LISA 1

Taksonoomilised ja terminoloogilised probleemid
RFK on koostatud hierarhilise skeemi jargi, vastaajargmiste taksonoomiliste
pdhimdtetega:

= Organismi funktsioonid ja struktuurid, tegutsemja@®salus ning
keskkonnategurid on klassifitseeritud eraldi jaquaddJhes jaos olev

mdoiste teises ei kordu.

» |ga jao sees on jaotised esitatud tivi-oks- lelesgh jargi, nii et

madalama tasandi jaotisel on nende kdrgema tagsotdite tunnused,

mille juurde ta kuulub.

» Jaotised ei korda Uksteist, s.t kahel Uhe ja sasanti jaotisel ei saa olla
tapselt samu tunnuseid. See pohimdte ei valisteeratkui Ghe jaotise

kasutamist indiviidi funktsioneerimisvdime liigitasel. Mitme jaotise

kasutamist mitte ainult ei lubata, vaid vajadusedasegi soovitatakse.

1. RFK jaotiste terminid

Terminid on kindlate mdistete keelelised véljendljsegu sonad voi valjendid.
Enamikul segadusttekitavatel terminitel on igap&eetes voi —kirjutistes
Uldarusaadav tahendus. Naiteks s6nad guygairment) vaegurlugdisability) ja
invaliidsus(handicap)on tavatekstides sageli kasutusel Gihes tahendusgs,
RPVIK+ 1980.a versioonis olid definitsioonid, mis maarsitleapselt nende
erinevuse. Klassifikatsiooni parandamisel jaetier‘invaliidsus” kdrvale ja
dldterminina on kasutusel kdigil kolmel tasandihtén “vaeg(url)us”(disability) —
seda nii organismi, indiviidi kui ka thiskonna tada. Eri mdistete mé&ératlemisel on
vaja selgust ja tapsust, selleks tuleb iga moaikg leida sobiv termin, mis
valjendaks seda madistet Uhetédhenduslikult. Segiga wluline, sest RFK kui kirjalik
klassifikatsioon tolgitakse paljudesse keeltessmaHls Uhesugusele moistetest
arusaamisele on oluline, et erinevates keelteakietierminid, mis annavad kdige
paremini edasi mdiste sisu. VOib olla palju alt¢éiae, aga otsused rajanegu tapsusel,
keelelisel vastuvdetavusel ja praktilisusel. Loodast RFK on samaaegselt nii
praktiline kui ka arusaadav.

Neid eesmarke silmas pidades on alljargnevalt tdedoned RFKs kasutatud
terminid:

Heaolu (well-being)on uldtermin, mis hélmab kdiki inimese eluvaldkgnuis
moodustavad nn hea elu, s.o fudsilisi, vaimseid stsiaalseid aspekte.
Tervisevaldkonnad e —domeergieealth domainspn osa neist eluvaldkondadest, mis
moodustavad inimelu tldises méttes. Oeldut illuesilejargnev heaolu kujutav
joonis:

+ Rahvusvaheline puuete, vaegurluse ja invaliidsisssKikatsioon
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Joonis 1. Heaolu koostisosad

Terviseseisundidhealth states) jéervisevaldkonnadhealth domains)
Terviseseisund on RFK mingi tervisevaldkonna fuioktgalne tasand.
Tervisevaldkonnad tahistavad neid elu aspekte, peddakse tervise moistesse
kuuluvaks, ning neid vdib méératleda tervishoiuséisti primaarse vastutusalana.
RFK ei fikseeri kindlat piiri tervisevaldkondadetgrvisega seotud valdkondade
vahel. Nende vahel vdib olla (joonisel hall) tsooms séltub tervise ja tervisega
seotud elementide eri kontseptsioonidest, mida soibtada RFK valdkondadega.
Tervisega seotud seisund{dealth-related states) jeervisega seotud valdkonnad
(health-related domainsYervisega seotud seisund on funktsioneerimisthgangis



kindlas tervisega seotud RFK valdkonnas. Tervisegaud valdkonnad on need
funktsioneerimisalad, mis hoolimata sellest, et oadaga seotud terviseolukorraga,
ei ole siiski mitte tervishoiuslsteemi primaarsastutusalas, vaid pigem selliste
susteemide vastutusalas, mis mojutavad uldist heR#IKs on klassifitseeritud ainult
tervisega seotud heaoluvaldkondi.

Terviseolukord(health conditionpn tldtermin &geda voi kroonilise haiguse, hélbe,
vigastuse vO0i trauma kohta. Terviseolukord voila & rasedus, vanus, stress,
kaasasindinud vaarareng voi geneetiline eelsoodunengseolukorda kodeeritakse
RHK-10 abil. (RHK-10 eestikeelses tolkes on sardhsmduses termin tervisehéire —
Toimetaja markus).

Funktsioneerimisvéimgfunctioning)on tldtermin organismi funktsioonide ja
struktuuride ning inimese tegutsemise ja osalusgak&®ee tahistab indiviidi
terviseolukorra ja taustategurite (personaalsé@g&konnategurid) vastastikuse maoju
positiivseid aspekte.

Vaegus(disability) on Uldtermin puuete, tegutsemis- ja osaluspiirangohta. See
tahistab indiviidi terviseolukorra ja taustategeiipersonaalsed ja keskkonnategurid)
vastastikuse mdju negatiivseid aspekte.

Organismi funktsioonid(body functionspn elundsisteemide flusioloogilised
talitlused, kaasa arvatud psuuhilised. “Organisahiidtab inimest kui tervikut ja
hdlmab ka aju. Seetdttu on psituhilised (voi psutdgilised) funktsioonid toodud
organismi funktsioonide all. Organismi funktsioomistandardit peetakse inimeste
statistiliseks normiks.

Muud heaoluvaldkonnad

- haridus

- 166

- keskkond

- jne

Heaolu

tervisevaldkonnad

- hagemine

- raékimine

- meelespidamine

- jne
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Organismi struktuurid(body structurespn keha struktuursed vdi anatoomilised osad
nagu elundid, jAsemed ja nende osad, mis on kiasgifitud organismi
elundsusteemide jargi. Organismi struktuuride saaditlpeetakse inimeste
statistiliseks normiks.

Puue (impairment)on organismi struktuuri voi funktsiooni (ka psuisel

funktsiooni) puudumine v8i anomaalia. Anomaaliakeaetame siinkohal olulist
kdrvalekallet Gldtunnustatud statistilistest norestl(s.t kdrvalekallet populatsiooni
keskmisest, mida peetakse standardnormiks), jateenit kasutatakse ainult selles
tdhenduses.

Tegutsemingactivity) on indiviidi sooritatavad toimingud voi tege vusé&ee tahistab
funktsioneerimisvdime individuaalset kuilge.

Tegutsemispiirangudb(activity limitations)on raskused, mida indiviid vGib tegevuse
ajal kogeda. Tegutsemispiirang voib olla kas kes@jeaske kdrvalekalle tegevuse
sooritamise viisis vOi hulgas, kas kvalitatiivsés kvantitatiivses mottes, vorreldes
inimestega, kellel analoogilist tervisehéiret .ol

Osalus(participation)on indiviidi kaasatus elulisse situatsiooni. Sdestiéb
funktsioneerimisvdime sotsiaalset kilge.

Osaluspiiranguds(participation restrictionspn probleemid, millega indiviid vGib
elulistes situatsioonides kokku puutuda. Osaluspgute olemasolu maaratletakse



indiviidi osaluse vordlemisel sellega, mida oodatakelles kultuuripiirkonnas voi
uhiskonnas vaeguseta indiviidilt.

Taustategurid(contextual factorspn tegurid, mis kdik koos moodustavad indiviidi
kogu elukeskkonna ja eriti selle tausta, mille j@ng terviseseisundeid RFKs
klassifitseeritud. Taustategurid jaotatakse keskkteguriteks ja personaalseteks
teguriteks.

Keskkonnateguridenvironmental factoranoodustavad RFKs eraldi jao ja
kajastavad koiki imbritseva maailma aspekte, mjgridavad indiviidi elukeskkonna
ja seetdttu mojutavad tema funktsioneerimisvoirdeskkonnategurid hélmavad
loodust ja selle isearasusi, inimeste loodud tetskkonda, eri suhete ja rollidega
inimesi, suhtumisi ja vaartusi, sotsiaalseid siimtedeenistusi ning péhimotteid,
reegleid ja seadusi.

Personaalsed teguri@personal factorspn sellised indiviidiga seotud tegurid nagu
vanus, sugu, sotsiaalne seisund, elukogemusethjda,RFKs pole klassifitseeritud,
aga mida klassifikatsiooni kasutajad vdivad vajadkmral lisada.

Holbustavad teguridfacilitators) on need isikut Umbritsevad tegurid, mis oma
puudumise vOi olemasoluga parandavad funktsionégrgimet ja vahendavad
18“Tegutsemispiirang” asendab siin terminit “vaegaflumida on kasutatud RPVIK
1980.a véljaandes

19“Osaluspiirang” asendab terminit “invaliidsus”, raidn kasutatud RPVIK 1980.a
valjaandes
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vaegusi. Need hdlmavad selliseid aspekte nagudligigtav flusiline keskkond,
vajaliku abistava tehnoloogia kattesaadavus, inienggsitiivne suhtumine
vaegustesse, aga ka teenistused, sus teemid jagtful, mille eesmargiks on
suurendada kdigi tervisehairetega inimeste kaas&digis eluvaldkondades. Ka
mingi teguri puudumine vdib olla kergendav asjaolustigma voi negatiivse hoiaku
puudumine. Hélbustavad tegurid vdivad takistadadeudi tegutsemispiirangu
muutumist osaluspiiranguks, sest hoolimata ininsesglikkusprobleemist
soodustatakse tema tegelikku tegevust.

Takistavad teguridbarriers)on need tegurid inimese Umbruses, mis oma puudumise
vOi olemasoluga piiravad funktsio neerimisvdimesijswendavad vaegusi. Need
hdlmavad selliseid aspekte nagu ligipddasmatu finégskeskkond, vajaliku abistava
tehnoloogia puudumine ja inimeste negatiivne suirtarmaegustesse, samuti
teenused, susteemid ja p6himdtted, mida kas Uldsle @6i mis takistavad
tervisehairetega inimeste kaasamist kdigis eluaidrdes.
Suutlikkuse(capacity)tarind maaratleb kdrgeimat voimalikku
funktsioneerimistasandit, milleni isik v0ib tegutsise ja osaluse valdkonnas sel
momendil jduda. Suutlikkust hinnatakse tavapar@sstandardkeskkonna jargi, ja
nii peegeldab see keskkonnast olenevat indiviidnedust. RFK keskkonnategurite
jagu saab kasutada selle tavapérase vo0i standikdkes tunnusjoonte
kirjeldamiseks.

Soorituse(performance}arind kirjeldabmé&éarajate(qualifiers)abil, mida indiviid
oma tegelikus keskkonnas teeb, ning see toobiasiese elulistesse
situatsioonidesse kaasatuse aspekti. Tegelikkikkesla saab kirjeldada RFK
Keskkonnategurite jagu kasutades.

2. RFK kui klassifikatsioon

Moistmaks RFK klassifitseerimispdhimotteid, tuleonia struktuurist aru saada. Seda
selgitavad jargmised terminite méaaratlused (vt ip@nlisa 1 [6pul).
Klassifikatsiooron kogu RFK uldine struktuur. Hierarhias on seg&ailemine



maoiste.

Klassifikatsiooni osad (Parts of the classificajiem selle kaks pdhiosa

¢ | osa — FunktsioneerimisvOime ja vaegused

¢ |l osa — Taustategurid

Klassifikatsiooni osad jagunevad jagudeks.

| osa jaod on:

e Organismi funktsioonid ja struktuurid

e Tegutsemine ja osalus

Il osa jaod on:

e Keskkonnategurid

e Personaalsed tegurid (neid ei ole RFKs klassifitaes.
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Tarindid (Constructsjnadératletakse vastavate koodidega maarajataifier)

abil.

Tarindeid on | osas neli, Il osas Uks.

| osa tarindid on:

Muutus keha funktsioonis

Muutus keha struktuuris

Suutlikkus

e Sooritus

Il osa tarind on:

o Keskkonnategureid hdlbustavad voi takistavad teguri

Valdkond e domeen (domair) omavahel seotud flisioloogiliste funktsioonide,
anatoomiliste struktuuride, tegevuste, tlesann@tesluvaldkondade praktiline ja
tahenduslik kogum. Valdkonnad moodustavad klasg#ikoni igas osas eri peatiikke
(chapters)a jaotisrihmi(blocks)

Jaotised (Categorie®)n klassifikatsiooni jagude valdkondade liigitugaalaliigitused,
s.t klassifikatsiooni tihikud.

