщення, спираючись на меблі або 

за допомогою свого партнера.  Обмеження жінки впливають на її повсякденне життя з точки зору 
самостійності і мобільності. Переміщення є також утрудненим, тому вона має проблеми з 
переміщенням в ліжко і з ліжка, на унітаз і з унітазу, а також проблеми із самообслуговуванням.  
Певні допоміжні засоби могли б допомогти жінці в повсякденному житті як в короткостроковій, 
так і в довгостроковій перспективі. 

Школа і робота  

Надія відвідувала дитячий садок і початкову школу.  У середній школі вона отримала професійну 
освіту по домогосподарству до 16 років.  Потім вона пішла працювати робітницею на швейну 
фабрику, а згодом у пральню.  З початку 2000 року Надія працювала на пакуванні. Проте вона 
змушена була залишити цю роботу через проблеми з легенями, потім через хворобу, а згодом і 
через інвалідність.  

Соціальний стан 

Надія живе зі своїм партнером в орендованій квартирі на першому поверсі. Дітей у них немає. Її 
чоловік - пенсіонер. Стосунки з родиною не дуже добрі. Надія зазначила, що має достатньо 
соціальних контактів. В основному це друзі. З родиною вона більше не контактує, а з того часу, 
як залишила роботу, контакти з колегами також стали слабшими. 

Поведінка 

Надії було важко припинити працювати. Вона зазначає, що хоче залишатися "мужньою". Їй 
доводиться приймати все, як є, і намагатися залишатися максимально позитивною, але це не 
завжди легко. Щоб заповнити свої дні, вона регулярно грає в карти, а також надає перевагу 
сканвордам. Зараз у неї це дуже добре виходить, і вона дуже цим пишається. 

Самостійність 

Медсестри щодня приходять додому, щоб допомогти Надії з пранням. Крім того, один раз у 14 
днів приходить прибиральниця і Надія 3 рази в тиждень займається з  фізичним терапевтом. У 
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цьому їй дуже допомагають. Її чоловік ходить до супермаркету. Іноді буває, що вона йде разом 
з ним, але тоді їй доводиться міцно триматися за візок або користуватися ходунками. Чоловік 
готує їжу. Він також пере білизну і доглядає за будинком, коли немає прибиральниці. 
 
Мобільність  

Надія пересувається в межах приміщення, ходить на дуже короткі відстані, спираючись на меблі 
або за підтримки партнера.  Поза домом Надія також ходить лише на дуже короткі відстані з 
підтримкою партнера або з ходунками. Зазвичай вона користується кліслом колісним.  У Надії є 
власне крісло колісне з кінця 2019 року.  Їздити на велосипеді стало неможливо, тому вони 
продали свої велосипеди.  Надія ніколи не водила машину, її завжди возить її партнер.  Вона 
може пересісти в машину, а також відпрацьовує це з фізичним терапевтом.  Щоб увійти в 
будинок, потрібно подолати дві сходинки.  Жінка виконує це, тримаючись за двері.  Надія 
зазвичай пересуваєтьсяу на кріслі колісному біля свого будинку.  У будинку немає сходів.  Все 
знаходиться на першому поверсі.  Жінка не може підніматися і опускатися по сходах. 

Когнітивні функції 

Надію складно зрозуміти.  Іноді вона бурмоче і ковтає слова.  Тим не менш, вона зв’язно 
викладає думки під час розповіді  і цілком адекватно відповідає на поставлені запитання.   
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Поліневропатія (критичний стан)  

Алкогольна поліневропатія 
ХОЗЛ 

 Ожиріння 
 

- B117 Може відповідати на запитання 
- B270 Сенсорні розлади у верхніх і нижніх кінцівках 
- B320 Психічне: важко зрозуміти (бурмоче і ковтає слова)  
- B7304 М’язова слабкість 
- B7602 Порушення координації 

 

- Труднощі з переміщенням 
o D4201 В ліжко та з ліжка 
o D4200 Туалет 
o D4701 Пересідання в машину  добре, відпрацьовується з фізичним 

терапевтом 
- Мобільність: 

o D4600 У приміщенні: опора на меблі 
o D4500 На вулиці: з підтримкою  партнера або з ходунками для 

прогулянок на короткі відстані, в інших випадках – у візку колісному 
o D451 На вході в будинок є дві сходинки 
o D4750 Їздити на велосипеді стала неможливою з 2019 року 
- D599 Проблеми із самообслуговуванням 
- D6201 Чоловік ходить в магазин (коли йде вона, то тримається за візок 

для покупок) 
- D6300 Харчування: їжу готує чоловік 
- D6400 Прання: чоловік 
- D8452 Робота: змушена  була покинути роботу (працювала на заводі) 
хобі: карти (d9200) та пошук слів (d9204) 
 

- E310  Живе разом з партнером (на пенсії)  
- E315  Відносини в родині погані (відсутні контакти)  
- E350  Медсестри: щодня (миття)  
- E350  Прибирання (кожні 14 днів) 
- E350  Фізична терапія (3 рази в тиждень)  
- E5250 Орендований будинок 
 

- Жінка 
- 59 років 
- Освіта: професійна освіта (домашнє господарство) до 16 років.  
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СПІВПРАЦЯ  

Обговоріть клінічний випадок у малих групах 

 

 

БІЛЬШЕ КЛІНІЧНИХ ВИПАДКІВ (САМОСТІЙНА РОБОТА) 

Більше клінічних випадків ви можете знайти наhttps://www.icf-
casestudies.org/case-studies 

 

 

 

https://www.icf-casestudies.org/case-studies
https://www.icf-casestudies.org/case-studies
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7 Оцінювання та інструменти 

7.1 Шкала оцінювання обмеження життєдіяльності ВООЗ  

Шкала оцінювання обмеження життєдіяльності ВООЗ або WHODAS (2.0) - це універсальний 
інструмент оцінювання, розроблений у 2010 році для вимірювання стану здоров'я та обмежень 
життєдіяльності.  Вона інтегрує рівень функціонування людини в основних життєвих сферах.  
Основна увага приділяється компоненту активності і участі, а точніше: комунікації, мобільності, 
самообслуговуванню, міжособистісній взаємодії і стосункам, активності (домашнє господарство, 
хобі, робота та навчання) та участі в житті громади (Üstünetall., 2010). 

