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Informatiile prezentate in modulul de curs sunt materiale elaborate de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii si introduse in volumul elaborat si tradus in limba roméana in anul
2004 de catre Gabriela CHIROIU si revizuit de catre reprezentantul OMS pentru ICF din
Romania, dr. Radu VRASTI.

O parte din materiale prezentate in modulul de curs sunt activitati specifice de recuperare
si compensare, adaptate, de catre membrii echipei de proiect pentru domeniul
deficientelor de vedere, in functie de structura si categoriile CIF.

Materialul a fost realizat in perioada derularii programului de parteneriat Leonardo da
Vinci, 2009-2011 de catre membrii echipei din Romania.
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I. ASPECTE TEORETICE
Material realizat de Lucian loan SCHIOPU

1.

Preocupari pentru aceste clasificari au existat inca din secolul al XVlll-lea, unul dintre
promotori fiind William Cullen (1710-1790), care in anul 1785 a publicat la Edinburgh o
clasificare a bolilor Synopsis nosologiae methodicae. De asemenea, in anul 1853 la

Scurt istoric

o Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) face parte
din Familia Clasificarilor Internationale ale OMS alaturi de ICD (International

Clasification of Diseases);
e CIF s-a dezvoltat in anii 1990-2000 din ICIDH (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps — 1980 — Clasificarea Internationala a

Deficientelor, Dizabilitati si Handicapului).

Congresul International de Statistica de la Brussels se vorbeste despre Clasificarea
cauzelor mortii.

In secolul al XX-lea, odata cu infiintarea Organizatiei Mondiale a S&natatii (OMS), aceste
clasificari internationale se dezvolta tot mai mult.

2.

Familia clasificarilor OMS

Clasificari similare

Clasificarea Internationald a
Primului Ajutor - International
Classification of Primary Care
(ICPC)

Clasificarea Internationald a
Cauzelor Externe ale Leziunilor -
International Classification of
External Causes of Injury (ICECI)

Clasificarea Internationald a
Practicii de Ingrijire Medicald -
International Classification

for Nursing Practice (ICNP)

Sistemul de Clasificare Anatomic,
Terapeutic, Chimic cu Doze
Zilnice Definite - The Anatomical,
Therapeutic, Chemical (ATC)
classification system with Defined
Daily Doses (DDD)

Produse de Asistenta pentru
Persoanele cu Dizabilitati —
Clasificare si Terminologie - ISO
9999 Assistive Products for
persons with disability

— Classification and Terminology

Clasificari de referinta

I nternational

C lassification of

D iseases

Clasificarea Internationala a
Bolilor

I nternational

C lassification of

F unctioning,

Disability & Health
Clasificarea Internationala a

Sanatatii

I nternational

C lassification of

H ealth

I nterventions

(under development)
Clasificarea Internationald a
Interventiei in Sandtate (in
dezvoltare)

Clasificari derivate

International Classification of
Diseases for Oncology, Third
Edition (ICD-O-3) — Clasificarea
Internationala a Bolilor
Oncologice, Editia a treia

The ICD-10 Classification of
Mental and Behavioural
Disorders — Clasificarca
Tulburarilor Mentale si de
Comportament

Application of the International
Classification of Diseases to
Dentistry and Stomatology,
Third Edition (ICD-DA) —
Aplicatii ale Clasificarii
Internationale a Bolilor pentru
Stomatologie

Application of the International
Classification of Diseases to
Neurology

(ICD-10-NA) — Aplicatii ale
Clasificarii Internationale a
Bolilor Neurologice

ICF, Children & Youth Version
(ICF -CY) — Versiunea ICF
pentru Copii




3. Obiectivul general al CIF

Oferirea unui limbaj standardizat si unitar, precum si a unui cadru general de descriere a
starii de sanatate gi a celorlalte stari asociate starii de sanétate.

4. Obiective specifice ale CIF

e Asigurarea unei baze stiintifice pentru intelegerea si studierea starii de sanatate si a
starilor asociate acesteia, a deznodamantului si a factorilor determinanti;

e Stabilirea unui limbaj comun pentru a descrie starea de sanatate si starile asociate
acesteia cu scopul de a imbunatati comunicarea dintre diferiti utilizatori, cum ar fi
lucratori ai serviciilor de sanatate, cercetatori, cei care stabilesc politicile si marea
masa, inclusiv persoanele cu dizabilitati;

e Realizarea unor comparatii intre state a datelor de sanatate, a disciplinelor si
serviciilor de ingrijiri medicale intr-o anumita perioada;

e Asigurarea unei scheme de codificare sistematice privind sistemele de informatii
legate de sanatate.

5. Aplicatii ale CIF

e Instrument statistic — pentru colectarea si inregistrarea de date (de exemplu, in
studile si Tn sondajele demografice sau 1n managementul sistemelor
informationale);

e Instrument de cercetare — pentru evaluarea si masurarea rezultatelor, a calitatii
vietii sau a factorilor de mediu;

e Instrument de investigatie clinica — in evaluarea nevoilor, adecvarea tratamentelor
la anumite conditii, evaluarea profesionald, reabilitare si evaluare a rezultatelor;

¢ Instrument de politica sociala — pentru planificarea securitatii sociale, a sistemelor
de compensatie, in conceperea si implementarea politicilor;

e Instrument de educatie — in conceperea curriculum-ului, in sensibilizarea opiniei
publice si in adoptarea unor actiuni.

6. Universul CIF

CIF cuprinde toate aspectele sanatati umane si unele din componentele adiacente
acesteia care tin de bunastare. Aceste componente sunt descrise ca domenii de sénétate
(vaz, auz, mers, invatare si memorie ) si ca domenii asociate sanatétii (transport, educatie,
interactiuni sociale).

CIF se poate utiliza pentru a descrie un proces prin furnizarea de mijloace de radiografiere
a diferitelor constructe si domenii. CIF ofera o abordare a clasificarii functionarii i
dizabilitatii din mai multe perspective, ca fiind un proces interactiv si in continua evolutie.
Clasificarea ofera piesele necesare utilizatorilor care doresc sa creeze modele si sa
studieze diverse aspecte ale acestui proces. Clasificarea Internationala a Functionarii
poate fi considerata un limbaj: textele care se pot crea pe baza CIF depind de utilizatori,
de creativitatea acestora si de orientarea lor stiintifica.

CIF nu mai este doar o clasificare a ,,consecintelor unei boli” (versiunea din 1980), ci
devine o clasificare a ,,componentelor sanatatii”.

,Componentele sanatatii” identifica elementele constitutive ale sanatatii, in timp ce
,consecintele” se concentreaza pe impactul sau pe rezultatul ulterior al bolilor sau al altor
stari de sanatate.



Astfel CIF nu se refera doar la persoanele cu dizabilitati. ci la foti oamenii, indiferent de
starea lor de sanatate. Cu ajutorul CIF se pot descrie sédnatatea si starile asociate
sénétatii, corelate cu oricare stare de sdnétate, deci CIF are o sferé de aplicare universala.

Aplicabilitatea CIF in cadrul Liceului pentru Deficienti de Vedere se refera la utilizarea
informatiilor obtinute in urma evaluarii functiilor vizuale, care ulterior sunt transpuse in
limbaj accesibil atat specialigtilor care isi desfasoara activitatea cu persoane cu deficiente
de vedere, dar si beneficiarilor si apartinatorilor acestora.

7. Scopul CIF

CIF ofera o descriere a situatiilor legate de functionare gi dizabilitate si restrictiile acestora
si serveste drept cadru de organizare a acestor informatii. Informatiile sunt structurate in
maniera accesibila, ca sens si ca interrelationare.
In CIF, informatiile sunt organizate in dou& parti:

o Partea 1 se ocupa de Functionare si Dizabilitate;

o Partea 2 acopera Factorii contextuali.
Fiecare parte are doua componente. — figura 1

Functiile
Organism <:
Functionare i Dizabilitate <: Structurlle

Actlvitatl sl Participare
Factori de mediu
Factorll contextuall <
Factori personali
Figura 1. Partile componente ale CIF.