Tasandid (Levelgnoodustavad jaotiste detailidele (s.t jaotisteglkondade
detailsusele) osutava hierarhilise siisteemi. Eent@sand hélmab koiki teise tasandi
koostisosi jne.

3. RFK jaotiste definitsioonid

Definitsioonid on maaratlused, mis toovad véljaudrjaotisega tarindile omistatud
pdhitunnused (s.t kvaliteedi, omadused vo6i suht@djinitsioon naitab, mida voi mis
nahtust moiste tahistab, naidates ka seda, kueasraneb teistest samasugustest
asjadest voi nahtustest.

RFK jaotiste maaratlemisel peeti silmas jargmisikitiste definitsioonide
ideaalomadusi, sealhulgas kaasaarvamist ja vétjegtit

¢ Definitsioonid olgu tahenduslikud ja loogilisesjg@atuses.

¢ Need peaksid kategooria kontseptsiooni identifriggge Uhetédhenduslikult.

¢ Need peaksid esitama kontseptsiooni pohitunnusaidetemuslikult (mida
kontseptsioon ise tahendab) kui ka laiemas mottdistele esemetele voi
nahtustele see viitab).

¢ Need peaksid olema tapsed, tihembttelised ja haardisée kogu tdhendust.

¢ Nendes tuleks kasutada praktiliseks t66ks sobiteaidineid (nt raskust,

kestust, suhtelist olulisust ja vGimalikke seodétistavaid termineid).

¢ Need peaksid valistama kordumist, s.t definitsis@itohiks olla kasutatud
madratletavat moistet ennast ega tema stinonuunedgesi moisteid, mis

on defineeritud mujal, kuid mille definitsioonisaldub mé&aratletav moiste.



e VBimaluse korral peaksid need viitama vOimalikeieleogilistele voi
interaktiivsetele teguritele.

¢ Need peaksid sobima kdrgema tasandi jaotiste tuegaignt kolmanda
tasandi jaotis peaks h6lmama selle teise tasaotis¢aildisi tunnusjooni,

mille juurde see kuulub).
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¢ Need peaksid olema kooskdlas madalama tasandit@aiinnustega (nt teise
tasandi tunnused ei tohi olla vastuolus sellelafa kolmanda tasandi jaotiste
tunnustega).

¢ Need ei peaks olema kujundlikud ega metafoorsead,eelkdige praktilised.

¢ Need peaksid tegema kogemusel pdhinevaid maaratiisson ilmsed,
kontrollitavad vOi kaudsel teel jareldatavad.

¢ Neid tuleks véljendada nii neutraalsete terminitegiavdimalik, ilma

sobimatu negatiivse nuansita.

e Need peaksid olema luhikesed ja vbimaluse korteksuvéltida
erialatermineid (v.a mdned keha funktsioonide jakstiuride alased

terminid).

e Need peaksid sisaldama kaasaarvamist, kus on teithahiime ja naiteid,
mille puhul on arvesse voetud kultuurilisi ja ergoksul tekkinud erinevusi.

¢ Need peaksid sisaldama valjajatmist, et hoiatadatkgid vdimaliku
segiajamise eest sarnaste moistetega.

4. Lisamarkus terminoloogia kohta

Iga klassifikatsiooni aluseks olevas terminoloogetsakse pohimdttelist vahet
klassifitseeritavate nahtuste ja klassifikatsicemese struktuuri vahel. Uldiselt on
pbhimdotteliselt oluline teha vahet maailma ja netatminite vahel, mida me maailma
kirjeldamiseks kasutame. Naiteks terminid “mdd(tkinensionja “valdkond”
(domain)peavad olema tapselt defineeritud, et peegeldad@dms ning “jagu”
(componerjtja “jaotis” (category)peavad olema defineeritud viitamaks ainult
klassifikatsioonile.

Samal ajal on nende terminite vahel vastavus (s.&masugune funktsioon) ja on
voimalik, et paljud kasutavad neid termineid vaheldimisi. Spetsiifilisemate
nduete tarvis, nditeks andmebaasi koostamiseks va@urimist66 kavandamiseks
on oluline, et kasutajad identifitseeriks kontseptaalse mudeli elemente ja
klassifikatsiooni struktuurielemente eraldi ja selglt eristatava terminoloogia
abil. Siiski on leitud, et tapsus ja ehedus, midaefline Iahenemisviis annab, ei ole
vaart seda hinda, mida tuleb maksta abstraktsiooniasandil ja mis voib
vahendada RFK praktilisust voi oluliselt piirata sdle klassifikatsiooni
potentsiaalsete kasutajate hulka.
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Joonis 2. RFK ulesehitus

Klassifikatsioon

Osad

Jaod

Tarindid ja maarajad

Erinevate tasandite

valdkonnad ja jaotised

RFK

| osa

Funktsioneerimisvfime ja



vaegused

Il osa
Taustategurid
Organismi funktsioonid ja
struktuurid
Tegutsemine ja
osalus

ja osallistuminen
Keskkonnategurid Personaalsed
tegurid
Organismi
funktsiooni
muutus
Organismi
struktuuri
muutus
Suutlikkus Sooritus
Holbustav voi
takistav tegur
Tasand

I

Il

-1v

Tasand

I

Il

-1v

Tasand

I

Il

-1v

Tasand

I

Il

-1v

Tasand

I

Il

-1v
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LISA 2
RFK- kodeerimisjuhised

RFK on on maaratud erinevate tervise ja tervisegéusl seisundite kodeerimiseks.
Tungivalt soovitame enne kodeerimisjuhiste ja -lieegiurde asumist labi lugeda
RFK sissejuhatus. Sellele lisaks on kasutajateh\&@gvitatav labi teha méni MTO
vOi selle koostdokeskuste korraldatav klassifikaini kasutamise kursus.
Klassifikatsiooni kasutamisel on olulised sellegjaised tunnused:

1. Korraldus ja struktuur
Klassifikatsiooni osad



RFK koosneb kahest osast.

| osa koosneb jargmistest jagudest:

» Organismi funktsioonid ja organismi struktuurid

» Tegutsemine ja osalus.

Il osa koosneb jargmistest jagudest:

= Keskkonnategurid

» Personaalsed tegurid (neid ei ole RFKs klassifitseh.

Neid jagusid téhistavad koodide ees olevad tahed.

» b tahistab organismi funktsioone

» stahistab organismi struktuure

» dtahistab tegutsemist ja osalust

» etéhistab keskkonnategureid.

Eesliided margib tegutsemise ja osaluse jao valdkondi. Kgsstzovil voib selle
asendada - vdi p-ga, tdhistamaks tegutsemist vastavalt aagt\ties)ja osalust pga
(participation).

Tahtedele b, s, d, a, p vdi e jargnevad numbrilisemtiid, mis algavad peattiki
numbrist (ks number). Sellele jargneb teine tagkakls numbrit) ja kolmas ning
neljas tasandi (mdlemad ks number). Naiteks organismi funktsideni
klassifikatsioonis on need koodid:

b2 Sensoorsed funktsioonid ja valu (I tasandi nikéga

b210 Nagemisfunktsioonid (Il tasandi maaratlus)

20Haigust ennast ei kodeerita. Seda saab teha RHibil,Onis vGimaldab
sustemaatiliselt registreerida, anallisida, ineggarida ja vorrelda haigestumust ja
suremust vastavalt haiguste vdi muude tervisepeotilde diagnoosidele. RFK
kasutajatel soovitame seda klassifikatsiooni kakukawos RHK-10ga (vt Eessdna |k
3, kus vaadeldakse mdélema klassifikatsiooni oshkdigtivust)

21 Ainult organismi funktsioonide ja organismi strulitide klassifikatsioonid
sisaldavad neljatasandilisi tahistusi.
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b2102 Nagemise kvaliteet (Il tasandi maaratlus)

b21022 Kontrastitundlikkus (IV tasandi maaratlus)

Kasutaja vajaduste kohaselt vdib iga tasandi jkaksitada suvalist arvu koode. Et
uhe indiviidi seisundit kirjeldada, vdib igal tastirkasutada tle Uhe koodi. Need
voivad olla kas Uksteisest s6ltumatud vdi omavaketud.

RFK jargi vBib inimese terviseseisundile maaratamaid koode klassifikatsiooni
jagude koigist valdkondadest. Vdimalike koodide siakumarv Uhe inimese kohta on
peatuki tasandil (I tasandil) kuni 34 (8 organigumktsioonide, 8 organismi
struktuuride, 9 soorituse ja 9 suutlikkuse koodi)ljtasandil kuni 362. Il ja IV
tasandil vOib olla kuni 1424 koodi, mis koos modduad klassifikatsiooni
taisversiooni. RFK praktilisel kasutamisel piisah&@koodist, et adekvaatselt
kirjeldada juhtumit lI-tasandilise (3-numbrilisé&psusega. Tavaliselt kasutatakse
detailsemat, IV tasandi versiooni, eriuuringutestagseks (nt
rehabilitatsioonitulemuste, vaimse tervise vOi gatiia kohta), sest Ulevaatlikeks
uuringuteks ja tervishoiususteemi tulemuslikkuselbaimiseks piisab Il tasandi
klassifikatsioonist.

Valdkondi kodeeritakse tavaliselt antud ajahetk&i&dmuse registreerimise
momendist lahtudes (s.t. nagu momentvote). Kodaesdib aga ka teatud
ajavahemike jarel, et kirjeldada protsessi kulgumdutumist aja jooksul. Sel puhul
peaksid kasutajad tapselt maaratlema oma kodeeiisnja selle ajalise raamistiku,
mida nad kasutavad.



Peatukid

Iga klassifikatsiooni osa on jaotatud pealkirjadegeustatud peatikkideks ja
valdkondadeks, mille all on toodud uldised voi spilised jaotised Naiteks
organismi funktsioonide klassifikatsiooni | peatikin toodud kdik vaimsed
funktsioonid.

Jaotisrihmad

Peatikid on sageli jaotatud jaotisrihmadghkscks) Naiteks Tegutsemise ja osaluse
osa lll peatiikis (Suhtlemine) on kolm jaotisrihi@ahtlemine — sGnumite
vastuvotmine (d310-d329); Suhtlemine — sdnumitestegiaine (d330-d349); Vestlus
ning kommunikatsioonivahendite ja —tehnikate kasina (d350-d369).
Jaotisrihmad on antud kasutamise hé Ibustamiskssifikatsiooni struktuuri osad
need tegelikult ei ole ning kodeerimiseks neid lise# ei kasutata.

Jaotised

Igas peatikis on toodud eraldi kahe-, kolme- vijatessandilised jaotised, igatihele
neist on lisatud luhike definitsioon, vahel ka kaga valjaarvamised, et lihtsustada
sobiva koodi valimist.

Definitsioonid

RFK annab tervise ja tervisega seotud jaotisted&tpised definitsioonid, mis vdivad
vastanduda tavakeelele vdi kohalikule keelepruudieed maéaratlused kirjeldavad
iga valdkonna pohilisi tunnuseid (s.t kvaliteetnadusi ja suhteid) ning sisaldavad
infot selle kohta, mida iga jaotis h6lmab ja missatiest vélja jaetud. Definitsioonid
sisaldavad ka tavaliselt kasutatavaid hindamisdriene ankeetides voi statistilistes
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Ulevaadetes kasutamiseks voi vastupidi - hindamesmaée tulemuste kodeerimiseks
RFK jargi. Naiteks ndgemisteravuse funktsioonergeiitakse ihe ja mdlema silma
l&hi- ja kaugn&gemisteravusena, nii et nagemistsawde olulisust saab kodeerida
kui olematut, kerget, méddukat, rasket voi taialikk

Kaasaarvamine (k.a)

Paljude jaotiste definitsioonide jarel on toodudda arvatud maaratluste loetelu.
Need on toodud naidetena jaotise sisu selgitamjsaksed ei ole mdeldud
ammendavatena. |l tasandi jaotiste puhul katavad n&aratlused kdiki seal
sisalduvaid Il tasandi jaotisi.