Факти 

Цільова аудиторія Дорослі, підходять для всіх видів обмежень життєдіяльності 

Мета Діагностика та оцінка 

Інструмент вимірювання - Опитувальник 
-  Доступні різні версії: 36 пунктів, 12 пунктів, 12 + 24 

пункти у версії для самооцінки або для інтерв'юера. 

 

 

Електронний ресурс  

Ви можете знайти WHODAS (2.0), перейшовши за посиланням: 

- https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-
of-functioning-disability-and-health/who-disability-assessment-schedule 

 

 

7.2 Шкала активності 

Шкала активності - це адаптивний опитувальник щодо зорового функціонування, розроблений 
для оцінки реабілітаційних потреб осіб з вадами зору.  Клієнтів з порушеннями зору просять 
оцінити важливість і складність (з точки зору клієнта) кожної цілі (Massofetal., 2007). 

Факти 

Цільова аудитирія Незрячі і особи з порушеннями зору 

Мета Діагностика та оцінка 

Інструмент вимірювання - Опитувальник 
- Складається з 459 завдань, вкладених у 50 цілей 

 

https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health/who-disability-assessment-schedule
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health/who-disability-assessment-schedule
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Електронний ресурс 

Ви можете знайти Перелік видів активностей, перейшовши за посиланням: 

https://cnfs.ca/stroke/media/SF/instructionsE.pdf 

 

 

7.3 Базові набори МКФ  

Базові набори є зручним для користувача відображенням найбільш відповідних категорій МКФ 
для клінічних цілей.  Базовий набір дозволяє користувачеві ідентифікувати і кваліфікувати 
функціональний  профіль особи у простий і ефективний спосіб.  Він розроблений для запису 
інформації про функціонування та обмеження життєдіяльності людини. 

 

Факти 

Цільова аудиторія Усі 

Мета Ідентифікувати і кваліфікувати функціональний профіль людей 

Інструмент вимірювання  / 

 

 

Електронний ресурс 

Ви можете знайти контрольний список МКФ, перейшовши за 
посиланням:https://www.icf-core-sets.org/ 

 
7.4 Огляд оцінки за МКФ  
(ICF Evaluation Display) 
Відображення оцінки у категоріях МКФ (Огляд оцінки за МКФ) включає категорії МКФ, які були 
визначені для цільового втручання, тобто ті категорії, що були пов'язані з конкретною метою. 
Сильною стороною Огляду оцінки за МКФ є візуальне відображення функціонального статусу 
людини. Це дає можливість наочно продемонструвати зміну функціонування до і після втручання 
(ICF Research Branch, 2018).   

Ми пов'язуємо кожну категорію МКФ з кваліфікаторами МКФ (наскільки вираженою є 
проблема?), з цінністю цілей (що важливо для нашого клієнта?) та встановленням зв’язку з 
цілями. Це дозволяє порівняти прогрес під час повторного оцінювання і оцінити, чи була 
досягнута наша ціль, чи ні. 

https://cnfs.ca/stroke/media/SF/instructionsE.pdf
https://www.icf-core-sets.org/
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 Рисунок 8.  Приклад огляду оцінки за МКФ (ICF Research Branch, 2018) 
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8 Зв'язок МКФ з моделями ерготерапії 
Заняттєва активність - центральне поняття  ерготерапії.  Вона пов'язана з діями, які виконує  
людина.  У МКФ функціонування людини є однією з центральних концепцій.   

Ерготерапевти мають свою власну термінологію для опису виконавчих навичок клієнта.  Ця мова 
повинна гармоніювати із загальноприйнятою мовою в системі охорони здоров'я. Сучасні 
стандарти обміну інформацією набувають все більшого значення в охороні здоров'я.  Ерготерапія 
може отримати вигоду від цих стандартів. Вони сприяють ефективній міждисциплінарній 
комунікації та співпраці у плануванні догляду, втручань та отриманні результатів (більше про 
міжпрофесійну співпрацю ви знайдете в навчальному курсі 3 - Міжпрофесійна співпраця).  
(Maritzetal., 2018; Haglund & Henriksson, 2003). 

 

Рисунок 9. Концептуальне порівняння МКФ з моделями ерготерапії (Maritzetal, 2018) 

 

 

СПІВПРАЦЯ 

Обговоріть зв'язок між МКФ та іншими моделями ерготерапії, які ви вивчили на 
2 занятті.  

- Модель Заняттєвої Активності Людини (MOHO)  

- Канадська Модель Виконання Занять та Залучення (CMOP-E)  

- Австралійська Модель Заняттєвої Активності 

Якщо вам потрібно натхнення, щоб почати обговорення, ви можете прочитати 
статтю Maritz et al. (2018). Зв'язок моделей ерготерапії та оцінювання в МКФ 
для стандартизованого документування функціонування. 
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СПІВПРАЦЯ 

Що ви думаєте про наступне твердження? 