8. Interactiuni dintre componentele ICF

Condifia de sdndtate
{tutburare sau boali)
Fitati Figura 2. Interactiunile dintre
Func;ﬂl structurl Activitati Participare !
ale organismului (Iimitari) : (restrictil) componentele CIF.
{dizabilitate} y
! ]
Factori de mediu Factori personali

{obstacaolelfacilitatori}



9. Unitatea de clasificare

CIF clasifica sanatatea si starile asociate ale acesteia. De aceea, ca unitate de clasificare
se folosesc categoriile din cadrul domeniilor de sanatate si domeniilor asociate
sanatatii. Ca urmare, este de retinut faptul ca prin CIF nu sunt clasificate persoane, ci se
descrie situatia fiecarei persoane intr-o anumita zona din domeniul sanatatii sau al
stéarilor asociate sanatatii. Mai mult, descrierea se face intotdeauna in contextul
factorilor de mediu si a factorilor personali.

ICF se bazeaza pe:

Functionare - NU - doar invaliditate

Model universal — NU — doar un model minoritar
Model integrator - NU - doar medical sau social
Model interactiv - NU — doar progresiv liniar
Paritate - NU - doar cauzalitate etiologica

Context inclusiv - NU — doar persoana singura
Aplicabilitate culturala - NU - concepte occidentale
Operational - Nu - doar teoria autoconducerii

10. Modelul medical VS Modelul social

Problema personala — versus — Problema sociala;

Ingrijire medical& — versus — Integrare sociala;

Tratament individual — versus — actiune sociala;

Ajutor profesionist — versus — responsabilitate individuala & colectiva;
Acomodari personale — versus — adaptarea mediului;

Comportament — versus — atitudine;

Ingrijire — versus — drepturile omului;

Politica de ingrijire medicala — versus — politica guvernamentala;
Adaptari individuale — versus — schimbari sociale.

11. Limbaj - pozitiv

Functionare — NU — handicap;

Functiile corpului, Structurile corpului — versus — deficienta;
Activitati — versus — limitarea activitatii;

Participare — versus — handicap.

12. Utilizarea termenilor

o Utilizarea termenilor initiali CIF pentru o comunicare corecta;

e Sa nu se utilizeze combinatii de termeni din diferite componente;

e Cum sunt “limitarile functionale” (functie = nivelul organismului, limitari = nivelul
activitatii);

e Concept nerecomandat “restrictii de activitate” (restrictie = nivelul participarii);

e Concept nerecomandat ,limitari vizuale” (vizual = nivelul functiei, limitare= nivelul
activitati).



13. Definirea termenilor CIF

Concepte / termeni

Definitie

Conditii de sanatate

termen generic pentru boli acute sau cronice, tulburari, leziuni sau
traume.

Functionare

termen generic care se refera la functiile organismului, structurile
corpului, activitati si participare; releva aspectul pozitiv al interactiunii
dintre individ si factorii contextuali.

Dizabilitate

termen generic pentru deficiente (afectari), limitari ale activitatii, si
restrictii de participare; releva aspectul negativ al interactiunii individ-
context.

Functii ale organismului

functii ale corpului ca sistem /organism uman, inclusiv functiile
creierului.

Structuri ale corpului

partile anatomice, structurale: organe, membre si partile acestora.

Deficienta (afectare)

absenta, pierdere sau anormalitate in structurile sau functiile corpului,
inclusiv psihice.

Activitate

executarea unei sarcini sau actiuni de catre un individ; reprezinta
perspectiva individuala a functionarii.

Limitari ale activitatii

dificultatile pe care un individ le poate avea Th executarea activitatilor;
limitarea poate varia de la ugoara la severa in ceea ce priveste
calitatea, cantitatea si maniera de executie. Este termenul care, n
buna masura, inlocuieste termenul de dizabilitate (incapacitate —
vechiul termen din anul 1980).

Participare

implicarea unei persoane in situatii de viata; reprezinta functionarea la
nivelul societatii.

Restrictii in participare

sunt probleme pe care un individ le poate avea in implicarea in situatii
de viata; este termenul care inlocuieste, Tn buna masura, termenul de
handicap din clasificarea OMS 1980.

Factori contextuali

cei care, impreuna cu mediul si factorii personali, constituie contextul
complet al vietii unui individ.

Factori de mediu

se refera la toate aspectele externe ale lumii care formeaza contextul
vietii unui individ: lumea fizica naturald, lumea fizica artificiala, ceilalti
oameni, in diferite relatii si roluri, atitudini si valori, sisteme si servicii

sociale, politici, legi si reguli.

Factori personali

factorii contextuali legati de individ, cum ar fi: varsta, sexul, statutul
social, experienta de viata etc.

Facilitatori

factori din mediul unei persoane, care, prin absenta sau prezenta lor,
amelioreaza functionarea si reduc dizabilitatea.

Bariere

factori din mediul unei persoane, care, prin absenta sau prezenta lor,
limiteaza functionarea si creeaza sau accentueaza dizabilitatea.

Capacitate

indica nivelul cel mai inalt probabil, pe care o persoana l-ar putea
atinge, intr-un domeniu de activitate si participare, la un moment dat.
Capacitatea se masoara intr-un mediu uniform sau standardizat, deci
reflectd abilitatea individului adaptata la mediu, in general.

Performanta

descrie ce fac indivizii in mediul lor natural, deci se refera la aspectul
implicarii persoanei in situatii cotidiene de viata.

Clasificarea este o modalitate de:

» structurare a conceptelor si termenilor intr-un anumit domeniu;
» utilizare a unor criterii si a unei abordari ierarhice.

Clasificarea nu este:

e un instrument de evaluare;
» un formular de inregistrare;
* un sistemul de informare.

Acest lucru inseamna

» folosind CIF, utilizam instrumentele de evaluare existente;
* sau dezvoltam instrumente bazate pe CIF.
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I. ASPECTE TEORETICE
Material realizat de Diana SAV

14. Taxonomie si terminologie

CIF este organizata intr-o schema ierarhizata:

« Componentele domeniilor Structuri ale Corpului si Functii ale Organismului,
Activitati si Participare i Factori de mediu sunt clasificate independent.

+ Categoriile sunt ordonate dupa o schema ramificata, astfel incat categoriile de nivel
inferior si cele de nivel superior sa fie caracterizate de aceleasi atribute.

* Nu exista doua categorii situate la acelasi nivel, cu atribute absolut identice.

» Starea de bine este un termen general care cuprinde intregul univers al domeniilor
existentei umane, inclusiv aspectele fizice, mintale si sociale.

Universul starii de bine este prezentat in figura 3.

— —_—

EDUCATIA
LOC DE
MUNCA
MEDIU

VEDEREA
VORBIREA
MEMORIA

Figura 3. Universul starii de bine

CIF are doua parti, fiecare cu doud componente:
Partea 1 — functionare si dizabilitate:
a. Functiile si structurile organismului.
b. Activitati si participare.
Partea 2 Factori contextuali
c. Factori de mediu.
d. Factori personali.
* Fiecare componenta poate fi exprimata atat in termeni pozitivi, cat si in termeni
negativi.
* Fiecare componenta prezinta diverse domenii. lar fiecare domeniu se compune din
categorii, care sunt unitatile de clasificare.

15. Functiile, structurile si afectarile organismului

Functiile organismului reprezinta functiile fiziologice ale sistemelor organismului, inclusiv
functiile psihice.
+ functiile organismului cuprind simturile de baza (vaz, auz, etc.);
+ organism se refera la organismul uman ca intreg, si cuprinde si creierul si functiile
acestuia (intelectul).
+ functiile mintale (psihice) sunt subsumate functiilor organismului.