Valjaarvamine (v.a)

Valja arvatud maaratlused on toodud seal, kus saseatdttu mdne teise jaotisega
voib tekkida selle kasutamisel raskusi. Naitekd\divata, et jaotis “Tualettruumi
toimingud” hdlmab jaotist “Kehaosade hooldus”. Etchkaht eristada, on jaotise
d520 “Kehaosade hooldus” juures margitud, et “Tiialami toimingud” on sealt
valja arvatud ja seda kodeeritakse d530 all.

Teisiti tapsustatud (TT)

Iga kolmanda voi neljanda tasandi jaotiste nimiSfws ja iga peatiki [6pus on
“teisiti tapsustatud” jaotised (maaratud viimasediaumbriga 8). Need vbéimaldavad
kodeerida neid funktsioneerimisvdime aspekte, msssaldu mitte tiheski
spetsiifilises jaotises. Kui kasutada maaratlusisiti tapsustatud”, peaks lisalehel
selgitama, mida selle all on mdeldud.

Tapsustamata (Tta)

Viimased jaotised iga kolmanda voi neljanda tasgamtiste loetelu 16pus ja iga
peatiuki |[Bpus on “tapsustamata” jaotised, mis vdilanead kodeerida funktsioone,
mis selle rthmaga sobivad, aga mille kohta on M@le infot, et vdimaldada sellele
tapsema jaotise omistamist. Sellel koodil on saihandus mis kahe- voi
kolmekohalisel koodil vahetult selle kohal, ilmangi lisainformatsioonita



(jaotisrthmade puhul on “teisiti tapsustatud” jag$ustamata” jaotised toodud koos,
aga ka siis identifitseeritakse neid alati koogiddumbriga 9).

Maarajad

RFK koodid nduavad Uhe vdi mitme méaraja kasutammist tahistavad naiteks
tervisehéire ulatust voi kdnealuse probleemi tGstidiaarajaid kodeeritakse kui
Uhte, kahte vdi enamat numbrit peale eralduspulgdikoodi kasutamisega peab
kaasnema vahemalt ks méaaraja. llma maarajatetkpotlidel diget tAhendust
(MTO tdlgenduses tahendavad mittetaielikud kooeigyrobleemi ei ole — xxx.00).
soorituse ja suutlikkuse maarajad ning Keskkonnattgesimene maaraja — kdik
need kirjeldavad vastava osa probleemide ulatust.

Koiki klassifikatsiooni osi hinnatakse kvantitageit toimub sama tldskaala alusel.
Tarindist s6ltuvalt voib probleemi olemasolu tahaaa puuet, piirangut voi takistust.
Sobivad iseloomustavad sdnad on toodud allpoolsiglg ja neid peaks kasutama
vastavalt olulisele klassifikatsioonivaldkonnaleigk«xx asendab kahekohalist
valdkonna numbrit):

11

xxX.0 ElI OLE probleemi (puudub, tiihine, ...) 0-4 %

xxx.1 KERGE probleem (vaike, nork, ...) 5-24 %

xxx.2 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 29-%

xxx.3 RASKE probleem (suur, tésine, oluline...) 96-%

xxx.4 TAIELIK probleem (vaieldamatu, iimne, siigay26—100 %

XXX.8 tapsustamata

xxX.9 ei ole rakendatav

Protsentvaartuste lai diapasoon on antud nendedahaoks, kus puude,
suutlikkuspiirangu, sooritusprobleemi voi holbustéskistava keskkonnateguri
hindamiseks on olemas kalibreeritud mddtmisvahemndidnuud standardid. Naiteks
kui on kodeeritud "ei ole probleemi” vGi “taielikpbleem”, siis kodeerimisvea
lubatav piir on kuni 5%. “M60dukas puue” maaratkeini poole kogu probleemi
skaalast. Eri valdkondade protsendimaarasid tubeltréllida, kasutades protsentiile
vastavalt populatsioonistandarditele. Sellise uisi@alse hindamisskaala kasutamine
eeldab hindamismeetodite taiustamist uurimistoGdgus.

Keskkonnategurite jaos vOib seda esimest maaragit&da ka Umbruse positiivsete
aspektide ulatuse, s.t hdlbustavate tegurite &thiseks. Selleks vdib kasutada sama
0-4 skaalat, aga eralduspunkt asendatakse plusgaanje110+2.
Keskkonnategureid voib kodeerida kas igas jaosleval Uldiselt, iima igale jaole
viitamata (vt alajaotus 3). Esimene vOimalus oreparsest see voimaldab moju ja
selle osakaalu selgemalt maaratleda.

Lisamé&éarajad

Erinevatel kasutajatel voib kodeerimisel olla viegada muud liiki infot. Edaspidi on
toodud rohkesti lisamé&éarajaid, millest voiks albaol

Positiivsete aspektide kodeerimine

Kasutaja arandgemise jargi voib vélja tootada koneeskaalasid
funktsioneerimisvdime positiivsete aspektide regmstimiseks:

Positiivne Negatiivne

Positiivne Negatiivne

Positiivne Negatiivne

Organismi funktsioon Puue

Osalus Osaluspiirang

Tegutsemine Tegutsemispiirang
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2. Uldised kodeerimisreeglid

Selleks, et saada RFK abil tapset teavet erindszeigtusalade jaoks, on olulised
jargmised reeglid:

Koodijarjestuse valimine indiviidi profiili moodwshiseks

RFK klassifitseerib terviseseisundeid ja tervisegatud seisundeid ning nduab seega
paljude koodide mé&éaramist, mis kdige paremini lda&s indiviidi
funktsioneerimisvdime profiili. RFK ei ole “juhtunea klassifikatsioon”, nagu RHK-
10, kus igale terviseolukorrale on omistatud tkssikood. Kuna inimese
funktsioneerimisvdimet voib mdjutada nii tema ongamkui ka individuaalne ja
sotsiaalne tasand, peab kasutaja alati arvessadassifikatsiooni kdiki osi,
organismi funktsioone ja struktuure, tegutsemistgalust ning keskkonnategureid.
Kuigi pole motet loota, et iga kord maaratakse kddimalikke koode, peaksid
kasutajad sdltuvalt juhtumi taustast valima endargggi jaoks kdige olulisemad
koodid konkreetse terviseseisundi kirjeldamiseks.

Olulise info kodeerimine

Kodeeritud teave on alati seotud mingi terviseotukga. Kuigi koodide kasutamisel
ei pea tingimata otsima seoseid terviseolukorrg kodeeritud
funktsioneerimisaspektide ja -vaeguste vahel, oK R¥vise klassifikatsioon ja
eeldab seega mingisuguse terviseolukorra olemaSekga teave selle kohta, mida
inimene teeb vdi mida ta teha ei soovi, ei olewgderviseolukorraga seonduva
funktsioneerimisprobleemiga ja seda ei tule kodieNaiteks kui inimene otsustab
oma naabritega mitte suhelda tervisest mitteoleeépahjustel, siis ei sobi talle
omistada koodi d7200, mis hdlmab suhete loomist&sa aga, kui inimese otsus on
seotud terviseolukorraga (nt depressioon), siebtskee kood talle omistada.

Sellist infot, mis peegeldab inimese kaasatus+afdulolutunnet oma
funktsioneerimisvbimega, RFKs ei kodeerita. Edasimemistoo voib anda
lisaméaérajaid, mis voimaldaksid ka sellise teabd#ekoimist.

Kodeerida tuleks vaid neid inimese funktsioneendiie aspekte, mis on olulised
eelnevalt maaratletud ajavahemikul. Ei tule regeida funktsioone, mis puudutavad
varasemaid juhtumeid ja millel ei ole praegusegagiseost.

Selgesti valjendatud teabe kodeerimine

Koodide maaramisel ei peaks viitama organismi fsiokini- voi struktuuripuude
seosele tegutsemis- vOi osaluspiiranguga. Naiteksknesel on
funktsioneerimisvdime piirang liikumisel, siis dedige jareldada, et tal on
likumisfunktsiooni puue. Samuti, kui inimesel oiratud liikumisvéime, pole Gige
arvata, et tal on lilkkumisel sooritusprobleem. Kagupeab saama objektiivset teavet
klassifikatsiooni “Organismi funktsioonide ja sttuldride” jaost ning suutlikkuse ja
soorituse kohta eraldi (mdnikord, nt vaimsete farddnide puhul on vaatluste p6hjal
tuletamine siiski vajalik, kuna kdnealune organigumktsioon ei ole otseselt
jalgitav).

Spetsiifilise teabe kodeerimine

Tervist ja tervisega seotud seisundeid tuleb rnesgsida nii detailselt kui vahegi
vOimalik, omistades neile kdige sobivamad RFK kate@gd. Naiteks kdige tdpsem
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kood 6ise nagemispuudega inimese jaoks on b210atk tundlikkus”. Kui aga
mingil pdhjusel nii detailselt maarata ei saa, \delle asemel kasutada vastava
hierarhia “sugulaskoodi” (sel juhul b2102 Nagenksaliteet, b210
Nagemisfunktsioonid v6i b2 Sensoorsed funktsiogaidalu).

Et hdlpsalt ja kiiresti diget koodi leida, sobibskéamiseks ICF Browseay kus
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otsingumootorifunktsioon on varustatud klassifikadsi taisversiooni elektroonilise
indeksiga. Teise vBimalusena saab kasutada RFIs I0lewat alfabeetilist indeksit.
3. Keskkonnategurite kodeerimisvdimalused

Keskkonnategurite kodeerimiseks on kolm vdimalust:

Esimene vbéimalus

Keskkonnategurid kodeeritakse eraldi, neid koodseestata organismi
funktsioonide, struktuuride ega inimeste tegutsenassalusega.

Organismi funktsioonid
Organismi struktuurid
Tegutsemine ja osalus
Keskkond

Teine vdimalus
Keskkonnategureid kodeeritakse igas klassifikatsigams.

Organismi funktsioonid e-kood
Organismi struktuurid e-kood
Tegutsemine ja osalus e-kood

Kolmas vbimalus

Keskkonnategureid kodeeritakse suutlikkuse ja soggimaarajate osas
klassifikatsiooni “Tegutsemise ja osaluse” jao jaatise korral.

Soorituse maaraja e-kood

Suutlikkuse maéaraja e-kood

4. Klassifikatsiooni eri jagude kodeerimisreeglid

4.1 Organismi funktsioonide kodeerimine

Definitsioonid

18ICF Browser on eri keeltes saadaval ICF-veebilelelki
http://www.who.int/classification/icf
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Organismi funktsioonidon elundststeemide fusioloogilised funktsioonicha
arvatud psudhilised funktsioonid@uudedon probleemid organismi funktsioonis voi
struktuuris, nagu oluline kdrvalekalle voi puudumin

Organismi funktsioonide mééraja kasutamine

Organismi funktsioone kodeeritakse Uihe maarajagapsutab puude astmele voi
ulatusele. Puuet v6ib maaratleda kui funktsioonidumist voi kaotust, vAhenemist,
ulemé&éarasust voi korvalekallet.

Hemipareesiga inimese puuet vdib kirjeldada koodigg02 Uhe kehapoole
lihasjoud:

Puude ulatus (esimene méaaraja)

b7302.