«Одним із головних викликів впровадження МКФ полягає в тому, що МКФ не 
може замінити специфічну ерготерапевтичну мову, тому що МКФ не 

включає в себе аспекти, специфічні для цієї дисципліни». 

 

 



Література 

Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності  та здоров’я 33 

Література 

Australian Institute of Health & Welfare (august 2002). History of the international classification of 
functioning, disability and health (ICF). Disability Data briefing number 21. 

Duncan, E. (2011). Foundations for Practice in Occupational Therapy. Elsevier Health Sciences. 

Fox, M. H., Krahn, G. L., Sinclair, L. B., & Cahill, A. (2015). Using the international classification of 
functioning, disability and health to expand understanding of paralysis in the United States through 
improved surveillance. Disability and Health Journal, 8(3), 457–463. 
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2015.03.002 

Frankel, RM., Quill, TE., McDaniel, SH. (2003). The biopsychosocial approach: past, present, future. 
University of Rochester Press. New York: Rochester 

Haglund, L., Henriksson, C. (2003) Concepts in occupational therapy in relation to the ICF. 
Occuational Therapy International, 10 (4), 253-268. 

ICF Branch (2017). ICF Core sets.  https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets 

ICF Research Branch (2018). ICF evaluation display. https://www.icf-
casestudies.org/introduction/introduction-to-icf-based-documentation-tools-and-rehab-cycle-2/the-
icf-evaluation-display 

Le Granse e.a. (2017) Grondslagen van de ergotherapie. BohnStafleu van Loghum: Houten 

Maritz et al. (2018). Linking occupational therapy models and assessments to the ICF to enable 
standardized documentation of functioning. Canadian Journal of Occupational Therapy, 85 (4), 330-
341. https://doi.org/10.1177/0008417418797146 

Massof, R., Ahmadian, L.,  Grover, L.? Deremeik, J.T., Goldstein, J., Rainey, C., Epsten, C. (2007). The 
activity inventory: An adaptive visual function questionnaire. Optom Visual Science, 84 (8), 763-774.  

Selb, M., Escorpizo, R., Kostanjesek, N., Stucki, G., üstün, B., Cieza, A., (2015). A guide on how to 
develop an International classification of functioning, Disability and Health Core Set.European journal 
of physical and rehabilitation medicine, 51, 105-117 

Thuriaux, M.C. (1995). The ICIDH: evolution, status and prospects. Disability and rehabilitation, 17 
(3), 112-118 

Üstün, TB., Kostanjesk, N., Chatterji, S., Rehm, J. (2010). Measuring Health and Disability. Manual for 
WHO disability assessment schedule. WHODAS 2.0. WHO 

Üstün, TB., Chatterji, S.? Bickenbach, J., Kostanjesek, N., Schneider, M. (2003). The international 
classification of functioning, disability and health: a new tool for understanding disability and health. 
Disability and rehabilitation, 25 (11), 565-571 

WHO (2001). ICF: International Classification  of Functioning, Disability and Health. 

https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2015.03.002
https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets
https://www.icf-casestudies.org/introduction/introduction-to-icf-based-documentation-tools-and-rehab-cycle-2/the-icf-evaluation-display
https://www.icf-casestudies.org/introduction/introduction-to-icf-based-documentation-tools-and-rehab-cycle-2/the-icf-evaluation-display
https://www.icf-casestudies.org/introduction/introduction-to-icf-based-documentation-tools-and-rehab-cycle-2/the-icf-evaluation-display
https://doi.org/10.1177/0008417418797146


Література 

Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності  та здоров’я 34 

World Health Organization. (2007). International classification of functioning, disability and health: 
children and youth version: ICF-CY.  

WHO(2020) Classifications: ICD. https://www.who.int/classifications/icd/en/ 

WHO (2020) The international classification of health interventions 
(ICHI).https://www.who.int/classifications/international-classification-of-health-interventions 

 

https://www.who.int/classifications/icd/en/
https://www.who.int/classifications/international-classification-of-health-interventions


Термінологія 

Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності  та здоров’я 35 

Термінологія 
Активність (Activity): виконання особою завдання або дії. 

Обмеження активності (Activity limitations): труднощі, які можуть виникнути у людини при 
виконанні дій. 

Функції організму (Body functions): функції систем організму (включаючи ментальні функції). 

Структури тіла (Body structure): анатомічні частини тіла, такі як органи, кінцівки та їх 
компоненти. 

Обмеження життєдіяльності (Disability): це загальний термін для позначення порушень, 
обмежень життєдіяльності та участі. Він позначає негативні аспекти взаємодії між людиною та її 
контекстуальними факторами. 

Функціонування (Functioning): це загальний термін для позначення функцій організму, структур 
тіла, активності та участі. Він позначає позитивні аспекти взаємодії між людиною та її 
контекстуальними факторами. 

Порушення (Impairments): проблеми з функціями або структурами організму людини,  такі як 
істотне відхилення або втрата. 

Участь (Participation): залучення до життєвої ситуації. 

Обмеження участі (Participation restrictions): проблеми, з якими може зіткнутися людина при 
залученні до життєвих ситуацій. 

 



 

 

 

 

 

International Classification of 
Functioning, Disability and health 

Lorenzo Billiet 

Anne-Marie Denolf 

2020-2021 

 

 

 

 



Disclaimer 

International Classification of Functioning, Disability and health 2 

Disclaimer 
 
 
“The European Commission support for the production of this publication does not constitute 
endorsement of the contents which reflects the views only of the authors, and the Commission cannot 
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein.” 
 