Structurile corpului reprezinta partile anatomice ale organismului (organele, membrele si

componentele acestora).
» structurile corpului nu sunt considerate ca fiind organe.
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Afectarile organismului se refera la problemele functiilor sau structurilor organismului, cum
sunt pierderile sau devierile semnificative.

afectarile pot fi: temporare sau permanente; evolutive, regresive sau stationare;
intermitente sau continue.

afectarile sunt o forma de expresie a unei stari de sanatate, dar nu indica neaparat
ca individul are o maladie sau o tulburare.

afectarile pot atrage dupa sine alte afectari.

afectarile sunt clasificate in categorii pe baza utilizarii unor criterii bine definite (care
sunt aceleasi si pentru componenta Functii si structuri ale organismului). Acestea
sunt:

a) pierdere sau lipsa;

b) reducere;

c) adaugare sau exces;

d) deviere.

daca exista o afectare, aceasta poate fi incadratd pe o scald in functie de
severitatea acesteia.

factorii de mediu interactioneaza cu functile organismului (calitatea aerului si
respiratia, lumina si vedere, sunete si auz).

16. Activitati si participare/limitarea activitatii si restrictiile de participare

Activitatea este executarea unei sarcini sau a unei actiuni de catre o persoana.
Participarea este implicarea intr-o situatie de viata.

Calificatori
DOMENII Performanta Capacitate
d1 | Invatarea si aplicarea cunostintelor
d2 | Sarcini si solicitari generale

d3 | Comunicare

d4 | Mobilitate

d5 | Autoingrijire

d6 | Viata de familie

d7 | Interactiuni si relatii interpersonale
d8 | Arii majore de viata

d9 | Comunitate, viata sociala si civila

Calificatorul performanta descrie ceea ce face un individ in mediul sau obisnuit -
implicarea intr-o situatie de viata sau experienta traitd de oameni in contextul real in care
traiesc.

Calificatorul capacitate descrie abilitatea unui individ de e executa o sarcina sau o actiune
- indica cel mai inalt nivel posibil de functionare pe care-l poate atinge o persoana intr-un
anume domeniu, la un anumit moment dat.

Limitarea activitatii reprezinta dificultatile unei persoane in executarea unor activitati.

Restrictile de participare sunt problemele pe care le poate intampina o persoana prin
implicarea in anumite situatii de viata.
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Pe baza domeniilor din componenta Activitati si Participare este foarte dificil sa se faca o
distinctie foarte clara intre ,activitati” si ,participare”. De aceea, CIF ofera o singura lista
care poate fi utilizata.

Modalitati de utilizare a listei:

a) desemnarea unor domenii ca fiind activitati si a altor domenii ca fiind participare, fara
suprapuneri.

b) similar cu a), dar cu suprapuneri partiale.

c) desemnarea tuturor domeniilor detaliate ca activitati si a categoriilor mai largi ca
participare.

d) utilizarea tuturor domeniilor i ca activitati si ca participare.

17. Factori contextuali

Reprezinta cadrul general de viata si de conditii de viata ale unui individ.
Factorii contextuali au doua componente:

+ factori de mediu;

+ factori personali.

Factorii de mediu constituie mediul fizic, social si atitudinal in care oamenii traiesc si isi
duc propria existenta.

Factorii de mediu sunt structurati pe doua niveluri:
a) individual - locuinta, locul de munca, scoala;
b) sociali — organizatii, servicii, legislatie, regulamente.

Factorii de mediu interactioneaza cu componenta Functii si Structuri ale organismului si cu
componenta Activitati si Participare.

Factorii personali: genul, rasa, varsta, alte stari de sanatate, forma fizica, stilul de viata,
obiceiuri, modul in care a fost crescut, modul de adaptare, mediul social, educatia,
profesia, experienta prezenta sau anterioara, caracterul. Factorii personali nu sunt detaliati
in CIF.

18. CIF clasificarea pe un nivel

FUNCTIILE ORGANISMULUI

Capitolul 1: Functiile mintale

Capitolul 2: Functiile senzoriale gi durerea

Capitolul 3: Vocea si Functiile vorbirii

Capitolul 4: Functiile sistemelor cardiovascular, atologic, imunitar gi respirator
Capitolul 5: Functii ale sistemelor digestiv, metabolic si endocrin

Capitolul 6: Functiile urogenitale si de reproducere

Capitolul 7: Functii ale sistemelor digestiv, metabolic gi endocrin

Capitolul 8: Functiile pielii si structurilor aferente pielii

STRUCTURILE CORPULUI

Capitolul 1: Structurile sistemului nervos

Capitolul 2: Ochiul, urechea si structurile aferente

Capitolul 3: Structurile care intervin in voce si vorbire

Capitolul 4: Structurile sistemelor cardiovascular, imunitar si respirator
Capitolul 5: Structurile legate de sistemele digestiv, metabolic si endocrin
Capitolul 6: Structurile legate de sistemele genital - urinar si reproductiv
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Capitolul 7: Structurile legate de miscare
Capitolul 8: Pielea si structurile aferente pielii

ACTIVITATILE $I PARTICIPAREA

Capitolul 1: Tnvétarea si aplicarea cunostintelor
Capitolul 2: Sarcini si solicitari generale

Capitolul 3: Comunicarea

Capitolul 4: Mobilitatea

Capitolul 5: Autoingrijirea

Capitolul 6: Autogospodarirea

Capitolul 7: Interactiunile si relatiile interpersonale
Capitolul 8: Ariile majore ale vietii

Capitolul 9: Comunitatea, viata civica si sociala

FACTORII DE MEDIU

Capitolul 1: Produse si tehnologii

Capitolul 2: Mediul natural si schimbarile facute de om asupra mediului
Capitolul 3: Sprijin si relatii

Capitolul 4: Atitudini

Capitolul 5: Servicii, sisteme si politici

FUNCTIILE ORGANISMULUI
Capitolul 1: Functiile mintale

*  Functii mintale globale;

* Functii mintale specifice;

Capitolul 2: Functiile senzoriale si durerea
* Functiile vazului si alte functii aferente;
* Functiile auzului si cele vestibulare;
* Functiile senzoriale aditionale;
* Durerea.

Capitolul 3: Vocea gi functiile vorbirii

Capitolul 4: Functiile sistemelor cardiovascular, hematologic, imunitar i respirator
* Functiile sistemului cardiovascular;
Functiile sistemului hematologic si sistemului imunitar;
* Functiile sistemului respirator;
» Functiile si senzatiile aditionale sistemului cardiovascular gi sistemului respirator;

Capitolul 5: Functii ale sistemelor digestiv, metabolic gi endocrin
* Functii aferente sistemului digestiv;
» Functii legate de metabolism gi de sistemul endocrin;

Capitolul 6: Functiile urogenitale si de reproducere
* Functiile urinare;
* Functiile genitale si reproductive;

Capitolul 7: Functiile neuromusculoscheletice si ale miscarilor aferente
* Functiile articulatiilor si oaselor;
* Functiile muschilor;
*  Functiile miscarii;
13



Capitolul 8: Functiile pielii si ale altor structuri aferente pielii
* Functiile pielii;
*  Functiile parului si unghiilor;

STRUCTURILE CORPULUI

Capitolul 1: Structurile sistemului nervos

Capitolul 2: Ochiul, urechea si structurile aferente

Capitolul 3: Structurile care intervin in voce si vorbire

Capitolul 4: Structurile sistemelor cardiovascular, imunitar si respirator
Capitolul 5: Structurile legate de sistemele digestiv, metabolic si endocrin
Capitolul 6: Structurile legate de sistemele genito-urinar si reproductiv
Capitolul 7: Structurile legate de migcare

Capitolul 8: Pielea si structurile aferente pielii

ACTIVITATILE $I PARTICIPAREA

Capitolul 1: fnvé;‘area si aplicarea cunostintelor
» Experiente senzoriale cu scop;
- Invatarea de baza;
» Aplicarea cunogtintelor;

Capitolul 2: Sarcini si solicitari generale

Capitolul 3: Comunicarea
* Comunicarea — receptarea;
» Comunicare — producere;
» Conversatia si utilizarea instrumentelor si tehnicilor de comunicare;

Capitolul 4: Mobilitatea
» Schimbarea si mentinerea pozitiei corpului;
* Ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
* Mersul (pe jos) si deplasarea;
» Deplasarea cu mijloace de transport;

Capitolul 5: Autoingrijirea

Capitolul 6: Autogospodadrirea
* Achizitionarea celor necesare;
» Sarcini de gospodarie;
« Ingrijirea obiectelor de uz casnic si ajutorul pentru ceilalti;

Capitolul 7: Interactiunile si relatiile interpersonale
* Interactiuni interpersonale generale;
* Relatii interpersonale particulare;

Capitolul 8: Ariile majore ale vietii
* Educatia;
* Munca si angajarea in munca;
» Viata economica;

Capitolul 9: Comunitatea, viata civicd gi socialé
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FACTORII DE MEDIU

Capitolul 1: Produse si tehnologii

Capitolul 2: Mediul natural si schimbarile facute de om asupra mediului
Capitolul 3: Sprijin si relatii

Capitolul 4: Atitudini

Capitolul 5: Servicii, sisteme si politici

19. CIF si persoanele cu dizabilitati

Revizuirea CIF a beneficiat de informatiile furnizate de persoanele cu dizabilitati si de
organizatiile care reprezinta aceste persoane.