Puuet vbib raskusastme jargi tldise mééaraja gbdiusiada. Naiteks:

b7302.1 KERGE uhe kehapoole lihasjou puue (5-24 %)

b7302.2 MOODUKAS iihe kehapoole lihasjéu puue (25439

b7302.3 RASKE uhe kehapoole lihasjou puue (50-95 %)

b7302.4 TAIELIK {ihe kehapoole lihasjdu puue (96—¥0)0

Kui puuet ei ole (vastavalt eelnevalt maaratletuttasandile), osutatakse sellele
Uldise méaraja vaartusega “0”. Naiteks:

b7302.0 EI OLE tUhe kehapoole lihasjéu puuet

Kui ei ole piisavalt teavet puude raskusastme kikslindaramiseks, kasutatakse
kooditahistust “8”. Naiteks kui inimese tervisekigustest on teada, et ta kannatab
parema kehapoole nérkuse all ja detailsemad angunediuvad, siis voib kasutada
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jargmist koodi:

b7302.8 Tapsustamata (Tta) tihe kehapoole lihasjda p

V0oib tekkida olukordi, kui mingit koodi ei saa kasda. Naiteks koodi b650
Menstruatsioonifunktsioonid ei sobi kasutada teaast vanemate ega nooremate
naiste puhul (menarhe eel ja menopausijargselt)dBlguhtudel kodeeritakse
numbriga “9”:

b650.9 Menstruatsioonifunktsioonid, ei ole rakeadat

Organismi funktsioonide ja struktuuride vastavus

Organismi funktsioonide ja organismi struktuuridaskifikatsioonid on koostatud
paralleelselt. Kui kasutatakse mingit organismiisiooni koodi, peaks kontrollima,
kas saab kasutada ka vastavat organismi strultaadi. Naiteks organismi
funktsioonid hdlmavad tajusid b210-b229 “Nagemimeg¢llega seotud funktsioonid”
ja vastavad organismi struktuurid on s210-s230i$d sellega seotud struktuurid”.
Puuetevaheline seos

Puuded voivad teisi puudeid esile kutsuda: naiibksjou puue voib kahjustada
ligutusfunktsioone, siidamefunktsioonid vdivad a@éotud hingamisfunktsioonidega,
tajufunktsioonid mdtlemisfunktsioonidega.
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Organismi funktsioonide puuete kindlakstegemine

Selliste puuete puhul, mida alati otseselt taheldadaa (nt vaimsed funktsioonid),
vOib puuet tuvastada kaitumise jalgimise kauduté@¥sivoib kliinilises praktikas
malu hinnata standardtestide abil, ja kuigi polandik ajufunktsiooni tegelikult
“jalgida”, vbib nende testide tulemuste pdhjal Gtatult oletada, et malu vaimsed
funktsioonid on kahjustunud.

4.2 Organismi struktuuride kodeerimine

Definitsioonid

Organismi struktuuridon keha anatoomilised osad, nagu elundid, jAseaedrjde
osad.Puudedon probleemid organismi funktsioonis vdi struktsynagu oluline
kdrvalekalle voi puudumine.

Maarajate kasutamine organismi struktuuride kodeesel

Organismi struktuure kodeeritakse kolme maérajgganene méaaraja kirjeldab
puude olulisust vOi suurust, teine osutab puudmosele ja kolmas maaraja tahistab
puude asukohta.

Puude olulisus (esimene maaraja)

Puude olemus (teine maaraja)

Puude asukoht (kolmas maaraja)

s7300.

Tabelis 1 on kirjeldatud kolme maarajat:

Tabel 1. Organismi struktuuride méaarajate astmestik

Esimene maaraja

Puude olulisus

Teine mééaraja

Puude olemus

Kolmas maaraja (soovitatav)

Puude asukoht

0 El OLE puuet

1 KERGE puue

2 MOODUKAS puue

3 RASKE puue
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4 TAIELIK puue

8 tapsustamata (Tta)

9 ei ole rakendatav

0 ei ole struktuurimuutust

1 struktuuri taielik puudumine

2 osaline puudumine

3 lisaosa

4 halbinud mé6tmed

5 diskontinuiteet, ebapidevus

6 vaarasend

7 kvalitatiivsed

struktuurimuutused, nt

vedelikupeetus

8 tdpsustamata

9 ei ole rakendatav

0 rohkem kui Uks piirkond

1 paremal

2 vasakul

3 mblemapoolne

4 ees

5 taga

6 proksimaalne (keha

keskteljele lahem)

7 distaalne (keha keskteljest

kaugem)

8 tdpsustamata

9 ei ole rakendatav
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4.3 Tegutsemise ja osaluse kodeerimine

Definitsioonid

Tegutsemineon Ulesande taitmine voi tegevuse sooritamine imiigoolt. Osalus
on indiviidi kaasatus elulisse situatsioohegutsemispiiranguan raskused, mida
indiviid vOib tegutsemisel koged®saluspiirangudon probleemid, millega indiviid
voib elulistes situatsioonides kokku puutuda.

Tegutsemise ja osaluse klassifikatsioon koosnebtiadédkondade loetelust.
Suutlikkuse ja soorituse maarajate kasutamine

Tegutsemise ja osaluse kodeerimiseks on kaks rnafi&@pritusemaaraja, mis on
esimesel numbrikohal parast eralduspunktsyatlikkusandéraja, mis on teisel
numbrikohal parast eralduspunkti. Tegutsemise gugs loetelu jaotist tahistav kood
ning kaks maarajat moodustavad standardse infoiksiatr

Soorituse maaraja (esimene maaraja)

Suutlikkuse (ilma abivahendi/abistajata) maaramé

maaraja)

d4500.

Infomaatriks

Soorituse mééaraja kirjeldab, mida indiviid oma teges Gmbruses teeb. Kuna tegelik
Umbrus tdhendab ka sotsiaalset tausta, voib sélfgayaga registreeritud sooritust
madista ka kui inimeste “kaasatust elulisse sitoatsi’ voi “labielatud kogemust”
tegelikus elukeskkonnas, mis hdlmab keskkonnatedjure.t kbiki fudsilise,
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sotsiaalse ja suhtumusliku keskkonna aspekte. Saadmtegeliku Umbruse
tunnusjooni kodeerida Keskkonnategurite klassifikatni jargi.

Suutlikkuse maéaraja kirjeldab indiviidi voimet (desmet taita voi tegevust sooritada.
Selle tarindi eesmark on naidata kérgeimat voinkalitunktsioneerimistasandit,
milleni isik vdib mingis valdkonnas sellel momengiuda. Et indiviidi kogu
vOimekust hinnata, peaks olema “standardiseeritedkkond, neutraliseerimaks
erinevate keskkonnatingimuste mitmesugust mojwirdiivéimekusele. See
standardiseeritud keskkond voib olla: a) tegeligidkend, mida tavaliselt kasutatakse
testides suutlikkuse hindamiseks, voi b) kui segevbimalik, siis oletuslik
keskkond, millel eeldatakse olevat ilhesugune n&gda keskkonda vdib nimetada
“tiupiliseks” voi “standardseks” keskkonnaks. Sepgageldab suutlikkuse mdiste
indiviidi vBimekust tapsustatud keskkonna tinginesstSee tadpsustamine peab olema
sama kaigi inimeste jaoks koigis riikides, voimatdeks rahvusvahelist vordlust. Et
olla tapne, tuleb tuupilise voi standardkeskkonumatisjooni kodeerida
Keskkonnategurite jao jargi. Erinevus suutlikkusesgorituse vahel peegeldab
erinevust tegeliku ja tuupilise keskkonna mdju Yaledes seega kasulikku teavet
selle kohta, mida indiviidi Umbruses saaks teh&mta sooritust parandada.
Tavaliselt kasutatakse abistamist valistavat skkuBe méaarajat selleks, et kirjeldada
indiviidi tegelikku vimekust, mida ei suurendaehniline abivahend ega ka isiklik
abistaja. Kuna soorituse méaaraja lahtub indivedjikust imbrusest, siis on
abivahendite, isikliku abistaja voi takistavateustg olemasolu otseselt jalgitav.
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Holbustava voi takistava teguri olemust saab kigdha Keskkonnategurite
klassifikatsiooni kasutades.

Fakultatiivsed méaérajad

Kolmas ja neljas (fakultatiivne) maaraja annab kajatele voimaluse kodeerida
suutlikkust abistamise korral ja sooritust siisi, &bivahendit/abistajat ei ole.
Soorituse mééaraja (esimene méaaraja)

Suutlikkuse méaéaraja ilma abivahendi/abistajatanéei

maaraja)

Suutlikkuse méaaraja abivahendi/abistajaga (kolmas

maaraja)

Soorituse maaraja ilma abivahendi/abistajata (selja

maaraja)

d4500.
Infomaatriks
Fakultatiivne
Lisamé&éarajad
Viies numbrikoht on jaetud maarajatele, mida twkasivoib vélja tédtada, nagu nt
kaasatuse voi subjektiivse rahulolu maéaraja.

Soorituse maaraja (esimene maaraja)

Suutlikkuse maéaraja ilma abivahendi/abistajatanéei

maaraja)

Suutlikkuse maéaraja abivahendi/abistajaga (kolmas

maaraja)

Soorituse mééaraja ilma abivahendi/abistajata (selja

maaraja)

Lisamaéaraja (viies méaaraja)

d4500.
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Infomaatriks

Fakultatiivne Lisamaaraja (valjatootamisel)

Nii suutlikkuse kui ka soorituse méaéarajaid voib guidi kasutada kas koos voi ilma
abivahendi vai isikliku abistajata ja vastavusegnéiste astmetega, kus Il tasandi
valdkonna numbri asemel on xxx:
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xxX.0 El OLE probleemi

xxx.1 KERGE probleem

xxx.2 MOODUKAS probleem

xxx.3 RASKE probleem

xxx.4 TAIELIK probleem

XXX.8 tapsustamata

xxX.9 ei ole rakendatav

Millal kasutada soorituse maarajat ja millal suddlise maarajat?

Molemat mééarajat voib kasutada klassifikatsioongkf@otiste korral. Nende
madarajatega edastatav info on aga erinev. Kui sagsa# kasutatakse mdlemat
maarajat, on tulemuseks kahe tarindi ihendus, nt:

d4500. 2 _

d4500.2 1

d4500._1

Kui rakendatakse vaid Giht maarajat, siis kasutamatai ei tule taita numbritega .8
voi .9, vaid see tuleb tlihjaks jatta, sest needemat numbrid tahistavad tegelikke
hindamisvaartusi ja nende markimine tdhendab, sitkéi moélemat mé&éarajat.
Naited kahe mééraja kasutamise kohta

d4500 Luhikeste vahemaade kaimine

Soorituse méaarajgaoks tdhendab see valdkond jalgsi liikumist inienesgelikus
Umbruses, nagu nt erinevatel pindadel ja tingingjstepi, kaimisraami voi muu
abivahendiga alla Ghe kilomeetri. Naiteks inimesargust, kes kaotas oma jala
t6oOnnetuses ja sellest ajast alates on kasutapm, kaga kellel on likumisega
moddukaid probleeme, kuna naabruses olevad kodntee&aga korged ja libedad,
vOib kodeerida jargmiselt:

d4500.2 _ mdddukas soorituspiirang lihikeste valagim&aimisel

Suutlikkuse maarajmoks peegeldab see valdkond indiviidi vBimet ilatéta lilkuda.
Et neutraliseerida tUmbruse mitmesugust mdju, tildlviidi véimekust hinnata
“standardiseeritud” keskkonnas. See standardkeskkoib olla: a) tegelik keskkond,
mida tavaliselt kasutatakse testides suutlikkusddmiseks, voi b) kui see ei ole
voimalik, siis oletuslik keskkond, millel eeldatakslevat Uhesugune mdju. Naiteks
dlalmainitud isiku tegelik likumisvdime ilma kepifa standardkeskkonnas (kus on
Uhetasased ja mittelibedad pinnad) oleks vaga v8ietottu tuleks selle inimese
suutlikkust kodeerida jargmiselt:

d4500._ 3 raske suutlikkuspiirang luhikeste vahetaddiimisel

Klassifikatsiooni kasutajad, kes soovivad soorituSiesuutlikkuse maaraja korral
tegelikku voi standardkeskkonda mééaratleda, peadesidtama Keskkonnategurite
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klassifikatsiooni (vt allpool p.3 Keskkonnategutiadeerimisvdimalused, kolmas
vOimalus)

4.4 Keskkonnategurite kodeerimine

Definitsioonid
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Keskkonnateguridnoodustavad fuusilise, sotsiaalse ja suhtumuskdakkonna,
milles inimesed elavad.

Keskkonnategurite kasutamine

Keskkonnategurid on RFK 1l osa (Taustategurid) ja¢eskkonnategureid tuleb
jalgida iga funktsioneerimisvdime puhul eraldi gidhtuleb kodeerida vastavalt Gihele
neist vbimalustest, mis on toodud eespool p.3 piure

Keskkonnategureid tuleb kodeerida selle inimessugehast, kelle seisundit
kirjeldatakse. Naiteks ilma aariseta kdnniteed \Kiileerida ratastoolikasutaja jaoks
hdlbustava tegurina, pimeda inimese jaoks agattakidegurina.