This course is developed as part of the CBHE Erasmus+ project “Ukrothe – developing an Occupation 
Therapy program in Ukraine”. 
 
www.ukrothe.eu  
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Introduction 
The International Classification of Functioning, disability and health (ICF) is a classification. A 
classification is an list of phenomena, objects or processes based on an agreement or relationship 
where these are coded. Other examples of classifications are the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5) or the classification in the animal kingdom (Le Granse, 2017). 

 

In the first chapter we will look into how you can think like an occupational therapist. 

In the second chapter we go back in time to 1893 and have a look on the history of the ICF. 

In chapter 3 we highlight the medical model, social model and the model of bio-psycho-social thinking. 
Eventually ending up in chapter 4 with the ICF, using the ICF browser (Chapter 5), followed by cases 
(Chapter 6) and assessments (chapter 7). 

We end the course with chapter 8 by linking the ICF to other occupational therapy models. 

 

 

ADDITIONAL TEXTBOOK 

This course is a practical instruction manual in line with the book: “ICF: 
International Classification of Functioning, disability and Health” issued by 
the World Health Organization in 2001. 
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Learning objectives 
After completing this course the student can use the ICF-model for professional reasoning. 

The student :  

- Has basis knowledge about ICF (philosophy & principles) 

- Has insight in the components of the ICF-structure 

- Can apply codes & qualifiers 

- Is able to formulate an occupational diagnosis & goals 

- Can give an overview of the interprofessional team and the goals for each professional based 
on the ICF-sheet
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1 Professional reasoning 
As an occupational therapist, you often think, make decisions and justify them in practice. This process 
is called “professional or clinical reasoning”. This type of reasoning can occur in different phases of the 
therapy process: during the inventory of the demand, goal setting and action plan phase, when 
executing the action plan or at the end during the evaluation phase (Le Granse, 2017) 

. 

We can distinguish different forms of professional reasoning: (1) procedural, (2) interactive, (3) 
narrative, (4) conditional and (5) pragmatic reasoning (see syllabus 1 - Foundations Occupational 
Therapy for more information). 

1.1 Occupational therapy reasoning 

The occupational therapist argues on many different aspects such as motivation of a client, his or her 
functioning and barriers, the effect of the environment on what the client does… 

The reasoning about the client happens from a two body practice: 

1. An empirical-analytic framework: the body is a machine of which certain parts do no longer 
function. When we look for a solution we usually start from the disease or the constraint (see 
syllabus 1: reductionism and the biomechanical model) 

2. An interpretive framework: the person has a personal meaning. The living environment from 
the client is unique and formed by his or her social context. We have to pay attention to the 
whole context and, for example, not only focus on what  the body can’t do. 
Instruments we use in the interpretive framework  are the COPM, OSA, COSA, … (see syllabus 
2 – Occupational therapy models for more information) 

As occupational therapists, we are not supposed to just focus on care and cure, but we should also 
focus more broadly on the impact on the life of the client. We approach the client from a holistic view. 

1.2 Professional reasoning and decision taking  

The decision making process is the visible result of the broader professional reasoning process. It is a 
holistic process. During this process, the  occupational therapist will find out the significance of the 
disease for the client. What are the consequences of the disease/impairment in daily operations? What 
is the effect of the disease/impairment on the client roles,  tasks and habits (See TCOP Foundations II) 
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2 History 
In 1893,  the WHO started with the International Classification of Diseases (ICD), which is also known 
as the International List of Causes of Death. The focus of the ICD was on mortality and morbidity. The 
most recent version of this classification, ICD-11, will be published on 1 January 2022. For the moment, 
the ICD is perceived as the standard diagnostic tool for epidemiology, health management and clinical 
purposes. It is not only used to monitor the incidence and prevalence of diseases and other health 
problems but also to analyse the general health situation of a population or countries (WHO, 2020). 

 

WEBSITE 

https://youtu.be/tZFcoYfnwiM  

 

In 1980, the WHO published the International Classification of Impairments, Disability and Handicap 
(ICIDH). This classification was originally proposed to describe the effects of chronic conditions such as 
arthritis and the long term effects of rehabilitation. It was a manual of classification related to the 
consequences of diseases, injuries and other disorders. The ICIDH is strongly inspired by medical 
thinking (care and cure). 

Functioning in the ICIDH is possible in three levels: 

- Organ level (disorders) 
- Activities (restrictions) 
- Social (handicap) 

These 3 levels were seen as the result of a disease and treatment goals are formulated at the disorder 
level. Since this classification was published, its application and potential increased (Australian institute 
of health & Welfare, 2002;Thuriaux, 1995). 

 

The solution to move from a classification of diseases to a classification of health related problems was 
found in the International classification of Functioning, disability and health (ICF). It was published 
for the first time in 2001. The ICF integrates the medical model (care and cure) within a social model, 
where integration in society is a central concept. Activity, participation and environmental factors 
receive a central role within this particular classification. Further, treatment refers to actions oriented 
to the social environment of the person. 

The ICF was insufficient to chart the functioning of children and young people. In 2007, specific 
categories that describe the characteristics of the developing child (0 to 18 years) were added, as well 
as the influences of its environment (family). The International classification of Functioning, Disability 
and Health for Children and Youth (ICF-CY) was born. 

A difference between the ICF and the ICF-CY concerns for example code D166 concerning reading. In 
the ICF, no further division can be find under D166. In The ICF-CY, subdivisions can be found IN code 

https://youtu.be/tZFcoYfnwiM
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D166: apply general reading skills and techniques (D166) and understand written language (D1661) 
(WHO, 2007). 