Fiind o clasificare, CIF serveste drept baza atat pentru evaluare, masurarea dizabilitatii in
diverse contexte:
+ este important ca CIF sa nu fie utilizat intr-un mod necorespunzator care poate
afecta interesele persoanelor cu dizabilitati;
* CIF nu este in nici un caz o clasificare a oamenilor;
+ CIF este o clasificare a caracteristicilor de sanatate ale persoanelor, in contextul
situatiilor de viata si a efectelor mediului;
+ dizabilitatea este produsa de interactiunea dintre trasaturile de sanatate si factorii
contextuali;
+ CIF foloseste termeni neutri si un limbaj foarte concret, standardizat;
* CIF contribuie la identificarea sursei problemei.

20. Ghid etic pentru utilizarea CIF

Respect si confidentialitate:
+ CIF se va folosi intotdeauna astfel incat sa se respecte valoarea si autonomia
persoanei;
* nu se utilizeaza pentru a-i eticheta pe oameni;
+ informatiile codificate vor fi considerate ca informatii personale i confidentiale.

Utilizarea CIF in cadrul clinic:
» specialistii le vor da beneficiarilor ocazia sa formuleze intrebari pentru a se stabili
daca aplicarea CIF este metoda adecvata.
* participarea activa a persoanei in evaluarile realizate;
» utilizarea CIF intr-o perspectiva holistica.

Utilizarea sociala a informatiilor obtinute prin aplicarea CIF:

+ informatiile obtinute in urma aplicarii CIF se vor utiliza doar cu acordul si cu
colaborarea persoanelor in cauza;

+ informatiile se vor utiliza in vederea stimularii si sustinerii participarii individuale;

* nici CIF si nici informatiile obtinute nu se vor utiliza pentru a limita drepturile
persoanelor la anumite beneficii;

+ persoanele ale caror niveluri de functionare sunt clasificate, sunt tratate ca
persoane, in mod individual.
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Il. ASPECTE PRACTICE
I1.1. Aplicatii ale CIF in domeniul deficientelor de vedere
Material realizat de Roxana Elena CZIKER

1. Definitii si concepte

Deficienta vizuala — orice conditie optica gi/sau medicala ce poate fi diagnosticata la
nivelul globilor oculari sau a sistemului vizual si care afecteaza dezvoltarea normala a
vederii (Barraga si Morris 1980).

Functiile vizuale - depind de starea mediilor oculare, de capacitatea de refractie si de
functiile oculomotorii gi de integritatea cailor vizuale primare (AV, CV, VS etc.).

Vederea functionala — utilizarea vederii in realizarea unor sarcini vizuale cu ar fi:
comunicare, orientare si mobilitate, sarcini vizuale de aproape si sarcini zilnice (de viata
cotidiana).

Perceptia vizuala — abilitatea de a intelege si interpreta informatiile si de a utiliza acele
informatii primite prin intermediul sistemului vizual.

Eficienta vizuala — modul in care sarcinile vizuale specifice pot fi executate cat mai fin si
mai simplu posibil, intr-o perioada scurta de timp si adaptata la variabilele personale si
contextuale.

2. Definitia vederii scazute in perspectiva CIF - figura 4

Figura 4. Definitia vederii scazute in perspectiva CIF

3. Schema de baza CIF - figura 5

Funcyionare ICF Dizabllitate ICF
4 .- \ /" Restrictii in
Participare Performanta - Participare asteptata, dosita de comunitate parlicip.a re
Activitati Baie, imbracare, mobilitate, pregatirea mancarii, _ aLfi:i.l\:Fta;:IcE:r

! managementul medicatiei, activitatea profesionala si ¥
activitatile derelaxare
Functiile
co rp”[lf' Cognitiva, senzoriala, neuromusculara, fiziologica, Deficienta
Structurile afectiva Afectare
corpului
Starea de bine, boala, tulburarea, condifiile patologice Boli L.
Sanatate Tulburari
\ / \ Conditi

Figura 5. Schema CIF si relatiile care se stabilesc intre functionare si dizabilitate
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‘ Analizatorul vizual ‘ Persoana

‘ Cauza I—-‘ Structura H Functia |— Abilitati —-
| l | [
Infectii Atrofie AV Citire Pierderea
Leziuni Pierdere/ CcVv Mobilitate locului de

lipsa SC Recunoasterea munca
vC fetelor si a Alterarea

expresiilor calitatii vietii
faciale
Functii vizuale Vedere functionala
(eum functioneaza ANALIZATORUL (cum functioneaza PERSOANA)
VIZUAL)
’ Defecte: Deficienta vizuala Defecte: Disfunctie vizuala

Figura 6. Implicatiile deficientei de vedere asupra persoanei in perspectiva CIF

4. Aplicatii ale CIF
I. La nivel individual
* evaluare individualé (Care este nivelul functional al individului?);
* planificarea tratamentului (Ce tratament sau interventie are nevoie pentru
maximizarea nivelului de functionare?);
* comunicarea intre specialisti din diferite domenii: medici, fizioterapeuti,
psihopedagogi, psihologi, servicii sociale;
» autoevaluare (Cum pot utiliza capacitétile / abilitatile de care dispun in comunicare,
mobilitate etc.?);

Il. La nivel institutional

* cu scop educational gi recuperatoriu;

» pentru planificare si dezvoltare (Care sunt serviciile medicale / sociale de care are
nevoie pacientul?);

* pentru imbunétatirea calitatii (Céat de optim si eficient venim, ca specialisti, in
intimpinarea nevoilor reale ale individului?);

» pentru management si rezultatele evaluarii (Cat de bine sunt adaptate serviciile
oferite individului, in raport cu nevoile sale?);

lll. La nivel social

» beneficiu social, compensare gsi asigurare (Criteriile de eligibilitate elaborate in
beneficiul dizabilitatii sunt bazate pe scopuri sociale adecvate?);

* pentru dezvoltarea politicilor sociale incluzand legislatia, reguli, ghiduri si definitii
pentru legislatia legatd de antidiscriminare (Drepturile de functionare la nivelul
societétii sunt garantate? Masurile de imbunétéatire si adaptare a politicilor si legilor
legate de dizabilitate sunt masurabile?);

* cu scop de evaluare (Care sunt nevoile persoanelor pe diferite niveluri de
dizabilitate? — deficienta, limitarea activitétii, restrictii de participare;

* pentru evaluarea mediului, implementarea accesibilitatii, identificarea facilitatorilor gi
a barierelor de mediu si schimbarea politicilor sociale;
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5. Structura CIF —domenii, capitole, categorii si niveluri — figura 7

Ex.

Domenii = functiile fiziolegice.
structura anatomica. sarcini

Capitole

Categorii = clase sau subclase in
cadrul domeniului unei componente

Niveluri = ordonarea ierarhica
oferind indicatii cu privire la
aspectele de detaliu ale categoriilor

Functii senzoriale si durere (nivelul 1);
Functii ale vederii (nivelul 2);
Calitatea vederii (nivelul 3);
Sensibilitatea de contrast (nivelul 4).