Méaaraja osutab, millises ulatuses on mingi teguibdgiav voi takistav. On palju
pdhjuseid, miks mingi keskkonna tegur v8ib olla katbustav vdi takistav ja millisel
maaral. Holbustavate tegurite juures peab klasd#ikoni kasutaja meeles pidama
selliseid aspekte nagu ressursi kattesaadavug)laepéaas sellele on kindel voi
muutuv, on see hea vdi halva kvaliteediga jne. Stakate tegurite puhul voib olla
oluline, kui sageli mingi tegur inimest takistalasktakistus on suur voi vaike, valditav
vOi valtimatu. Samuti tuleks meeles pidada, et keskategur vdib olla takistav tegur
kas oma olemasolu tottu (nt negatiivsed hoiakudjusiega inimeste suhtes) voi oma
puudumise tottu (nt vajaliku teenuse kattesaamakieskkonnategurite moju eri
terviseolukordadega inimestele on mitmesugune gauti@e ning tahaks loota, et
tulevikus tehtavad uuringud vdimaldavad seda vaktet moju paremini mdista ja
voimalik, et need naitavad teise maaraja kasulikkeade tegurite jaoks.

Vahel vGib keskkonnategurite eri riihmi kirjeldaagliste tldiste terminitega nagu
vaesus, areng, maa- voi linnatingimused voi thidddnrikkus. Klassifikatsioonis
selliseid kokkuvdtvaid maaratlusi ei kohta. Kasajpgaks pigem eraldama neid
moodustavad tegurid ja siis need kodeerima. Jalldgp nentida, et on vaja
téaiendavaid uuringuid, et teha kindlaks, kas nesdkilvotvad maaratlused koosnevad
selgetest ja konsekventsetest keskkonnateguriteadést.

Esimene maaraja

Jargnevalt on toodud mééraja negatiivsed ja pes#il astmed, mis tahistavad
ulatust, milleni keskkonnategur mojub takistava h@libustava tegurina.
Eralduspunkti (.) kasutamine téahistab takistavgiité ning selle asemel plussmark
(+) tahistab hdlbustavat tegurit, nagu allpool a#id:

xxx.0 El OLE takistavat tegurit xxx+0 El OLE holliasat tegurit

xxx.1 KERGE takistav tegur xxx+1 KERGE hdlbustague

xxx.2 MOODUKAS takistav tegur xxx+2 MOODUKAS hélbas tegur

xxX.3 RASKE (OLULINE) takistav tegur xxx+3 OLULINEGIbustav tegur

xxx.4 TAIELIK takistav tegur xxx+4 TAIELIK hélbustategur

XXX.8 tapsustamata takistav tegur xxx+8 tapsustaimatbustav tegur

xxx.9 ei ole rakendatav xxx.9 ei ole rakendatav
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LISA 3

Tegutsemise ja osaluse loetelu kasutusvdimalused

Tegutsemise ja osaluse jaos on neutraalselt lodtietldkonnad, mis hélmavad
mitmesuguseid tegevusi ja elualasid. Iga valdkesaldab eri tasandi jaotisi, mis on
jarjestatud Uldisest detailsema poole (nt IV peaiilikuvus sisaldab sellist jaotist
nagu d450 Kaimine ja selle all on spetsiifiliserotjg, d4500 Luhikeste vahemaade
kdimine.) Tegutsemise ja osaluse valdkondade loé@imab koiki
funktsioneerimisvbime aspekte, mida saab kode@iidadividuaalsel kui ka
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sotsiaalsel tasandil.

Nagu Sissejuhatuses on margitud, saab seda |ld@i=itada mitmel viisil. Selleks et
“Tegutsemise” vOi “Osaluse” spetsiifilist tahendudhutada, on need RFKs
maaratletud jargmiselt:

Tervise kontekstis:

Tegutseminetdhendab, et indiviid taidab tlesannet voi sooriegevust.
Osalustéahendab inimese kaasatust elulisse situatsiooni.

Tegutsemise (a) ja osaluse (p) vaheliste suhetktsteerimiseks valdkondade
jaotiste abil on neli varianti:

(1) Tegutsemise valdkonna ja osaluse valdkonna jaseéd eraldi (kattuvust ei ole)
Teatud jaotisrihmi kodeeritakse vaid kui tegutsénisiilesanded vo6i tegevused,
mida indiviid teeb) ja teisi jaotisrihmi vaid kusaust (nt kaasatus elulisse
situatsiooni). Need kaks rihma on seega alati iststélistavad.

Selle variandi korral maarab tegutsemise ja osgaatesriihmad kindlaks

klassifikatsiooni kasutaja. lga jaotis on kas tegutise v0i osaluse, aga mitte nende

modlema alla kuuluv. Naiteks vdib valdkondi jaotg@i@miselt:

al Oppimine ja teadmiste rakendamine

a2 Uldised ulesanded ja nduded

a3 Suhtlemine

a4 Liikuvus

p5 Enesehooldus

p6 Kodused toimingud

p7 Inimestevaheline l&avimine ja suhted

p8 Peamised elualad

p9 Uhendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu

Selle struktuuri kodeerimine

a jaotise kood. e (jaotis, mida loetakse tegutsemise alla kuuluvaks)
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p jaotise kood. e (jaotis, mida loetakse osaluse alla kuuluvaks)

kus @ = soorituse méaaraja ja g suutlikkuse maaraja. Kui kasutatakse soorituse
maarajat, siis jaotist, olgu ta téhistatud kas tsguise voi osaluse alla kuuluvana,
tblgendatakse soorituse tarindi moistena; kui agatatakse suutlikkuse maarajat,
kasutatakse jaotise tdlgendamiseks suutlikkusediyiolgu ta siis tahistatud
tegutsemise vOi osalusena.

Selliselt annab (1) variant taieliku infomaatriksiilles ei ole kordamist ega
kattumist.

(2) Tegutsemise ja osaluse valdkondade osaline katus

Selle variandi korral vdib teatud osa jaotistekigtidada nii tegutsemise kui
osalemise jaotistena: s.t sama jaotist peetakseadsnii individuaalseks (s.t
indiviidi tlesanne vdi tegevus) kui sotsiaalseksiipreteerimiseks (s.t kaasatus
elulisse situatsiooni).

Naiteks:

al Oppimine ja teadmiste rakendamine

a2 Uldised tilesanded ja nduded

a3 Suhtlemingp3 Suhtlemine

a4 Liikuvus p4 Liikuvus

a5 Enesehooldup5 Enesehooldus

a6 Kodused toimingug6 Kodused toimingud

p7 Inimestevaheline lavimine ja suhted
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p8 Peamised elualad

p9 Uhendustes osalemine, seltskonna- ja

kodanikuelu

Selle struktuuri kodeerimine

Selles struktuuris on jaotiste kodeerimisel piirakgttumispiirkonnas ei tohi jaotisel
olla erinevaid vaartusi sama méaéaraja osas (kaseesimaarajana soorituse voi teise
madarajana suutlikkuse jaoks), nt:

a jaotis.1_ voi a jaotis._1

p jaotis.2 p jaotis._2

Klassifikatsiooni kasutaja, kes valib selle varigmé@htub sellest, et kattuvate jaotiste
koodid vdivad tahendada midagi muud, kui nad orekoitud tegutsemise all, ning
mitte osaluse all ja vastupidi. Aga infomaatriksissieb spetsiifilise maéaraja jaoks
kanda vaid tks kood.

(3) Detailsed jaotised tegutsemisena ja uldisemadqtised osalusena,
kattuvusest olenemata

Kolmas lahenemisviis tegutsemise ja osaluse maatat/aldkondade rakendamisel
jatab osalusele valdkonna koige Uldisemad ja latejaatised (nt | tasandi jaotised,
peatukkide pealkirjad) ja detailsemad jaotised tsgmisele (nt 11l vdi IV tasandi
jaotised). See lahenemisviis eraldab mone voi kiatfikondade jaotised sdltuvalt
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laiemast vOi kitsamast tdhendusest. Kasutaja vididda moningaid valdkondi
tervikuna (s.t koigil detailitasandeil) tegutsenkis@0i tervikuna osaluseks.

Naiteks d4550 Roomamine on vaadeldav tegutsemisangl ajal kui d455 Muul
viisil liikumine — on vaadeldav osalemisena.

Selle lahenemisviisi puhul on kaks rakendusvdintal@a3 “kattuvust” ei ole, s.t kui
mingi asi on tegutsemine, siis see ei ole osalugy&adib olla kattuvus, sest monel
kasutajal on kogu loetelu tegutsemise kodeerimigekaid suured pealkirjad
osalemise tarvis.

Selle struktuuri kodeerimine

Kodeerimine on nagu (1) voi (2) variandi puhul.

(4) Samade valdkondade kasutamine nii tegutsemiselikka osaluse jaoks,
kusjuures valdkonnad kattuvad taiesti

Selle variandi korral v6ib kdiki Tegutsemise jalose loetelu valdkondi vaadelda kui
tegutsemist ja osalust. Iga jaotist voib tdlgendaidandividuaalse
funktsioneerimisvbimena (tegutsemine) kui ka salsefunktsioneerimisvéimena
(osalus).

Naiteks d330 Raakimine on vaadeldav nii tegutsekus&a osalusena. Inimene,
kellel haalepaelu ei ole, vBib raakida abivahetdi & astavalt hindamistele, mille
puhul kasutatakse suutlikkuse ja soorituse madkapai sellel inimesel:

Esimene maaraja

Mo&ddukas sooritusprobleem (voib-olla taustateguétel, nagu nt stress voi teiste
inimeste suhtuminep 2

Teine mééaraja

Raske suutlikkusprobleem, kui abivahendit ei-ol&

Kolmas maaraja

Kerge suutlikkusprobleem, kui abivahend on olema%

Vastavalt RFK infomaatriksile tuleks selle inimedekorda kodeerida jargmiselt:
d330.231

Vastavalt variandile (4) vdib seda kodeerida k&issit:
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a330.231

p330.2

Variandi (4) korral, kui kasutatakse nii sooritkse ka suutlikkuse maarajaid, on
RFK infomaatriksi samas ruudus kaks vaartust: égatsemise ja teine osaluse
kohta. Kui need vaartused on samad, siis vastunastkei teki, tekib vaid uleliigsus.
Kui need vaartused on aga erinevad, tuleb kasatajbmaatriksi taitmiseks oma
otsustamisreeglid valja tb6tada, sest MTO ametittderimisstiil on jargmine:
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djaotisgp Qe

Uks selle iileliigsuse valtimise vdimalusi voiksaotluutlikkuse méaaraja vaatlemine
tegutsemisena ja soorituse maaraja vaatlemine sesau

Teine vOimalus on vélja tbotada lisamaarajad osglsks, mis hdlmaksid “kaasatust
elulistes situatsioonides”.

Loodetakse, et RFK pideva kasutamise ja empiilgstidmete genereerimisega saab
selgeks, millist Glaltoodud varianti klassifikatsio eri kasutajad eelistavad.
Empiiriline uurimist6o peaks samuti vimaldama tsgmise ja osaluse mdiste
selgemat ning praktilisemat kasitlemist. Tulevikosndatakse andmed selle kohta,
kuidas neid mdisteid erinevatel puhkudel eri ridsda eri eesmarkidel kasutatakse,
ning siis saab seda skeemi kindlasti taiustada.
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LISA 4

Naited

Jargnevalt toodud néited kirjeldavad mitmesuguBegitl kontseptsioonide rakendusi.
Need peaksid aitama klassifikatsiooni kasutajalstadklassifikatsiooni
pdhikontseptsioonide ja —tarindite tdhendust niagukamist. Taiendavat teavet saab
MTO juhendmaterjalidest voi kursustel.

Puue, mis ei tekita ei suutlikkus- ega sooritugpigut

Lapsel ei olnud siindides s6rmekuitint. See kaasasithdhomaalia on kull
struktuuripuue, see ei mdjuta aga lapse kae furts ega seda, mida ta voib oma
kdega teha. Tahendab, et lapse suutlikkuse piitangle. Samuti voib selle
anomaalia t6ttu mitte olla sooritusprobleemi — nagteiste lastega mangimisel teda
ei narrita ega jdeta mangust kbrvale. Seega eiadliel lapsel suutlikkuspiiranguid
ega sooritusprobleeme.

