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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ МІЖНАРОДНОЇ КЛАСИФІКАЦІЇ ФУНКЦІОНУВАННЯ У ПРАКТИЦІ ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ ФІЗИЧНИХ ТЕРАПЕВТІВ 

Спеціальність 227 «Фізична терапія, ерготерапія» перебуває на етапі становлення, приведення нормативно-правової бази до міжнародних норм. Підтвердженням цього стало затвердження у 2018 році стандарту вищої освіти за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготерапія» для першого (бакалаврського) рівня (наказ МОН України № 1419 від 19.12.2018 р.), в якому визначено мінімальні вимоги до практичних результатів навчання майбутніх фізичних терапевтів, зокрема ПР 07 – трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта порушення за Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) та Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей та підлітків (МКФДП). Знання особливостей застосування МКФ є важливим практико-орієнтованим завданням системи підготовки цих фахівців до професійної діяльності [1].
Зазначимо, що в Україні переклад МФК був затверджений у 2018 році (наказ МОЗ України № 981 від 25.05.2018 р.) в рамках реалізації Плану заходів із впровадження МФК (розпорядження КМУ від 28 грудня 2017 р. №1008), у той час як Міжнародна класифікація функціонування (МКФ) була схвалена у 2001 р. під час 54-ї Всесвітньої асамблеї охорони здоров'я. У 2007 р. була прийнята версія ICF для дітей та підлітків.
МКФ доповнює іншу відому класифікацію ВООЗ – Міжнародну класифікацію хвороб (МКХ 10, 11 перегляду). Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) є класифікацією компонентів функціональності та обмеження життєдіяльності [1]. Це класифікатор, що використовують в усіх розвинених країнах. В основі методології МКФ лежить холістична модель, що розглядає здоров’я як результат взаємодії особистості й оточення, яке не можна оцінювати без комплексного вивчення біосоціального феномену людини. 
Існують значні переваги використання МКФ для пацієнтів, так і фізичних терапевтів. МФК не є нозологічно орієнтованою, а враховує зміни в стані здоров’я без урахування причин, по факту на момент огляду. МКФ орієнтована не лише на констатацію тяжкості наслідків захворювань, у ній вперше робиться акцент на адаптивно-компенсаторні можливості організму, важливість максимального залучення інваліда до суспільного життя. 
МКФ робить акцент на інтеграцію фізичних, ментальних та соціальних аспектів стану здоров'я людини. Замість того, щоб зосередити увагу на діагнозі особи, у МКФ включені всі аспекти її життя (розвиток, участь та середовище). Використання МКФ передбачає акцент на сильних сторонах окремих осіб, надання допомоги індивідам задля ефективнішої інтеграції в суспільне життя за допомогою втручань, спрямованих на підвищення функціональних можливостей, урахування факторів середовища. Девізом цього є гасло: «Врахують здібності, забудь про недієздатність». 
МКФ має на меті визначити уніфіковану та стандартизовану мову та схеми опису станів здоров'я та станів, пов'язаних із здоров'ям. МКФ впроваджує визначення компонентів здоров'я та деяких, пов'язаних із здоров'ям, компонентів добробуту (зокрема, як освіта та праця). МКФ відійшла від класифікації "наслідків захворювання" та стала класифікацією компонентів здоров'я. Компоненти здоров'я визначають складові здоров'я, в той час як "наслідки" зосереджуються на впливі захворювань або інших станів здоров'я на кінцевий результат.
Класифікація виходить з того, що діагноз не розкриває  функціональні можливості людини, він важливий для визначення причини та прогнозу. Проте для планування та реалізації реабілітаційних  втручань потрібна  інформація саме про обмеження функцій організму. Після того, як міждисциплінарна реабілітаційна команда буде мати інформацію про повсякденну діяльність, у якій клієнт/пацієнт зобов'язаний брати участь, може бути запропонована послідовність вирішення проблеми реабілітації на основі МКФ. 
МКФ складається з таких основних компонентів: функції та структура тіла (Body), діяльність (Activity, пов'язана із діями індивіда) та участь (participation – залученість у життєву ситуацію), додаткова інформація щодо тяжкості та факторів зовнішнього середовища. Базові набори МКФ (ICF Core Sets) є опорною схемою та практичним інструментом для ефективної класифікації й опису функціонування пацієнта. Класифікація ICF включає понад 1400 категорій, що обмежують її використання на практиці.
Для стандартизації та розуміння функціонування в міждисциплінарній оцінці використовують кваліфікатори. Вони дозволяють усім членам мультидисциплінарної команди кількісно оцінити масштаб проблем, навіть у тих сферах функціонування, де певний з них не є фахівцем. Без кваліфікаторів коди не мають внутрішнього значення. Погіршення або обмеження кваліфікується  0 (немає проблеми; 0-4%), 1 (помірна проблема: 5-24%), 2 (середня проблема: 25-49%), 3 (тяжка проблема: 50-95%) до 4 (повна проблема: 96-100%). Фактори навколишнього середовища визначаються кількісно у вигляді від'ємних чи додатних величин, що вказує на ступінь впливу навколишнього середовища або як бар'єра, або сприятливого фактора. Кваліфікатори оцінюють ефективність лікування та реабілітації, отже, зменшення оцінки кваліфікатора можна інтерпретувати як збільшення функціональних можливостей пацієнта.
Враховуючи складність та громіздкість МКФ у світі розроблено чимало кількісних інструментів, що спрощують її застосування, зокрема, скорочені та мінімальні базові набори МКФ, шкала оцінки інвалідності ВООЗ (WHODAS (WHO Disability Assessment Schedule) 2.0) [2], опитувальник професійної реабілітації WORQ, індекс здоров’я ASAS та інші. 
Отже, функціонування та обмеження життєдіяльності через МКФ розглядаються як взаємодія між навколишнім середовищем та станом здоров’я людини,  і тому класифікатор створює більш інтегроване розуміння у майбутніх фізичних терапевтів того, як ефективніше планувати процес реабілітації, надавати реабілітаційні послуги для людей із хронічними захворюваннями та інвалідністю, співпрацюючи з членами міждисциплінарної команди та найближчим соціальним оточенням пацієнтів.
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