 

 

EXERCISE 

 Can you find 5 differences between the ICF and the ICF-CY? 

 

The ICF-CY: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43737  

 

Another problem concerns the extent of the ICF. To solve the problem, an ICF core-set was developed 
for different health conditions. An ICF core set is a purpose tailored shortlist of ICF categories that 
describes the functioning and disability of a specific group of people (a specific health condition or in 
a specific health care context). There is a selection of essential categories from the full ICF classification 
that is considered most relevant for describing the functioning of a person within a specific healthcare 
context. In this way, the ICF core set can be a useful tool to realise demand driven rehabilitation and 
not just by supply (Selb et al., 2015). 

 

Musculoskeletal conditions - Chronical pain 
- Acute care 
- Post-acute care 
- Arthritis 
- Spondylitis 
- Osteoporosis 
- Rheumatoid arthritis 
- Low back pain 

 
Neurological conditions - Cerebral palsy 

- Multiple sclerosis 
- Traumatic brain injury 
- Spinal cord injury 

 
Mental health - Schizophrenia 

- Bipolar disorder 
- Depression 

 
Other - Vertigo 

- Hearing loss 
- Sleep disorder  
- Inflammatory bowel disease 
- Hand conditions 
- Geriatric 
- Vocational rehabilitation 
- Diabetes mellitus 
- Obesity 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43737
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Cardiovascular and respiratory conditions - obstructive pulmonary disease 

- stroke 
- Chronic ischemic heart disease 

 
Cancer - Neck cancer 

- Breast cancer 
 

Table 1 overview of existed core sets (ICF Branch, 2017) 

 

 

WEBSITE 

 You can find the different core sets on the website from the ICF branch: 

https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets  

 

We can conclude that for a complete understanding of heath and the health information system, 
functioning is only a part of the story. The WHO-family of International Classifications has two 
reference classifications: the ICF and the ICD.  Both with the same purpose: (1) providing a statics tool, 
(2) a clinical tool and (3) an administrative and policy tool. 

The WHO family will be expanded in the future with the International Classification of Health 

Interventions (ICHI). The ICHI is a common tool for reporting and analysing health interventions for 

statistical purposes. A health intervention is an act performed for, with or on behalf of a person or 

population whose purpose is to assess, improve, maintain, promote or modify health, functioning or 

health conditions. ICHI covers interventions carried out by a broad range of providers across the full 

scope of health systems and includes interventions on: diagnostic, medical, surgical, mental health, 

primary care, allied health, functioning support, rehabilitation, traditional medicine and public health. 

The classification is built around three axes: Target (the entity on which the action is carried out), 

Action (a deed done by an actor to a target) and Means (the processes and methods by which the 

action is carried out) (WHO, 2020).

https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets
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3 Bio-psycho-social thinking 
In a medical model, we view disability as a feature of the person, directly caused by disease, trauma 
or other health condition which requires medical care provided by means of individual treatment by 
professionals. 

The social model perceives disability as a socially created problem and not at all as an attribute of an 
individual. Disability is a complex phenomenon that is a problem at the level of a person’s body and a 
complex combination from social phenomena. 

In the biopsychosocial model developed by Engel (1977), there is an interconnection between biology, 
psychology and socio-environmental factors. These three elements play a role in topics ranging from 
health and disease models to human development (Frankel et all, 2003). The focus is on: 

- From a biological perspective, human are perceived as an organism, a body. We have cells, 
neurons … who form organs and organ systems. A typical question we ask from a biological 
perspective is: can the client perform the necessary movement to groom him- or herself? 

- From an occupation perspective, we ask the question: what can we do?, When do we have 
need for support? 

- From a participation perspective we are participating in society and in all areas of life and the 
interaction with the environment. We have a network, family, go to school/work… 

 

Figure 1 The biopsychosocial model 

In the biopsychosocial model, disability is not perceived as a characteristic of the person, but of the 
situation. Depending on the socio-cultural environment, an impairment will lead to the same 
impairment by everyone. 



International Classification of Functioning, Disability and health 

International Classification of Functioning, Disability and health 13 

4 International Classification of Functioning, Disability and 
health 

The International Classification of Functioning, Disability and health (ICF) is a classification system 
(which exists out of 1400 categories) to describe the functioning of people including factors that 
influence this functioning. In the ICF, people are viewed from different domains,. Therefore, the 
emphasis is not only on problems and dysfunctions (Fox et al., 2015). 

 

Figure 2 The ICF framework 

ICF consists of two components:  

1. human functioning and  

a. body functions and structures 

b. activities 

c. participation 

2. external and personal factors. 

Human functioning is made up of the human organism where we look at the anatomical properties 
and functions and on the other hand the components activities and participation. Within the 
components activities and participation, the emphasis is on human actions and participation in social 
life. 

The second component takes into account the external environment that is in the immediate vicinity 
of the individual as well as the environment in general. Within all this, personal factors also play a role 
(WHO, 2001). 
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Each component of the model will affect another component. There is a dynamic interaction, changes 
in one component have the potential to modify one or more of the other entities.  
If interventions take place on the external environment, this will affect the anatomical properties, 
which in turn influences the activities and participation. 

 

 

EXAMPLE 

Let’s have a look to the example of Rheumatoid arthritis. 

A typical characteristic from Rheumatoid arthritis is inflammation of the 
joints.  