Puue, mis ei tekita suutlikkuspiirangut, tekitala @goritusprobleeme

Diabeedihaigel lapsel on funktsioonipuue: kbhun&tatitius on hairitud ja see ei
tooda piisavalt insuliini. Diabeeti saab ravimiténelt insuliini manustamisega
kontrolli all hoida. Kui organismi funktsioonid @uliinitase) on kontrolli all, ei
seondu selle puudega suutlikkuspiiranguid. Siiskd@beedihaigel lapsel tdenéoliselt
sooritusprobleem sdprade vOi eakaaslastega sukdkrkasvoi sodgilauas, sest ta
peab piirama magusasdomist. Sobiva toidu puudutekigb takistava teguri. Seega
oleks sellel lapsel oma tegelikus mbruses tegstte Ihulka sulandumisega raskusi,
kui ei ole tagatud talle sobiva toidu olemasolwlhnata sellest, et tal
suutlikkuspiiranguid pole.

Teine naide on inimesest, kelle ndol on vitiliigamiKpigmenditus), aga muid kaebusi
tervise kohta ei ole. See kosmeetiline probleeteleia suutlikkuspiiranguid. Inimene
vOib aga elada piirkonnas, kus vitiliigot peetakgslikult leepraks ja seega
nakkavaks. Selle inimese tavaiimbruses on taoligatinene suhtumine seega
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keskkonna takistav tegur, mis tekitab olulisi stu@probleeme inimestevahelises
suhtlemises.

Puue, mis tekitab suutlikkuspiiranguid ja milledarevalt olukorrast kas kaasnevad
vOi ei kaasne sooritusprobleemid

Oluline mahajadmus intellektuaalses arengus onnajpniue. See voib mingil maaral
piirata paljusid selle inimese voimeid. Keskkongatéd aga voivad selle inimese
sooritust erinevatel elualadel suuresti mojutaditéits voib sellise vaimse puudega
laps kogeda vaid véikseid ebamugavusi keskkonnestdhvastiku suurema osa
ootused ei ole eriti kdrged ja kus lapsele antéseiseks hulk lintsaid, korduvaid,
aga vajalikke llesandeid. Selles keskkonnas ore lapsritus erinevates elulistes
situatsioonides hea.
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Kui samasugune laps kasvab ules konkurentsi jegkérakadeemiliste ootuste
odhkkonnas, voib ta vorreldes eelmise lapsega mumestes elulistes situatsioonides
tunda hoopis rohkem sooritusprobleeme.

See ndide toob esile kaks aspekti. Esimene ompetigtsiooni norm vdi standard,
millega indiviidi funktsioneerimisvéimet vorreldaikspeab vastama tema tege likule
Umbruskonnale. Teine aspekt on, et keskkonnategoigitmasolu voi puudumine vaib
avaldada funktsioneerimisvdimele nii soodustavakkutakistavat moju.

Varasem puue, mis ei tekita suutlikkuspiirangugh adhjustab ikka veel
sooritusprobleeme

Inimesel, kes on paranenud agedast psihhoosiskedgasaadab endiselt
“vaimuhaige” maine, voib olla sooritusprobleemekidida leidmisega voi
inimestevahelistes suhetes, sest tema Umbruskandadl on tema suhtes
negatiivne hoiak. Seetdttu on selle inimese osdddttvoi hiskonnnaelust piiratud.
Erinevad puuded ja suutlikkuspiirangud, mis telahgamasuguseid
sooritusprobleeme

Inimene voib tookohta mitte saada oma puude uldnidetrapleegia e
neljajdsemehalvatuse) t6ttu, kuna ta ei suuda ngamdrtootlesandeid taita (nt ei saa
arvuti klahvistikku kasutada). Téokohal ei ole VWi&jee mugandusi (nt
haaljuhtimisega tarkvara, mis asendaks klahvelerfendada selle inimese
toimetulemist nende tooulesannetega.

Teisel inimesel, kelle tetrapleegia ei ole nii aljuline, voib olla vdime neid
toollesandeid taita, aga teda vOidakse mitte té@ta, sest puuetega inimeste
toolevotmise kvoodid on tais.

Kolmas inimene, kes on suuteline néutud tbollesdrtdéma, voidakse selleparast
jatta toole votmata, et tal on liikumispiirang, @ith korrigeerib ratastooli kasutades,
sellesse tookohta aga ei paase ratastooliga ligi.

LOpuks vdidakse sellele ametikohale votta keegasgtatastooli kasutav inimene,
kes on suuteline to6ulesandeid taitma ja tdepotdesdab nendega oma
tookeskkonnas hakkama. Sellest hoolimata on tél-wba probleeme oma
kaastbotajatega suhtlemisel, sest todvaheaegadie &il voimalik puhkeruumidesse
minna. See sooritusprobleem td6kohas suhtlemisklta&istada todalast edutamist.
Kaigil neljal juhul on inimesel sooritusprobleenti@bhdive valdkonnas, kuna
erinevad keskkonnategurid avaldavad mdju nendéstmlukorrale voi puudele.
Esimesele indiviidile on keskkonna takistavaks teégudokoha kohandamise
puudumine ja vOib-olla negatiivne suhtumine. Temdviid puutub kokku negatiivse
hoiakuga puuetega inimeste toolevotmisel. Kolmandgbrobleemiks teatud
ruumidele juurdepadsu puudumine ja viimane neish&tab Uldise negatiivse
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suhtumise tottu vaegurlusse.

Oletatav puue, mis tekitab olulisi sooritusprobledaima suutlikkuspiiranguteta
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Inimene on tédtanud AIDSI- haigetega. Ta on muelud, aga peab labi tegema
perioodilisi HIV-teste. Tal ei ole suutlikkuspiirguid, aga sellest hoolimata kardavad
teda tundvad inimesed, et ta voib olla viirusekandjseet6ttu valdivad teda. See viib
oluliste probleemideni selle inimese sooritustdsiaalse suhtlemise ja kontaktide,
dhiskondliku ja kodanikuelu valdkonnas. Tema kaasan piiratud tema
Umbruskonnas omaksvdetud negatiivse suhtumise t6ttu

RFKs klassifitseerimata puuded, mis tekitavad $ogprobleeme

45-aastane naine, kelle ema suri rinnavahki, kéiagt seda vabatahtlikult
labivaatusel ja tal leiti olevat rinnavahiriski kétr geneetiline kood. Tal ei ole
organismi funktsioonide ega struktuuriprobleeme sgalikkuspiirangut, aga tema
kindlustuskompanii keeldub suurenenud rinnavahidltu temaga lepingut
s6lmimast. Tema kaasatus oma tervise eest hooigsaraldkonnas on piiratud
tervisekindlustuskompanii to6pdhimdtete tottu.

Muud néited

10-aastane poiss suunati logopeedi juurde kogetedmgnoosiga. Labivaatuse ajal
iimnesid katkendlik kdne, sbnadevaheline ja —sisatakus, kdneliigutuste
ajastamise probleemid ning ebaadekvaatne kdnepitodéd). Koolis on raskusi
valjusti lugemisel ja vestlustes (suutlikkuspiirarigihmaaruteludel ei ilmuta ta
mingit initsiatiivi arutellu sekkumises, kuigi teda tahaks (sooritusprobleem mitme
inimesega suhtlemise valdkonnas). Selle poisi dsaiidmavestlusest on piiratud
sotsiaalses keskkonnas omaksvoetud vestlusnorenigegktika tottu.

40-aastane naine, kellel neli kuud tagasi oli Kealana, kaebab kaelavalu, tugevat
peavalu, pearinglust, lihasjou vahenemist ja artefpisided). Te ma voime kaia, toitu
valmistada, koristada, arvutiga t66tada ja autatigia on piiratud
(suutlikkuspiirangud). Perearsti konsultatsiooepiti omavahel kokku enne endisele
téokohale taistodajaga tagasiminekut oodata, keedrprobleemid on vahenenud
(sooritusprobleemid t66hdive valdkonnas). Kuna téageliku Umbruse tookohtade
pdhiprintsiibid voimaldavad paindlikke t66aegu, ltGirajddmist, kui simptomid on
vaga halvad ning tal lubatakse to6tada kodustesis toohodivealane kaasatus
paraneb.
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LISA S

RFK ja vaegustega inimesed

RFK Umbertegemisele on palju kaasa aidanud vaegastenesed ja nende
organisatsioonid. Eriti on oma aega ja energidtleciagiendamisprotsessile kulutanud
Rahvusvaheline Invauhin@isabled Peoples” Internationatjng RFK peegeldab
seda vaartuslikku panust.

MTO tunnustab vaegustega inimeste ning nende agmonide suurt osa
funktsioneerimisvdime ja vaeguste klassifikatsio@mendamisel. Klassifikatsioonina
on RFK aluseks vaeguste hindamisel ja mé6tmiseéniluslikus, kliinilises,
administratiivses kui ka sotsiaalpoliitilises kakggs. Seetdttu on tahtis hoolitseda
selle eest, et RFKd ei kasutataks valesti, vaegastemeste huve kahjustades (vt
Eetilised juhtndorid, Lisa 6).

MTO rbhutab eriti seda, et klassifikatsioonis kasud mdistetel vdib kdigist
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vastupidistest pingutustest hoolimata olla stigiiesildikleepimise maik juures.
Seetbttu heideti juba revideerimisprotsessi alglsti kdrvale mdiste "invaliidsus”
(handicap)- tingituna selle ingliskeelsest halvustavast tdoswarjundist — ja
otsustati mitte kasutada terminit "vaeguséisability) klassifikatsiooni koostisosa
nimetusena, vaid jatta see uldiseks, nn katustétmin

Jaab siiski raske kisimus, kuidas kbige paremidata inimesele, kellel on
mingisugune funktsionaalne piirang. RFKs kasutad&sminit “vaegus’(disability)
tahistamaks paljutahulist néhtust, mis tuleneb @sta ja nende materiaalse ning
sotsiaalse keskkonna vastastikusest mojust. Mitguestal pohjustel eelistavad
moned autorid inimestele viitamisel kasutada teitfitaegustega inimesedpéople
with disabilitiey, teised jalle “vaegurid'disabled people Nende eriarvamuste
taustal ei ole MTO andnud universaalset lahenduisia eelistada ja RFKs ei tehta
neil valjendusviisidel ranget vahet. Selle asenmatikab MTO olulist printsiipi, et
inimesel on digus end nimetada nii, nagu ta ise $egeks peab.

Oluline on veel kord rohutada, et RFK ei ole tldseijte inimeste klassifikatsioon.
See on inimeste tervisetunnuste klassifikatsioomaeluliste situatsioonide ja
keskkonnamdjude kontekstis. Tervisetunnuste jadgegurite vastastikune moju
pdhjustab vaeguse. Kuna see nii on, ei tohi inirkegldada ega iseloomustada mitte
ainult nende puuete, tegevus- voi osaluspiirangolea kaivate terminitega. Naiteks
selle asemel, et raakida “vaimselt mahajaanud is@st&, kasutatakse
klassifikatsioonis lauset “inimene, kellel on 6pmprobleem”. RFK annab vb6imaluse
valtida selliste sdnade kasutamist, mis viitavach@se tervisehdirele vdi vaegusele,
ning kasutab alati kui mitte positiivset, siis maaiset ja konkreetset valjendusviisi.
Et votta inimestelt ara pohjendatud hirm sistersatsildikleepimise ees, on RFK
jaotised maaratletud neutraalsel viisil, valtimalevaaristamist, stigmatisatsiooni ja
sobimatuid tahendusvarjundeid. See lahenemiswis éma endaga kaasa probleemi,
mida vOiks nimetada “terminite mahendamiseks”. ks terviseseisundi negatiivsed
omadused ja see, kuidas teised inimesed neileegaged, ei soltu selle seisundi
maaratlemiseks kasutatud terminitest. Ukskdik ksiikegust ka ei nimetataks,
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eksisteerib see siltidest hoolimata. Probleemestigbnes keeleline, vaid peamiselt
inimeste ja Uhiskonna suhtumise probleem vaegw@liilslse. See, mida vajatakse, on
klassifikatsiooni ja selle terminite korrektne sjalkkasutamine.

MTO on jatkuvalt jdupingutusi teinud selleks, eegastega inimesed saaksid
klassifikatsioonist ja selle kasutamisest tugegrnei tekiks diskrimineerimist ega
nende Giguste karpimist.

Loodetakse, et vaegurid ise aitavad kaasa RFK &assele ja arendamisele koigis
valdkondades. Teadlaste, juhtide ja poliitikuteitavad vaegurid valja to6tada
protokolle ja vahendeid, mis rajanevad RFK klakatBioonidel. RFK vdimaldab ka
oma Oiguste ja palvete tdenduspdhist esitamistaBeab muudatuste vajalikkuse
pbhjendamiseks usaldusvaarseid ja vorreldavaid ardrmRdhimotteline seisukoht, et
vaegus on nii keskkonna takistavate tegurite kuekaseolukorra voi puude
tagajarg, peab ilmuma alguses uuringuprogrammidasgeseejarel leidma tbese ja
usaldusvaarse kinnituse. Selline tdendusmaterjalkaasa tuua olulisi sotsiaalseid
muutusi vaegustega inimestele kogu maailmas.