6. Domenii si categorii specifice — functii si structuri

Functiile organismului

Capitolul 1 — Functiile mintale — figura 8

Capitolul 2 — Functiile senzoriale si durerea — figura 9

Capitolul 3 — Vocea si functiile vorbirii — figura 10

= functile constiintei:

~functl de orferare:

~functil imelectuale:

=functii psihosociale globale:

«Tunctil de temperament slpersonalitate:
sfunctiie energiei si impulsului;
+funciie sommuslui;

= alte functil specifice si nespecifice:

*funciiie atenflel;

= functiile memoriei:

= functi psihomotoril;
=functil emotionale:
«funcHi percepiive:
=funciil ae gandiil:

~functil cognitive de nivel superior:
~functii ale limbajului:

«functil de caleul:

. 1 legate de experienta de sine sl de
timp:

«functille vazului:

«funciille structurllor aferente ochiulul:

+ sanzafille asociate ochiului si struckarior
aferente:

+vazul §l funciiile aferente. specificare sl
nespeciicate:

+unciile vestbulare:

«senzafii asociatefuncliei auzulul §i celor
vestibulare;

«alte functii specificate ¢i nespecificate:

Glohale
Cap. I
Functiile mintale
Specifice
Funciiile
vizual e
Caop. II. Functiile
senzoriale si f~,| Functiile
durerea auzului
Funetii
senzoriale
aditionale

« functille gustului:
~functiile minesubui
«funcliile proprioceptive:
«functia tactila:

Cap. Bl

+functille senzoriale legats de temperatura
si alli stinnliz

« alte functii aditionale specificate si
nespecificate:

Vocea si functiile vorbirii

» funcpllle voecie

» functitie de ardculare a sunetalor:

= fluemta siritmul functiel vorbinl:

» functia de vocalizare alternativa:

- functii specificate ale vocli $i vorbirtiz

* functif nespecificate ale vocil sl vorbirik

18

Figura 7. Structura CIF

Figura 8. Functiile mintale

Figura 9. Functiile senzoriale si
durerea

Figura 10. Vocea si
functiile vorbirii



[I.  Structura corpului
Capitolul 1 — Structura sistemului nervos — figura 11

Capitolul 2 — Ochiul, urechea si structurile aferente — figura 12

Capitolul 3 — Structurile care intervin in voce si vorbire — figura 13

Cap. |, Structura

+ structura creierului:

» maduva spinarii §i structurile aferente:
» structura meningelul:

» structura slstemulul nerves simpatic:

sistemului nervos

Cap. Il. Qchiul. urechea

* structura sistemulul nerves parasimpatic:
» structura sistemului nervos altele specificate:
¢ structura sistemulul nervos altele nespecificate;

+ structhura orbitelor:

» structura globulul ocular:
» structura din jurul ochilor:
+ structura urechll Inteme:

gl structurile aferente

Cap. lll. Structurile

» structura urechil mediane:
» struetura urechil inteme:
« ochiul. urechea gl structurile aferente specificate:

= achiul. urechea si structurile aferente nespecificate:

+ structura nasujul:
« structura cavitatll bucale:

care intervin in voce
gl vorbirs

7. Domenii gi categorii

« structurafaringelui:
« structura laringelui:
« gite structurispecificate si nespecificate:

specifice — functiile vederii

Functiile senzoriale si ale durerii — Functiile vederii

* acuitatea binoculara |a distanta

+ acultatea monoculara la distanta:
+ acuitate binoculara de aproape:

» acultatea monoculara de aproape:

Functille senzorlale sl ale dureril = Functlile vederli |

| 2.CV I—-| » scotoame. vedere tubularé, anopsie; |

=) O
v ot

Figura 11. Structura
sistemului nervos

Figura 12. Ochiul,
urechea si structurile
aferente

Figura 13. Structurile
care intervin in voce §i
vorbire

1. abolirea vederii ochiului drept:

O@—
O M hemianopsie bitemporala:

OO/,_—# 3. hemianopsie contralaterala:

4. hemianopsie ¢cvadrantica contralaterala superioara

5. deficit partial in cadranulinferior de partea opusa

6. deficit partial in cadranul superior de partea opusa l

|  Functille senzoriale si ale dureril - Functille vederli |

| 3. Calitatea vederii ———

+ sensibilitatea luminoasa (adaptarea la Intuneric,

hipersensibilitatea la lumina {fotofobia). deficit de vedere

noctuma (hiposensibliitatea la lumina):

« yeclerea colorata (perceptie. diferentiere, potrivire):
» sensibiiitatea de contrasi (separareafiguril de fond:
+ calltatea Imaginll vizuale. Imaginl disterslonate:
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Funcfiile senzoriale si ale durerii — Functiile vederii

4. Functiile structurilor
adiacente ochiului

« functille mugchilor oculariinternd {iris. ajustarea
farmei i marimii pupileisi a lentilelor ocidare) . functii
de acomodare sireflex pupilar:

« functiile plesapelor freflexul de pratectie):

«functille muschilor oculariextemi qutilizatl n
directionareapriviri. unmarirea obiectelor de-alungul
campuluivizual producereasacadelorvizuale.fixarea
privinil} - nisagnus. cooperareainme cel dol ochl:
-functii ale glandelarlacrimale:

I Structurile corpului — Ochiul. urechea si functiile specifice

[ 1. swuctura orbitel

Supotior cblique
Medial ractus Trochiea
Superior rectus
Optic nerve

Levator palpebroe
superioris (cut)

Lateral rectus

Infarior oblique

ocular

. tiva. sclera sl coroida:
2. &ructura globulul b, iﬁm‘.".'ﬁ (xm;::ncr;r;ar:nma suprafatel ochiulul

care |asa sa patrundalumina):

Cornea ——

2. Structura globulul ¢. Irsul {regleaz4 cantitatea de lumind prin reglarsa pupilel):
acular

d, lentilele gloebului ccular:
e. corpul vitros:

Fig. 1.1. A drowing of a section through the human eye
with a schematic enlargement of the retina.

Cillary body
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8. Cadru de baza in intelegerea CIF

Functiilor vizuale inferisare ]

/\

Oculomotorii Senzoriale (AV,
(fixare. urmarire} CV. 8C. VD. etc.)

Deficienta de
vedere

Functiilor vizuale superioare |

Vizuale perceptiv-cognitive Vizual e motorii
{atentie vizuala, relatii vizual- {capacitate de
spatiale si recunoasterea coordonare ochi-mana.
obiectelor / fetelor ochi-picior. ochi-corp

9. “Visual profile” — aplicatie CIF in domeniul vizual

Conditil de sandtate |

| Funetionarea unul individ

Relapic Factorl contextuall |

ex.: existenta unor afectari care sa nu produca limitéri de capacitate — mutilarea fizica
faciald nu afecteaza capacitatea unei persoane, dar poate avea restrictii in participare la
viata sociala.
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+ probleme de performanta fara afectare sau limitarea de capacitate — bolnavii
psihic pot sa nu aiba limitari ale capacitatii, dar acest lucru depinde de cauza bolii,
de gradul de afectare si de perturbarea unor functii care ar putea limita activitatea,
in schimb produce restrictii in participare la viata sociala si probleme de relationare

inter-personala datorita discriminarii din partea societatii;

10. Clarificare termeni — afectare, limitare, restrictie

Afectare = probleme la nivelul functiei sau structurii sub forma unei deviatii sau pierderi

semnificative

Pozitiv Negativ
I | |

| Functie / structura ——

Afectare |

| Activitate ————— Limitarea activitatii |
| Partics 1 Restrictii in
articipare [~ participare

11. Calificatori ai CIF

Calificatori = nivelul de sanatate sau severitatea problemelor in cauza;
Ex.

* nu sunt probleme (lipsa, absenta) — 0 — 4%;

* problema usoara (scazut, redus) — 5 — 24%;

* problema moderata (mediu, temperata) — 25 — 49%;

* problema severa (grava, ridicata, extrema) — 50 — 95%;

* problema completa (generalizata) — 96 — 100%;

* nu se specifica;

* nu se aplica;

Ex.