To slow this down we take medication (an environmental factor). The 
medication will have an effect to the inflammation of the joints (body 
structures) and reduces joint pain (body function) with the result that we 
can stay mobile, have a walk or participate in society (activities & 
participation). Otherwise being mobile has an effect on the joints and muscle 
stiffness with possibly pain reduction (body function) and maybe we can take 
a reduced dosage or lighter medication (environmental factor). 

 

Figure 3Interrelation between components in the ICF 

 

4.1 Functioning and disability 

Functioning and disability exist out of 2 components from the human functioning: 

(1) Body functions and structures (see definitions in the book) 

(2) Activities and participation (see definitions in the book) 

4.1.1 Body functions and structures 

The definition of body functions are the physical functions of body systems (including psychological 
functions). The body functions are divided in 8 chapters and each chapter have his own subchapters. 
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(1) Mental functions 

(2) Sensory functions and pain 

(3) Voice and speech functions 

(4) Functions of the cardiovascular, haematological, immunological and respiratory systems 

(5) Functions of the digestive, metabolic and endocrine systems 

(6) Genitourinary and reproductive functions 

(7) Neuromusculoskeletal and movement related functions 

(8) Functions of the skin 

 

The body structure focusses on the anatomical components (such as organs, limbs and their 
components)  of humans and is also divided in 8 chapters with his further subdivisions: 

(1) Structures of the nervous system 

(2) The eye, ear and related structures 

(3) Structures involved in voice and speech 

(4) Structures of the cardiovascular, immunological and respiratory systems 

(5) Structures related to the digestive, metabolic and endocrine systems 

(6) Structures related to the genitourinary and reproductive systems 

(7) Structures related movement 

(8) Skin and related structures 

 

 

STUDY INSTRUCTION 

To become familiar with the ICF classification, it is important to learn the 
definitions and the different levels. For this you can use: 

- The instruction book from the WHO (required reading) 

- Or the ICF browser: 
https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/  

(How to use the browser see chapter 6) 

 

4.1.2 Activities and participation 

It’s important to make a difference between activity and participation. Activity means the execution 
of a task or action by an individual while participation is the involvement in a life situation. Mostly a 

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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short term goal is on activity and a long term goal on participation level. The short term goal indicate 
the steps must be taken to reach the long term goal. (Le Granse, 2017) 

Both exist out of 9 chapters: 

(1) Learning and applying knowledge 

(2) General tasks and demands 

(3) Communication 

(4) Mobility 

(5) Self-care 

(6) Domestic life 

(7) Interpersonal interactions and relationships 

(8) Major life areas 

(9) Community, social and civic life 

4.2 Contextual factors 

4.2.1 Environmental factors 

The environment factors represent the complete background (physical, social and attitudinal 
environment) of an individual’s life and living. It exist out of 5 chapters: 

(1) Products and technology 

(2) Natural environment and human-made changes to environment 

(3) Support and relationships 

(4) Attitudes 

(5) Services, systems and policies 

4.2.2 Personal factors 

This part is not defined by the ICF. Here can we put data like sex, age, coping style… (all background 
information that can be important to have a broader picture of a client that you could not put in the 
other anamneses). 
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4.3 Qualifiers & Subdivisions 

Before we go in detail to the different qualifiers it is important to understand how a ICF code is build. 
The ICF code is composed of a component, a numeric code and a ICF qualifier. 

Mathematical it looks like: 

ICF code = component + numeric code . ICF Qualifier 

 

The component refers to: 

- Body function: b 
- Body structure: s 
- Activities and participation: d 
- Environmental factors: e 

The numeric code refers to the chapter 
followed by the level. 

 

 

 

 

EXAMPLE 

 

 

S: Body structures 
Chapter: 7; Structures related to 
movement 
2nd level: Structure of upper 
extremity 
3rd level: Structure of hand 
4th level: Bones of hand 

 

Health and health related states should be recorded as specifically as possible, by assessing the most 
appropriate ICF category. For example: 

If we want to say something about the quality of sleep, we find it back in the ICF under the code b1343.  
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Figure 4 The code for quality of sleep in ICF 

Another example: the most  specific code for a person with night blindness is 21020, light sensitivity. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
The human functioning (body functioning, structures, activities and participation) are quantified using 
the same generic scale: 

 

Table 2 Generic qualifiers 

Example of  body function 

b2 Sensory function and pain   1st level 

b210 seeing function   2nd level 

b2102 quality of vision  3rd level 

b21020 light sensitivity 4th level 

Figure 5 The code for night blindness in ICF 



International Classification of Functioning, Disability and health 

International Classification of Functioning, Disability and health 19 

For body structures we use 3 qualifiers. The first qualifier describes the extent or magnitude of the 
impairment (see table 2), the second qualifier is used to indicate the nature of the change and the third 
qualifier denotes the location of the impairment. 

 

Second qualifier 
Nature or impairment 

Third qualifier 
Location 

0 no change in structure 
1 total absence 
2 partial absence 
3 additional part 
4 aberrant dimension 
5 discontinuity 
6 deviating position 
7 qualitative changes in structure 
8 not specified 
9 not applicable 
 

0 more than one region 
1 right 
2 left 
3 both sides 
4 front 
5 back 
6 proximal 
7 distal 
8 not specified 
9 not applicable 
 

Table 3 Scaling of 2nd and 3th level qualifiers for body structures 

 

EXAMPLE 

 

S75021.362 S: Body structures 
Chapter: 7; Structures related to movement 
2nd level: Structure of lower extremity 
3rd level: Structure of ankle and foot 
4th level: ankle joint and joints of foot and toes 
Q1: magnitude of impairment: severe  
Q2: nature: deviating position 
Q3: location: left foot 

 

For activity and participation we have two qualifiers. The first qualifier measure performance and the 
second qualifier measured capacity. For both we use the same table like the generic qualifiers (see 
table 2). 