Vaegustega inimeste diguste kaitse voib RFKd kadsstparaneda. Kuna diguste
kaitse esmane eesmark on kindlaks teha meetmesd;Gikisid parandada puuetega
inimeste osalustaset, siis vOib RFK kaasa aidateha kindlakstegemisel, milles
seisneb vaeguse peamine “probleem” - kas see mtaek vOi hdlbustava
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keskkonnateguri puudumine, indiviidi enese piirasudtlikkus véi moni tegurite
kombinatsioon. Selle valjaselgitamise kaudu sadtavarvitusele tapsemalt
pustitatud eesmarkidega meetmeid ning jalgidanadta nende mdju osalustasandile.
Sel moel vdib saada vaegustega inimeste kaitser&etseid ja oodatavaid tulemusi.
29
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LISA 6

RFK kasutamise eetilised juhtndorid

Iga teaduslikku vahendit on voimalik kasutada vajagpahatahtlikult. Oleks naiivne
uskuda, et sellist klassifikatsioonistuisteemi na§ik Ri kasutata kunagi viisil, mis on
inimestele kahjulik. Nagu selgitatud Lisas 5, orkREvideerimisprotsessi algusest
peale kaasatud vaegustega inimesi ja nende digaiése organisatsioone. Nende
panus on viinud oluliste muutusteni RFK struktuusisus ja terminoloogias. Selles
lisas tuuakse valja moéned RFK eetilise kasutamigdliped juhtnddorid. Muidugi ei
saa ukski juhtn66r ennetada ega takistada koiksKiatsiooni voi muu teadusliku
vahendi vaarkasutamise vbimalusi. See dokumenreeairand. Loodame, et
téhelepanu juhtimine jargmistele pohimotetele vadlabrohtu, et RFKd kasutatakse
puuetega inimesi mitteaustaval ja kahjustavallviisi

Austus ja usaldatavus

(1) RFKd tuleb alati kasutada iga indiviidi loomuast vaartust hinnates ja
iseseisvust austades.

(2) RFKd ei tohi kunagi kasutada inimestele silddpimise eesmargil ega muul
viisil nende identifitseerimiseks ainult tihe véitme vaeguskategooria

termini jargi.

(3) Kliinilises praktikas tuleb RFKd alati kasutad@nde inimeste taiel teadmisel,
koost66s ja ndusolekul, kelle funktsioneerimisvdikiassifitseeritakse. Kui
indiviidi tunnetusliku suutlikkuse piirangud tadigaasatuse valistavad, peab
selle inimese esindaja olema hindamisprotsessisrakisaleja.

(4) RFK abil kodeeritud infot tuleb vaadelda kukisandmeid ja neid tuleb
kasitleda vastavuses Uldtunnustatud konfidentsiaedeglitega, mis sobivad
nende andmete kasutusviisiga.

RFK Kliiniline kasutamine

(5) Kui véimalik, peaks arst indiviidile v0 i tenesindajale selgitama RFK
kasutamise eesmarki ja laskma endale esitada késgelle kasutamise

sobivuse kohta inimese funktsioneerimisvoime tagarmtassifitseerimiseks.

(6) Kui voimalik, peaks inimesel, kelle funktsiomeeisviime taset
klassifitseeritakse (vOi tema esindajal), olemanadius selles protsessis

osaleda, et kategooria kasutamist ja sellega dntudingu sobivust kas
vaidlustada vdi kinnitada.

(7) Kui klassifitseeritav haire on nii inimese tiseseisundi kui tema
elukeskkonna materiaalse ja sotsiaalse tausta Kijosagajarg, tuleb RFKd
kasutada terviklikult.

RFK info sotsiaalne kasutamine

(8) RFK abil saadud infot peaks kasutama maksiretaslleks, et suurendada
indiviidide endi osalemisel nende valikuvéimalusinende kontrolli oma elu

ule.
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(9) RFK abil saadud infot peaks kasutama sellisgiapoliitika ja poliitiliste
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muutuste valjatéotamiseks, mille eesmark on soadasa toetada indiviidide
endi osalemist.

(10) RFKd ja kogu selle kasutamisel saadavat ieiftdhi kasutada olemasolevate
oiguste vOi legaalsete ndudmiste piiramiseks temtiidide voi
inimrihmade kasusaamise eesmargil.

(11) RFK alusel sarnaselt klassifitseeritud indiidivoivad siiski Uksteisest
paljus erineda. RFK kohta kéivad seadused ja Gigigsai tohi eeldada
ettendhtust suuremat homogeensust ja peavad tagan®d, kelle
funktsioneerimisvdime tasandeid klassifitseeritaks@deldaks omaette
isiksustena.
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LISA 7
Kokkuvote paranduste ja taienduste tegemise

pl‘OtSESSISt

ICIDH edasiarendamine

1972.a pakkus MTO vélja esialgse skeemi haigugtgdegede kohta. Moni kuu
hillem soovitati laiahaardelisemat |ahenemisviseed soovitused tehti kaht téhtsat
pShimotet silmas pidades. Esiteks, puuete ja nehdisuse eristamine, s.t
funktsionaalsete ja sotsiaalsete tagajargede miiistaning teiseks, nende
mitmesuguste aspektide voi andmetelgede eraldsikiggerimine eri arvuvaljades.
Pohiliselt koosnes uus lahenemisviis teatud hulgassevatest, kuigi paralleelsetest
klassifikatsioonidest. Seetodttu oli see lahenenguliselt erinev ICD
(Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, eedhileekihend RHK) traditsioonist,
milles eri teljed (nt etioloogia, anatoomia, pata@) on hierarhilisse stisteemi viidud
vaid Uheainsa arvuvéljana. Uuriti vimalust sulatadaeed soovitused skeemi, mis
oleks vdrreldav RHK struktuuri aluseks olevate wiipidega. Samal ajal tehti
esimesi katseid haiguste tagajargede puhul kasat&aminoloogia
sustematiseerimiseks. Mitteametlikult levitati neabvitusi 1973.a, paludes eriti
rehabilitatsiooniga tegelevate inimeste kaasabi.

1974.a saadeti arvamusringile eraldi klassifikatsid puuete ja invaliidsuse kohta
ning diskussioonid jatkusid. Kasitleti kommentagré&otati valja kindlad
ettepanekud. Need esitati rahvusvahelise haiglessitikatsiooni (RHK) tiheksanda
revisjoni rahvusvahelisele konverentsile |abivaasaks 1975.a oktoobris. Olles
klassifikatsioonid tle vaadanud, soovitas konverewaldada need
prooviversioonina. 1976.a mais vaatas 29. Maaileai$eassamblee selle soovituse
dle ning otsusega WHA?29.35 kiideti heaks sellend@ra puuete ja invaliidsuse
klassifikatsiooni prooviversiooni avaldamine rahvaiselise haiguste klassifikatsiooni
(RHK) lisana, mitte aga selle tervikliku osana.DEl esimene valjaanne ilmus
1980.a, 1993.a tehti kordustriikk koos uue taiendava ewgsd

Esimesed sammud ICIDH revideerimisel

1993.a otsustati alustada ICIDH Gimbertegemist. datrd versioonile, mida alguses
tunti ICIDH-2 nime all, esitati jargmised nduded:

= see peaks sobima kasutamiseks eri riikide, kadatlesga tervishoiuerialade
mitmesugustel eesmarkidel;

» see peaks olema piisavalt lihtne, et tervishoiat@dt tunnistaksid seda
tervisehéirete tagajargede sisuka kirjeldusena;

» see peaks olema praktilise vaartusega, s.t aitafdaatheda tervishoiualaseid
vajadusi ja korrigeerima abiprogramme (nt ennetasistusravi, sotsiaalseid
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meetmeid);

« Eestikeelne versioon “Rahvusvaheline puuete, vaasgija invaliidsuse
klassifikatsioon” (RPVIK) ilmus 1997.a
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= see peaks andma koherentse Ulevaate protsessitest) seotud
tervisehéirete tagajargedega, et vbimaldada vaelisemise protsessi ning
mitte ainult haiguse vai tervisehaire dimensioorodgektiivset hindamist,
registreerimist ja kasitlemist;

» see peaks voimaldama kultuuride erinevuse arvestgatiema tdlgitav ning

eri kultuuride ja tervishoiustisteemide puhul rakead);

» seda peaks saama kasutada taiendavalt koos teisdekMssifikatsioonidega.
Algselt tehti Prantsuse koostookeskusele tlesaram@dsitisida klassifikatsiooni
puuete osa ning teha ettepanekuid keele, kdnenfeesete aspektide kohta.
Hollandi koostbokeskusel soovitati Ule vaadatadifdatsiooni vaegurlust ja
likumist kasitlevad aspektid ning ette valmist&iljanduse Utlevaade, samal ajal kui
Pdhja-Ameerika koostookeskus pidi tegema ettepadekisiaalsete piirangute osas.
Lisaks pidid kaks to6riihma tegema ettepanekuicavatitvaimse tervise aspektide ja
lastega seonduvate probleemide kohta. Edasimimeki$olCIDH-2
revisjonikoosolekul, mis peeti 1996.a Genfis. Sealdati labi alfa-projekt, mis
sisaldas erinevaid ettepanekuid ja samas tehtiesgidhpilootuuringud. Sellel
kohtumisel otsustati, et iga koostbokeskus ja tdrion edaspidi seotud projekti kui
tervikuga ja mitte ainult temale tlevaatamiseks nai@@ osaga. 1996.a maist kuni
1997.a veebruarini levitati alfa-projekti koostoékaestes ja toorihmades ning
kommentaarid ja ettepanekud saadeti MTO peakasterisamuti levitati
revideerimist puudutavate pdhikiisimuste nimekiifasustamaks kommentaaride
esitamist.

Revideerimisprotsessis arutatud teemad ja seisdkoha

» Kolmetasandiline klassifikatsioon, s.t puuded, tegpiirangud ja

sotsiaalsed piirangud, leiti olevat mdistlik niregla peeti vajalikuks

sdilitada. Soovitati sisse votta tausta- voi keskiadegureid. Enamik
ettepanekuid jai siiski teoreetiliste arutluste @dipiirilise kontrollimise

tasemele.

= Diskuteeriti puuete, tegevuspiirangute ja sotsetalpiirangute

omavaheliste seoste Ule. Palju kriitikat tehti kealse mudeli kohta, mis oli

ICIDH 1980.a versiooni aluseks. See mudel osutsajmuutuse

puudumisele ja Ghesuunalisele protsessile, misalai kahjustuselt
tegevuspiirangule ja sellelt omakorda sotsiaalgglangule.
Revideerimisprotsessis pakuti valja alternatiivgeghfilised esitused nende
seoste kohta.

= |CIDH-1980 kasutamine oli keeruline. Peeti vajak&iselle lintsustamist:
klassifikatsiooni Ulevaatamise eesmaérgiks oligikerh lihtsustamine kui

detailide lisamine.

» Taustategurid (valised — keskkonnategurid, seesiriggersonaalsed

tegurid): Neid tegureid, mis on sotsiaalse invatamisprotsessi
pbhikomponendid (nagu oli kinnitatud ICIDH 1980&xsioonis), tuleks

ICIDHs taiendava osana vaatluse alla votta. Etk@ska sotsiaalsete ja

fuusiliste tegurite seosed puuete, tegevus- jassttete piirangutega

sOltuvad suurel maaral kultuurist, ei peaks needalesitatud ICIDH eraldi
dimensioonina. Siiski leiti, et keskkonnateguritadsifikatsioon vaib olla
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kasulik eri riikide olukordade analtusil ja riikliktasandil lahenduste

leidmisel.
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» Puuete osa peaks peegeldama pdhiliste bio loggisthhanismide kohta
kaivaid uusimaid teadmisi.

= Uks pohieesmarke peaks olema kasutatavus eri kid&suning

universaalsus.

=  QOppe- ja esitlusmaterjalide valjatdttamine oli stiraks

revideerimisprotsessi pohieesmarke.