AV =1.00 — 100% (adica 0% — fara probleme);

AV = 0.2 — 48.5% (adica 51.5% — problema severa);
AV =0.08 — 12.8% (adica 87.2% — problema severa);
3 calificatori pentru structura corpului: figura 14

Dimensiunea Natura Localizarea
afectarii afectarii afectarii
* nu s constaltd afectén: « 1 sunt mocdificdr * I mai mult de o zon&:
« afectare ugoars. structurale: » dreapta:
» afectare moderalé; + absen{a compleld: * stdnga. Figura I4.
» afectare severs. + absents partiala: * pé ambele p&ni: Calificatori
« afsctare complsta: « parte suplimentara: s Inn fatd: specific pentru
* nu se specificd:; « dimensiuni aberante: * [t spate; structura corpului
* nu se aplica: » discontinuitate; = proxim;
* schimbare calitativé in + distal {In pozitla
structurd, inclusivin extremd a corpulul).
acumularsa de lichid: * Nu 5@ Specificd:
* nu se specificd: * hu se aplic&:
* nu se aplics:
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12. Exemple concrete de cazuri in modelul CIF
1. Fara limitarea capacitatii si fara probleme de performanta
Baiat nascut cu absenta unghiei de la degetul mare al mainii.

+ afectare a structurii;

« fara afectarea functiei mainii;

+ fara limitarea capacitatii copilului;

+ fara probleme de performanta;

* lipsa restrictiilor de participare;

2. Limitarea capacitatii, fara probleme de performanta
Copil cu diabet care sufera de afectarea functionald a pancreasului gi lipsa producerii de
insulina.
» cand functiile pancreasului sunt tinute sub control, acest lucru nu va avea
consecinte asupra limitarii capacitatii;
» apar in schimb probleme de performanta atunci cand doreste sa-gi petreaca timpul
liber cu prietenii, mai ales cand este vorba de alegerea unui fel de mancare;
* lipsa unor mancaruri adecvate ar putea crea un obstacol deoarece creste nivelul de
insulina si apare o problema functionala;
* in consecinta, copilul nu mai poate frecventa mediul dacad nu se iau masuri de
asigurare a unei alimentatii adecvate, chiar daca nu sufera de limitarea capacitatii.

3. Afectari care conduc la limitari ale capacitatii si, in functie de context, genereaza
sau nu probleme de performanta
Dezvoltarea intelectuala poate duce la limitarea capacitatii persoanei (afectare mintala).
Factorii de mediu afecteaza nivelul performantei individului in diferite situatii:
a. Mediu cu asteptari moderate, cu realizarea unor sarcini simple, repetitive — fara
probleme de performanta;
b. Mediu bazat pe concurenta si asteptari foarte mari — probleme de performanta

diferite l

| Funectionarea unui individ trebuie sa corespunda cu mediul in care traieste individul |

'/\

Mediul poate avea efect facilitator Mediul poate avea efect de restrictie in
in realizarea unei performanie participare (performante scazute)

13. Obtinerea informatiilor legate de client
Patru surse de informatie:

+ Client — nevoi, obiective, participare;

+ Informatii externe din diferite discipline medicale: oftalmologie, neurologie etc.

* Informatii interne, la nivelul propriei organizatii (evaluarea functiilor vizuale
inferioare gi superioare, nivelul activitatii, participarea, factorii de mediu cum ar fi
lumina etc.);

+ Observarea abilitatilor de utilizare a vederii i alte abilitati sau dificultati legate de
derularea activitatilor specifice vietii cotidiene;

6 pasi in realizarea profilului pacientului:
1. Colectarea si ordonarea datelor pe baza elementelor/ a categoriilor mentionate in
Visual Profile.
2. Traducerea sau transpunerea acestor date in limbaj adecvat CIF si intelegerea
acestor date.
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Combinarea datelor si deducerea ipotezelor.
Verificarea ipotezelor.

Explicarea nevoilor reale ale clientului.
Determinarea scopurilor pentru participare si actiuni.

L

Categorii de informatii care pot fi colectate de la client
Tipul dizabilitatii;

Cauze ale dizabilitatii (boala, diagnosticul);
Programe de reabilitare / recuperare / compensare;
Educatie (nivel educational);

Nivel de angajare / profesie;

Statutul social;

Familie;

Participare la viata sociala.

ONogRON =

Dificultati de vedere (chiar i cu corectie — ochelari);

Dificultati de auz (chiar cu protezare);

Dificultati de vorbire / comunicare;

Dificultati de migcare / mobilitate (mers, urcat scari, stat in picioare etc.);

Dificultate de mobilitate corporala (prinderea, ghemuirea, asezatul in genunchi etc.);
Dificultati de prindere (utilizarea degetelor pentru manipularea obiectelor);

Dificultati de invatare (dificultati intelectuale, retard psihic si mintal etc.);

Dificultati de comportament (psihologic, probleme emotionale);

Probleme de autoingrijire, independenta, autonomie personald (baia, imbracatul,
gatitul, posibilitatea de a se hrani singur etc.);

j- Altele (specificati).

TTQ@ 000 T

Informatii importante legate de functionare (afectare), activitate (limitare) si de participare
(restrictii).

14. Instrumente de evaluare a dizabilitatii

WHODAS Il - World Health Organization Disability Assessment Schedule
1. intelegere si comunicare
Concentrare
Reactualizare din memorie
Rezolvarea de probleme
Invatarea de noi sarcini
e. Comunicare
2. Achizitii
a. Pozitia statica
b. Schimbarea pozitiei corpului
c. Deplasarea in jurul casei
d. Deplasarea in afara spatiului casei (in exterior)
e. Mersul
3. Autonomie personala
a. Baia
b. Imbréacatul
c. Posibilitatea de a se hréni singur
d. Posibilitatea de a sta singur in caséa si de a se descurca

oo

Qo
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4. Activitati desfagurate cu persoane
a. Deprinderi personale cu...
b. Persoane apropiate (familie, prieteni)
c. Persoane necunoscute
d. Activitatea sexuala
e. Abilitatea de a-si face prieteni
5. Activitati de viata
a. Activitatea de ingrijire a casei (gospodarie)
b. Viata profesionala
c. Scoala
6. Participarea in societate
Activitati in comunitate
Discriminare
Demnitate
Impact al dizabilitatii asupra emotiilor, asupra pértii financiare, asupra familiei
Activitati de relaxare, de petrecere a timpului liber

®Q20TQ

15. Delimitari conceptuale intre activitate si participare

Definitii

Actlvitatea — executarea unhei sarcini sau actiuni de catre un individ.

!

Capacltafl = ceea ce poate sa facé, sa realizeze un Individ Tntr-un
anumit domeniu de activitate;

Limitarea activitatil - dificultati intdmpinate de individ in
executarea unel sarcinl.

Particlparea = implicarea intr-o situatie de viata.

|

Performanta — realizarea la un anumit nivel standard, cét poate sa
realizeze un individ;

Restrictll de particlpare — probleme pe care le intdmplna un
Indlvid in experimentarea uner situatll de viata.
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Activitate — capacitatea de a realiza o activitate sau o actiune legata de
propria persoana - functionare la nivel personal.

!

Dimensiunea activitate — mobilitate, deplasare. independenta,
autonomie personala;

Exemplu:

cititul;

scrierea;

calculul;

realizarea unor sarcini legate de viata curenta, zilnica;

managementul propriului comportament, a stresului si a eventualelor frustrari;

Particlpare = performanta de a reallza anumlite sarcinl soclale sau de a
particlpa la viata soclala - functionare Ia nivelul socletatil.

!