The environmental factor might represent a negative effect (or barrier) or a positive effect (a 
facilitator). 

Barrier Facilitator  
0 no barrier 
1 mild barrier 
2 moderate barrier 
3 severe barrier 
4 complete barrier 
8 not specified barrier 
9 not applicable 
 

0 no facilitator 
+1 mild facilitator 
+2 moderate facilitator 
+3 severe facilitator 
+4 complete facilitator 
+8 not specified 
+9 not applicable 
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Table 4 barriers and facilitators to describe the environmental factor 

 

EXAMPLE 

My mother is extremely supportive 

E310.+4 E: Environment 
Chapter: 3; Support ad relationships 
2nd level: Immediate family 
Q1: Facilitator: complete  
 

 

4.4 Summary  

 

 

Figure 6 ICF overview 
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SELF TEST 

Before you go further, test your knowledge and take the quiz! 

https://quizlet.com/_908a09?x=1qqt&i=3a4kez   

 

 

Example qualifiers 

In attachment you can find a example with the focus on qualifiers 

https://quizlet.com/_908a09?x=1qqt&i=3a4kez
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5 How to use the ICF browser 
The ICF browser is the detailed classification with definitions of the ICF you find online. It is a good 
alternative for the book. You reach the ICF browser by the following link: 
https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/  

(1) At the top you can chose your language. There is also an option Russian 

(2) At the left side you see the full ICF structure in a foldable structure 

(3) At the right side you see the definition, as included in the ICF (e.g. driving human-powered 
transportation: driving a human-powered vehicle such as a bicycle, tricycle or rowboat) 

 

 

Figure 7 ICF browser

(1) 

(2) 

(3) 

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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6 Practical example 
Nadia is a 59 years old woman with a critical Illness 
polyneuropathy and alcohol polyneuropathy with sensory 
disturbances in the upper and lower limbs, in combination with 
moderate COPD and obesity. This is causing coordination 
disorders and muscle weakness. 

Nadia lives with her partner Oleg in a rented house. Her husband 
is retired. She has been on disability for several years and was 
forced to stop her work because of her medical problems.  

She moves indoors with support from furniture or with the help of 
her partner. The limitations of the lady have an influence on her 

daily life in terms of self-reliance and mobility. The transfers are also difficult, so she has problems with 
the transfer in and out of bed, to and from the toilet, as well as problems with self-care. Certain aids 
could help the lady in daily life in the short and long term. 

School and working life 

Nadia attended kindergarten and primary education. In high school, she attended vocational education 
in household until the age of 16 years. Then she went to work in a garment factory as a worker and 
then in a laundry. Since the beginning of 2000, Nadia has worked for packaging. However, she had to 
stop her work because of the problems with her lungs and then she insisted on illness and later on 
disability. 

Social situation 

Nadia lives with her partner in a ground-floor rental apartment. They have no children. Her husband is 
retired. The relationship with her family is not good. Nadia indicated that she had sufficient social 
contacts. These are mainly friends. She has no longer contact with her family and since she has been 
home from work, contacts with colleagues have also been diluted. 

Behaviour 

It was hard for Nadia to stop her work. She indicates that she wants to remain 'courageous'. She has 
to take it as it comes and try to stay as positive as possible, but it's not always easy. To fill her days, 
she plays cards regularly, but she prefers to play word search. She is now very good at this, she is visibly 
proud. 

Self-sustainability 

The home nurses come by daily to support Nadia with washing. In addition, the cleaning help comes 
every 14 days and Nadia goes to the physiotherapist 3 times a week. She has a lot of help with this. 
Her husband goes to the supermarket. Sometimes it happens that she comes along, but then she has 
to hold on tight to the shopping car or use her walker. Her husband prepares the meals. He also does 
the laundry and maintains the house when the cleaning lady is not there. 
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Mobility 

Nadia travels indoors, walks very short distances with the support of the furniture or with the support 
of the partner. Outside of the house, Nadia also only walks very short distances with the support of 
the partner or with the walker. She usually uses the wheelchair. Nadia has her own wheelchair since 
the end of 2019. Cycling was no longer possible, so they sold the bicycles. Nadia has never driven the 
car and is always transported by her partner. It is possible for her to make the transfer in the car and 
also practices this with the physiotherapist. 

To enter the house, two steps have to be bridged. This works for the lady by holding on to the door. 
Nadia usually moves with her wheelchair to the courtyard at the back of the house. There are no stairs 
in the house. Everything is on the ground floor. It is not possible for the lady to go up and down a full 
flight of stairs. 