ICIDH-2 Beta-1 ja Beta-2 projektid

1997.a martsis loodi Beta-1 projekt, milles voetkku eelmiste aastate jooksul
kogutud ettepanekud. See projek esitati ICIDH reerdnisele pihendatud
kokkusaamisel 1997.a aprillis. Parast seal tehtsidste lisamist avaldati ICIDH-2
Beta-1 1997.a juunis prooviversioonina. Beta-1 dsitele ja muule tagasisidele
toetudes koostati ajavahemikul 1999.a jaanuarigilinpBeta-2 projekt. Seda esitleti
ja arutati ICIDH-2 aastakoosolekul Londonis 19%)alllis. Parast selle koosoleku
otsuste lisamist trikiti Beta-2 ja anti 1999.a isiviélja jallegi prooviversioonina.
Pilootuuringud

Beta-1 versiooni pilootuuringud kestsid 1997.a jatikuni 1998.a detsembrini ja
Beta-2 pilootuuringud 1999.a juulist kuni 2000.atsenbrini.

Pilootuuringutest vatsid MTO lilkmesriigid vaga akselt osa, sellega tegelesid
paljude erialade esindajad, kaasa arvatud selliskbrid nagu tervise- ja
sotsiaalkindlustus, t66hdive, haridus ning muudibinad, kes puutusid kokku
tervisehéirete klassifitseerimisega (kasutadesuslahelist haiguste klassifikatsiooni
(RHK), hooldusala klassifikatsioonN(rses™ Classificationa UNESCO
Rahvusvahelist Hariduse Klassifikatsiooni Standqt&CED). Eesmark oli jduda
konsensusele, saada selgeid ja praktiliseks kasmeksnsobivaid definitsioone.
Pilootuuringud kujutasid endast pidevat arendark@sultatsiooni-, tagasiside-,
uuendamis- ja kontrollimisprotsessi.

Beta-1 ja Beta-2 pilootprojektide raames tehtinpaisg toid:

= tdlkimine ja lingvistiline hindamine;

» kontseptsioonide hindamine;

» vastused pdhikusimustele nii Uksikisikutelt kuikansensuse saavutamine
konverentsidel,

» tagasiside organisatsioonidelt ja Uksikisikutelt;

= vabatahtlikud katsetused,;

» juhtude hindamise vfimalikkus ja usaldusvaarsuskfgas voi etteantud
naidete jargi);

* muud (nt erihuvidega rihmade uuringud).

Kontrollimise orbiidis olid kultuuridevahelised jaitmeid valdkondi hélmavad
probleemid. Pilootuuringutes osales tle 1800 ekspehkem kui 50 riigist, kes
esitasid oma tulemused eraldi.

ICIDH-2 eelviimane versioon
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Beta-2 pilootuuringute pdhjal ja konsultatsioonidiemusel koostdéokeskustega ning
MTO Hindamise ja Klassifikatsiooni Ekspertkomiteesggatati 2000.a oktoobris
ICIDH-2 eelviimase versiooni projekt. See projegitati revisjonikoosolekule 2000.a
novembris. Jargnev koosoleku soovituste sissevart@ibDH-2 eelviimasesse
versiooni (2000.a detsember) tehti Ulesandeks Mai@eT¥komiteele 2001.a
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jaanuaris. Seejarel esitati ICIDH-2 16plik vari&@t01.a mais 54. Maailma
Terviseassambleele.

LAppversiooni kinnitamine

Pérast viimase prooviversiooni arutamist, millelpigaks oli Rahvusvaheline
funktsioneerimisvdéime, vaeguste ja tervise klakatBioon(International
Classification of Functioning, Disability and Hela)t kinnitas Maailma
Terviseassamblee 22.mail 2001 uue klassifikatsiooma resolutsiooniga WHAS54.21.
Resolutsioon kdlab jargmiselt:

Maailma Terviseassamblee 54. istungjark

1. KIIDAB HEAKS Rahvusvahelise puuete, vaegurluseyaliidsuse
klassifikatsiooni (ICIDH) teise valjaande pealkg@aRahvusvaheline
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klakatBioon(International
Classification of Functioning, Disability and Hela)f mida siitpeale tahistatakse
luhendiga RFKICF);

2. KOHUSTAB liikmesriike kasutama RFKd oma teadkissi uurimistoos,
epidemioloogilises jarelevalves ja aruandlusedegddrvesse liikmesriikide
spetsiifilisi olukordi, eriti edaspidiseid voimaki& revisjone;

3. PALUB peadirektorit liikmesriikide palvel neidAR kasutamisel toetada.
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LISA 8
RFK tulevikusuunad

RFK kasutamine sdltub vaga palju selle kasulikkupesktikas: kuivord seda saab
kasutada tervishoiuteenistuste saavutuste mootmisdikajate abil, mis pohinevad
tarbimistulemustel, ja kuivord seda saab kasutadaibuurides nii, et saaks teha
rahvusvahelisi vordlusi, identifitseerimaks vajaduag planeerimiseks ja
uurimistdoks vajaminevaid ressursse. RFK ei oles#Hl poliitiline instrument. Selle
kasutamine vdib aga siiski positiivselt kaasa ad&taduste ja digusaktide
formuleerimisele, andes teavet, mis aitab tervigbolitikat kujundada, taotleda
vordseid voimalusi kdigi inimeste jaoks ning vodkelaeguste tottu
diskrimineerimise vastu.

RFK versioonid

Kasutajate erisuguste vajaduste tottu avaldataks@Rnitmesuguses formaadis ja
mitme versioonina:

Pdhiklassifikatsioon

RFK kaks osa ja nendes olevad jaod esitatakse kahsi®onis, rahuldamaks
mitmesuguste kasutajate erineva detailsuse vajadust

Esimene versioon ofdletailne) taisversiogmmilles on toodud kdik klassifikatsiooni
tasandid ja mis véimaldab 9999 jaotist igas kldssifiooni jaos. Tegelikult
kasutatakse neid palju vAhem. Kui on vaja saadiukdlklikku teavet, voib
taisversiooni jaotisi koondada luhiversiooniks.

Teine versioon ofkokkusurutud) luhiversiogmis annab kaks jaotiste tasandit iga
klassifikatsiooni jao ja valdkonna kohta. Samutiesitatud maoistete definitsioonid
ning kaasa- ja valjaarvamised.

Spetsiifilised adaptatsioonid

(@) Kliiniliseks kasutamiseks modeldud versioonided versioonid

sOltuvad RFK kasutamisest erinevatel kliinilisigkendusaladel (nt

tboteraapias). Need baseeruvad kodeerimise jarteloaigia osas
pdhiklassifikatsioonil; neis on lisaks detailserssvet, nagu juhtndore

hindamise ja Kliiniliste kirjelduste kohta. MAnedist vbivad olla kohandatud
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spetsiifiliste alade tarvis (nt rehabilitatsiooajmne tervis).

(b) Uurimisotstarbelised versioonid: Sarnaselnkiseks kasutamiseks

moeldud versioonidega vastavad need versioonidigpistele

uurimisvajadustele ning neis antakse tapseid jetifish definitsioone

seisundite hindamiseks.

Edaspidine t60

RFK arvukaid kasutusvdimalusi ja vajadusi silmatages on oluline markida, et
MTO ja selle koostookeskused teevad jatkuvalt tééade ndudmiste rahuldamiseks.
36

RFK kuulub koigile kasutajaile, olles ainuke seida klassifikatsioon, mida
rahvusvaheliselt tunnustatakse. Selle eesmargikaada paremat teavet vaegurluse
kui ndhtuse ja funktsioneerimisvéime kohta ningvséada la i rahvusvaheline
konsensus. Et saavutada RFK tunnustamist erik@glja rahvusvahelistes
thendustes, on MTO teinud kdik jdupingutused, taeaselle kasutajasdbralikkus
ning kooskdla standardiseerimisprotsessidega, neBahvusvahelise
Standardiorganisatsiooni (ISO) satestatud stantegyadi

Voimalikke tuleviku arengusuundi ja RFK rakendamn@ib kokku votta jargmiselt:

*» RFK kasutuselevdtu soodustamine eri maades riildiidmebaaside
valjaarendamiseks;

» rahvusvahelise andmesuisteemi ja raamistiku loonaimeusvaheliste

vordluste tegemiseks;

= sotsiaalabi ja pensionide sobivuse algoritmidetifleseerimine;

» pereliikmete vaeguste ja funktsioneerimisvéime mure (nt kolmanda

osapoole vaeguste uurimine, mis on tingitud tersteeste terviseolukorrast);

» eraldi jao valjatddtamine personaalsete teguriteédo

= jaotiste tApsete praktilist laadi definitsiooniddjatootamine uurimistoodes
kasutamiseks;

» identifitseerimise ja mddtmise hindamismeetoditgat@otamines;

» praktiliste rakenduste esitamine andmete registneszks arvutiversioonina ja
—VOormis;

» elukvaliteedi kontseptsiooni ja subjektiivse heanldbtmise seoste
maéaratleming;

» ravi- vOi muude meetmete sobivuse alased uuringud,;

» teadusuuringute soodustamine erinevate tervisealakie vordlemiseks;

» RFK kasutamise alaste dppematerjalide valjato6tamin

» RFK kasutamise 0ppe- ja teabekeskuste loomine kaapilmas;

» edasine keskkonnategurite uurimine, tagamaks khjatietailsust nende
kasutamisel nii standard- kui tegeliku keskkonngelkdamiseks.

23MTO on RFK hindamismeetodid vélja td6tanud erinesdtultuurides kasutatavuse
pohimottel. Neid kontrollitakse usaldusvaarsusesjadsuse osas.
Hindamismeetodeid esitatakse kolmel kujul: lGhiwera skriinimise/Uksikjuhtude
tarbeks; versioon hooldajatele igapaevaseks kassgsja pikk versioon
detailseteks uurimiseesmarkideks. Koiki neid sadl©OMaudu.

24Seosed elukvaliteediga: on oluline, et elukvalitg@daegurluse tarindite vahel on
kontseptuaalne uhilduvus. Ent elukvaliteet iselostaln seda, kuidas inimesed oma
tervisehairet voi selle tagajargi tunnetavad —®esubjektiivse heaolu tarind. Teiselt
poolt peegeldavad tervis ehéire/vaegurluse tarimtiviidi objektiivseid ja valiseid
tunnuseid.
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Soovitatavad RFK andmete nGuded optimaalse ja
minimaalse tervishoiualase infostisteemi voi

uuringute jaoks

Organismi

funktsioonid

Peatukk Kood Klassifikatsiooni jaotisriihm

vOi jaotis ja struktuurid

Nagemine 2 b210-b220 Nagemine ja sellega seotud
funktsioonid

Kuulmine 2 b230-b240 Kuulmis- ja tasakaalufunktsiclo
Kdne 3 b310-b340 Haéle- ja kdnefunktsioonid
Seedimine 5 b510-b535 Seedesiisteemiga seotud
funktsioonid

Eritised 6 b610-b630 Uriinitekke ja
urineerimisfunktsioonid

Viljakus 6 b640-b670 Genitaalsed ja reproduktiivsed
funktsioonid

Seksuaalne

aktiivsus

6 b640 Seksuaalfunktsioonid

Nahk ja

moondumine

8 b810-b830 Naha funktsioonid

Hingamine 4 b440-b460 Hingamissiisteemi funktsioonid
Valur 2 b280 Valuaisting

Afekt* 1 b152-b180 Spetsiifilised vaimsed funktsnod
Uni 1 b134 Uldised vaimsed funktsioonid
Energia/vitaalsus 1 b130 Uldised vaimsed funktsigon
Tunnetus* 1 b140, b144,

b164

Tahelepanu-, malu- ja kdrgemad

kognitiivsed funktsioonid

Tegutsemine ja

osalus

3 d310-d345 Suhtlemine — sGnumite

vastuvotmine ja edastamine

Liikuvus* 4 d450-d465 Kaimine ja likumine
Kéateosavus 4 d430-d445 Esemete kandmine, liigugjain
kasitsemine

Enesehooldus* 5 d510-d570 Enesehooldus
Tavategevused* 6 ja 8 Kodused toimingud; peamised
elualad

Inimsuhted 7 d730-d770 Spetsiifilised inimesteveseel
suhted

Sotsiaalne

Uhistegevus

9 d910-d930 Uhendustes osalemine, seltskonnaja
kodanikuelu

* Minimaalne vajalik tegevus
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