Dimenslunea particlpare = rolul social al individului;

Exemplu:

educatie;
evenimente sociale sau educationale care se succed in timp;
viata gcolara, sociala;

Domenii ale activitatii si participarii

J

Invatarea si aplicarea de cunostinte —
Sarcini generale gi cerinte
Comunicare

Mobilitate

Autoingrijire

Activitati domestice/casnice —
Interactiuni personale si relatii —-}

=| Activitati

Arii majore ale vietii

\ vew Participare
Comunitate, viata sociala si civica

CoeNOGOARLN=

Exemple de activitati si participare
Activitati:

pregatirea mancarii;

realizarea si mentinerea curateniei in casa;
igiena personala;

mersul la cumparaturi;

educatie/invatare: stie sa scrie i sa citeasca;
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Participare:
» contactul cu familia si prietenii;
* hobby;
» educatie/invatare: isi doreste sa termine facultatea;

Posibile confuzii:
1. Are probleme de recunoastere a persoanelor familiare in diferite contexte. —
activitate
2. Dificultatea de recunoastere a expresiilor faciale in conditii de contrast scazut. —
functionare
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ll. APLICATII ALE CIF iN EVALUAREA VIZUALA $1 PSIHOLOGICA

lll.1. Teste de evaluare a functiilor vizuale — Programul de dezvoltare a eficientei si
functionarii vizuale

Material realizat de Adina Cornelia ROMAN

Programul de dezvoltare a eficientei si functionarii vizuale (Natalie Barraga, N.C.
Morris, 1980)

1. Scopul programului
+ evaluarea functionarii vizuale;
* antrenarea abilitatilor specifice functionarii vizuale optime prin 150 de lectii.

2. Cui se adreseaza?

Programul a fost elaborat pentru a veni in sprijinul profesorilor si a altor specialisti care
lucreaza cu persoane cu vederea slaba si poate fi folosit in activitatea cu persoane de
orice varsta, cu vedere slaba sau cu deficiente multiple.

3. Structura testului
1. Grila de observare a vederii slabe.
2. Procedura de evaluare diagnostica (DAP).
3. Design pentru instructie (DI).

4. Grila de observare a vederii slabe
Este structurata in 5 parti:
« atitudini fatad de actul vederii;
« folosirea mijloacelor ajutatoare vederii;
» folosirea vederii;
* modalitatea de abordare a sarcinilor vizuale;
+ conditii de iluminare preferate.

5. Procedura de evaluare diagnostica (DAP)
Oferd informatii specifice despre nivelul actual al functiondrii vizuale la persoanele cu
vedere slaba.

DAP este alcétuit din 40 de itemi, structurati in 8 categorii:
1. Sesizarea stimulilor vizuali;
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2. Motilitate ocularg;

3. Explorare, manipulare si discriminare vizuala primara;

4. Identificarea si discriminarea formei si detaliilor obiectelor, imaginilor, persoanelor si
actiunilor.

5. Memoria detaliului unor figuri complexe si pattern-uri / relationare parte-intreg /
discriminare figura — fond.

6. Identificarea, discriminarea si reproducerea figurilor abstracte si a simbolurilor.

7. ldentificarea, discriminarea si perceperea relatiilor din imagini, figuri abstracte si
simboluri.

8. Identificarea, perceperea si reproducerea unui simbol simplu sau complex.

6. Designul pentru instructie (DI)

Daca nu se pot atinge anumite performante vizuale, se elaboreaza un program de
instructie individualizat, dintr-o serie de 150 de lectii, fiecarui item din DAP
corespunzandu-i o serie de lectii prestabilite, cu aceeasi sarcina vizuala. (ex. puzzle)

Tindnd cont de criteriile CIF, pot fi evidentiate urmatoarele aspecte folosind acest test de
evaluare a eficientei vizuale:

Diagnosticul oftalmologic:

Structuri si functii Activitati Participare

Oculomotor: raspuns pupilar, e citit - scris (Recunoasterea

miscari involuntare ale ochilor literelor si a cuvintelor);

(sesizarea), migcari voluntare e Potrivire de imagini;

(fixarea, urmarirea), acomodarea, e Corespondenta 2D- 3D;

convergenta; e Orientare dupa repere;

Functii senzorial - vizuale: [ Tnvé;are;

acuitate vizuala practica si camp e Joc.

vizual practic, sensibilitatea

luminoasa, sensibilitatea de

contrast, sensibilitatea cromatica.

Functii vizual perceptual -

cognitive: relatii spatiale,

recunoasterea obiectelor,

memorie vizuald, inchidere

vizuala, relatia parte-intreg,

discriminare figura-fond;

Vizual-motor: coordonare ochi -

mana, integrare vizual — motorie.

Factori de mediu Factori personali

e Utilizarea mijloacelor ajutatoare: lupe, ochelari, Atitudinea fata de actul vederii (se
televizor cu circuit inchis; percepe nevazator, considera ca vede

e Utilizarea vederii: exterior, interior, lumina normal, nu manifesta interes fata de
preferata (naturala, artificiala, combinata) etc. actul vederii)
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7. Exemple de itemi din testul DAP

®|a
m A

8. Transpunerea informatiilor obtinute in urma evaluarii cu testul DAP in limbaj CIF

. Raspuns vizual la lumina — sesizare — F

. Atentie vizuala la obiect - sesizare - F

. Urmareste sursa luminoasa — fixare si urmarire - F
. Urmareste miscarea unui obiect — urmarire - F

. Mentine contactul vizual cu un obiect aflat in migcare — urmarire - F
. Se deplaseaza intre repere — A
. Aranjeaza dupa model - A

1
2
3
4
5. Localizeaza un obiect si se deplaseaza pentru a-l recupera - F/ A
6
7
8
9

. Copiaza linii - A
10. Potriveste dupa forma - A
11. Recunoaste parti ale corpului si obiecte lipsa (brat, pantof) - A
12. Manipuleaza cuburile pentru a le aranja dupa model - A

. Potriveste dupa culoare - A

. Potriveste imaginea cu forma - A

. Potriveste dupa lungime, volum — A

. Realizeaza corespondenta imagine — contur - A

. Deseneaza figuri geometrice din memorie - A

. Identifica contururi de marimi diferite ale aceleiasi imagini - A
. Observa imaginea si potriveste obiectele (corespondenta 2D- 3D) - A
. Potriveste obiectul 3D cu imaginea acestuia 2D - A

. Selecteaza imagini dupa un singur detaliu intern - A

. I[dentifica si ageaza pe categorii - A

. Potrivegte pozitia obiectului cu imaginea (3D dupa 2D) - A

. Identifica elemente singulare Tn imagini complexe - A

. Identifica lacunele dintr-o imagine - A
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26.
27.
28.
29.
30.

31

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Asambleaza un puzzle - A

Potriveste o imagine singulara peste alta intr-o imagine - A
|dentifica secventele unei actiuni in imagini - A

Selecteaza figuri abstracte dupa detaliile interne - A
Copiaza figuri abstracte (linie curba, linie franta) - A

. Selecteaza simboluri similare - A
32.

Selecteaza simboluri pe fond aglomerat - A

Selecteaza figuri similare - A
Copiaza litere in diferite stiluri - A
Potriveste cuvant — cuvant - A

Recunoaste acelasi cuvant scris cu caractere si in moduri diferite - A

Constanta literei (constanta formei) - F
Reproduce simboluri din memorie - A
Asociaza cuvant - imagine — A
Identifica cuvintele - A
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ll.2. Teste de evaluare a functiilor neuropsihologice - Proba NEPSY
Material realizat de Liliana Dorina BIRLE

1. Istoricul NEPSY

1.

2.

3.

NEPSY este un instrument comprehensiv care a fost construit pentru a evalua
dezvoltarea neuropsihologica a prescolarilor gi scolarilor.

Denumirea: NEPSY este un acronim;, a fost ales pentru a facilita utilizarea
transculturald a NEPSY.

Bateria actuala: NEPSY cuprinde 27 subteste.

2. Atuuri ale testului

NEPSY este unic comparativ cu alte teste neuropsihologice pentru copii deoarece:

subtestele au fost construite special pentru copii cu varste cuprinse intre 3 si 12 ani;
are o buna validitate predictiva si concurenta;

este un instrument care evalueaza competentele cognitive ale copilului, esentiale
pentru obtinerea unor performante superioare in domeniile scolare i extragcolare;
probele sunt “Child-friendly”;

evalueazd 5 domenii functionale: atentie/functii executive, memorie si invatare,
limbaj, procesare vizuospatiala, procesare senzoriomotorie.

3. Scopul bateriei NEPSY

1.

2.

3.

Identificarea deficientelor subtile in si intre cele 5 domenii functionale, care pot
interfera cu invatarea.

intelegerea si detectarea afectiunilor cerebrale care afecteazad capacitatea de
procesare a informatiei in cele 5 domenii functionale.