Cognitive functioning 

It’s difficult to understand Nadia. She sometimes mumbles and swallows words. Nevertheless, she 
does tell a coherent story and answers the questions asked quite adequately. 
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Critical illness polyneuropathy 
Alcohol polyneuropathy 

COPD 
Obesities 

- B117 Can answer questions 
- B270 Sensory disturbances in upper en lower limbs 
- B320 Mental: difficult to understand (mumbles and swallows words) 
- B7304 Muscle weakness 
- B7602 Coördination disorder 

 

- Difficult transfer 
o D4201 In and out bed 
o D4200 Toilet 
o D4701 Transfer car is ok (practiced with physiotherapist) 

- Mobility: 
o D4600 Indoor: support on furniture 
o D4500 Outdoor: support partner or walker for short walks otherwise in 

wheelchair 
o D451 Enter house 2 steps 
o D4750 Bicycle not possible since 2019 

- D599 Problem with self-care 
- D6201 Husband goes to grocery (when she goes, then holding shopping cart) 
- D6300 Meals: prepared by husband 
- D6400 Laundry: husband 
- D8452 Work: forced stop (work In factory) 
- Hobbies: cards (d9200) and word search (d9204) 

- E310 Live together with partner (retired) 
- E315 Relation family is not good (no contact) 
- E350 Nurses: daily (washing) 
- E350 Cleaning (every 14 days) 
- E350 Physiotherapist (3 times a week) 
- E5250 Rented house 

 

- Woman 
- 59 years old 
- School: vocational education (household) until she was  16 years old 
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COLLABORATION 

Discuss in small groups a case 

 

 

MORE CASES 

More cases can you find on https://www.icf-casestudies.org/case-studies  

 

 

https://www.icf-casestudies.org/case-studies
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7 Assessments & Tools 

7.1 WHO Disability Assessment schedule 

The WHO Disability Assessment schedule or the WHODAS is a generic assessment instrument 
developed in 2010 for measuring health and disability. It integrate an individual’s level of functioning 
in major life domains. The focus is on the activity and participation component, more specifically: 
communication, mobility, self-care, interpersonal interactions and relations, activity (household, 
hobby, work and school) and participating to community (Üstün et all., 2010).  

Facts 

Target audience Adults, useable for all disabilities 

Purpose Diagnostic and evaluation 

Measuring instrument - Questionnaire 
- Different version savailable: 36-item, 12-item, 12+24 item in 

a self-assessment or interviewer version 

 

 

LEARNING PLATFORM 

You can find the WHODAS on the learning platform: 

- WHODAS 2.0 36 items self-administered 

- WHODAS 2.0 12 +36 items interviewer 

 

7.2 Activity Inventory 

The Activity Inventory is an adaptive visual function questionnaire developed to assess the 
rehabilitation needs of visually impaired persons. Visually impaired clients are asked to rate the 
importance and difficulty (from client’s perspective) of each goal (Massof et al., 2007). 

Facts 

Target audience Blind and visual impaired people 

Purpose Diagnostic and evaluation 

Measuring instrument - Questionnaire 
- Consist of 459 tasks nested under 50 goals 
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LEARNING PLATFORM 

You can find the Activity Inventory on the learning platform. 

 

 

7.3 ICF Checklist 

The ICF Checklist is a user–friendly display of the most relevant ICF categories for clinical purposes. 
The checklist allows the user to identify and qualify the individuals functioning profile in a simple and 
time efficient manner. It is develop to record information about the functioning and disability of an 
individual 

 

Facts 

Target audience everyone 

Purpose identify and qualify the individuals functioning profile 

Measuring instrument  / 

 

 

LEARNING PLATFORM 

You can find the ICF checklist on the learning platform. 

 

 

7.4 Evaluation display 

The ICF Evaluation Display includes the ICF categories that were defined as intervention target, those 
categories that were related to a specific goal. The strength from the ICF Evaluation Display is the visual 
display of the person's functioning status. It gives the possibility to make the change between 
functioning status before and after intervention visual (ICF Research Branch, 2018). 

We link each ICF category to the ICF qualifier (how difficult is the problem?), the goal value (what is 
important for our client?) and the goal relation making. This makes it possible to compare the 
progression during re-evaluation and to assess whether our objective has been achieved or not.  
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Figure 8 example of the ICF evaluation display (ICF Research Branch, 2018)
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8 Linking ICF to other occupational therapy models 
Occupation is a central concept in occupational therapy.  It is connected with actions performed by 
humans. In the IC,F human functioning is one of the central concepts. 

Occupational therapists have their own terminology to describe a client’s performance. This language 
must be in harmony with common language in health care systems. Today’s standards for information 
sharing become increasingly important in health care. Occupational therapy can benefit from these 
standards. It promotes effective interdisciplinary communication and collaboration in care planning, 
interventions and outcomes (you find more about interprofessional collaboration do in syllabus 3 – 
interprofessional collaboration). (Maritz et al., 2018) (Haglund & Henriksson, 2003) 

 

 

Figure 9 Conceptual comparison between ICF and occupational therapy models (Maritz et al, 2018) 

 

 

COLLABORATION 

Discuss the link between ICF and other occupational models you learned in syllabus 
2.  

- Model of Human Occupation (MOHO) 

- Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) 

- Occupational performance model Australia 
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If you need inspiration to start the discussion, you can read the article of Maritz et al. 
(2018). Linking occupational therapy models and assessments to the ICF to enable 
standardized documentation of functioning. 

 

 

COLLABORATION 

What do you think about the following statement? 

“one major challenge for ICF implementation is that the ICF cannot replace 
occupational specific language because it does nog include discipline specific 

aspects.” 
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Terminology 
Activity: the execution of a task or action by an individual 

Activity limitations: difficulties an individual may have in executing activities 

Body functions: the psychological functions of the body systems (including psychological functions) 

Body structure: the anatomical parts of the body such as organs, limbs and their components 

Disability: is an umbrella term for impairments, activity limitations and participation restrictions. It 
denotes the negative aspects of the interaction between an individual and his contextual factors 

Functioning: is an umbrella term for body functions, body structures, activities and participation. It 
denotes the positive aspects of the interaction between an individual and his contextual factors of 
the individual 

Impairments: problems in body function or structure as a significant deviation or loss 

Participation: involvement in a life situation 

Participation restrictions: problems an individual may experience in involvement in life situations 
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