Monitorizare de lunga durata.

Studierea dezvoltarii neuropsihologice normale si atipice in cazul copiilor pregcolari
si scolari.
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4. Aspecte generale NEPSY

Subtestele NEPSY au fost dezvoltate in ideea ca performantele la subtestele care
evalueaza procesarea de baza ar atinge pragul la o varsta timpurie, dar performanta la
subtestele care evalueaza procesari mai complexe s-ar putea imbunatati in timpul
copilariei.

Se estimeaza ca diferentele de varsta, in ceea ce priveste modul in care copiii evolueaza
la subtestele NEPSY, ar putea fi evidente in strategii de rezolvare si in numar de erori.
Unele strategii si erori ar putea sa apara rareori la copiii cu dezvoltare normala, dar ar fi
mai frecvente la copiii cu tulburari de dezvoltare.

5. Utilizare NEPSY

1. Principiul diagnostic este identificarea deficitelor primare, dintr-un domeniu
functional, care la randul lor afecteaza performanta in alte domenii functionale
(deficite secundare; Korkman,1995).

« Atat cuantificarea performantelor deteriorate, cat si observatiile calitative, sunt
necesare pentru a detecta si distinge intre deficitele primare si secundare.

+ Profilele de performanta realizate de NEPSY combinate cu observatii
comportamentale, analiza de erori si analiza de sarcini, furnizeaza o baza de
estimare a gradului in care un deficit la nivelul unei subcomponente de baza a unui
domeniu functional, contribuie la performante slabe in alte domenii functionale.

6. Domeniile NEPSY

NEPSY consta intr-o serie de subteste care pot fi folosite Tn combinatii variate pentru a
investiga dezvoltarea neuropsihologica in cadrul a cinci domenii functionale:

a) Atentie / Functii executive;

b) Limbaj;

¢) Functionare senzorio-motorie;

d) Procesare vizual-spatiala;

e) Memorie gi invatare.

A. Atentia si functiile executive
a. Atentie - componente

1. Reglarea vigilentei

2. Atentie selectiva

3. Mentinerea atentiei

4. Atentie distributiva

b. Functiile executive - componente
1. Planificare
2. Strategii flexibile
3. Abilitatea de a inhiba sau rezista impulsurilor, distractorilor
4. Memorie de lucru

Exemple de sarcini:
+ atentie auditiva si set de raspuns;

e turnul;
+ atentie vizualg;
« statuia;

+ fluenta desenului;
* loveste si bate.
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B. Limbajul
Vizeaza

1.

2.

Procesarea fonologica (abilitatea de a repeta cuvinte fara sens, de a intelege
instructiunile, de a numi rapid, de a avea fluenta verbala).
Capacitatea de a produce secvente orale ritmice.

Exemple de sarcini:

procesare fonologica;

fluenta verbala;

secvente oromotorii;
repetarea cuvintelor fara sens;
numire rapida;

intelegerea instructiunilor.

C. Functionarea senzorio-motorie
Markeri ai dezvoltarii normale si indicatori ai dezvoltarii atipice si ai disfunctiilor cerebrale.

Componente:

1.
2.
3.

Abilitatea de procesare a informatiei tactile
Producerea de migcari repetitive si secventiale
Abilitatea de imitarea a pozitiilor mainii

Exemple de sarcini;

bataia ritmica a degetelor;
imitarea pozitiilor mainii;
precizie vizuomotorie ;
secvente motorii manuale;
discriminarea degetelor.

D. Procesarea vizual-spatiala
Proces complex care implica mai multe subcomponente:

oD~

Exemple de sarcini:

E. Memorie si invatare

Memoria

Se evalueaza memoria specifica diferitelor continuturi
sau tip de procesari: nume, fete, liste de obiecte,

Abilitatea de a sintetiza intr-un intreg cu sens si de a le reprezenta mintal.
Abilitatea de a discrimina intre obiecte.

Abilitatea de a intelege relatiile existente intre obiecte.

Abilitatea de a reproduce sau copia un model.

Abilitatea de a rezolva probleme nonverbale.

copierea desenului;
sageti;

constructia din cuburi;
gasirea drumului.

propozitii sau naratiuni.
Invétarea

1.
2.

Tulburari de invatare
ADHD
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Exemple de sarcini:
* memoria fetelor;
* memoria humelor;
* memorie narativa;
* repetarea propozitiilor;
+ finvatarea listei.

7. Evaluarea neuropsihologica a dezvoltarii utilizand NEPSY

Inainte de testare:
1. Factorii genetici de risc.
2. Istoricul dezvoltarii, medical, social si educational al copilului.
3. Contextul social in care traieste copilul.
4. Interviu cu parintele, copilul, educatorul,invatatorul, medicul etc.

In timpul evaluérii ne intereseaza:
1. Ce face copilul (performanta);
2. Modul in care face ceea ce face (procesul);
3. Oirice alte aspecte care pot deveni importante.

Dupa evaluare
1. Cotarea si interpretarea.
2. Comunicarea rezultatelor (parintelui, cadrului didactic, copilului).

in functie de varsta
* De intrebarea de referinta;
* De nevoile copilului;
» Constrangerile legate de timp;
* Locul in care are loc testarea;

» Evaluare de baza — un profil general al dezvoltarii (toate testele de baza din cele 5
domenii);

* Evaluare extinsd — analizeaza deficitele cognitive specifice (administrarea tuturor
testelor de baza si extinse dintr-un domeniu)

» Evaluare selectivd — alegerea unor anumite subteste din fiecare domeniu

» Evaluare completa — toate testele din toate domeniile

ADHD - evaluare selectiva:
+ Atentie / Functii executive — toate subtestele
* Limbaj - subtestele de baza
* Functionare senzoriomotorie — subtestele de baza
* Procesare vizuospatiala — subtestele de baza
* Memorie gi invatare — toate subtestele

Tulburarii ale dezvoltarii limbajului — evaluare selectiva:
+ Atentie / Functii executive — subtestele de baza
» Limbaj - toate subtestele
* Functionare senzoriomotorie — subtestele de baza
* Procesare vizuospatiala — subtestele de baza
* Memorie si invatare — subtestele de baza
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Timpul de testare:
1. Evaluarea de baza — 45- 60 de minute;
2. Evaluarea completa — 2 ore;
3. Evaluarea extinsa si selectiva — in functie de testele alese.

Copiii cu probleme de atentie:
1. Pauze in mod repetat (testarea va dura mai mult);
2. Reamintirea frecventa a regulilor;
3. incurajati si recompensati.

8. Evaluarea neuropsihologica a dezvoltarii utilizand NEPSY

1. Se inregistreaza nu doar raspunsurile corecte ci si erorile, deoarece orice eroare
are o valoare potential informativa.

2. La majoritatea probelor, dar cu precadere la cele de Intelegere a Instructiunilor, de
Invétare a Listei de Cuvinte sau de Fluentad Verbald, e important s& inregistram in
ordine raspunsurile copilului pentru a detecta strategii de rezolvare a sarcinii.

3. Daca testele au limita de timp si copilul este implicat inca in sarcina, este bine sa
nu fie oprit, ci sa se noteze pana unde a rezolvat si sa fie lasat sa rezolve mai
departe (se noteaza cat timp i-a luat rezolvarea intregii sarcini pentru analiza
calitativa ulterioara).

9. Transpunerea informatiilor in CIF

Diagnostic vizual
Activitati Participare

Structuri si functii *scris, citit srelationare
-Atentie | Functii executive; »strategii de rezolvare a interpersonala
sLimbaij: sarcinilor/ problemelor -acceptarea
*Functionare senzorio-motorie: ~analiza erorilor sarcinilor/
*Procesare vizuo-spatialé; regulilor
sklemorie si Invatare. +strategii de
sPersonalitate coping

Factori de mediu Factori personali

«adaptarea luminii scomportamentul

“factori distractori emotional si social

-<atitudinea evaluatorului -atitudinea fata de

ssuport pentru rezolvarea sarcinilor succes/esec

wvalorile individuale
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ANEXA 1
LISTA ITEMI ACTIVITATI Sl PARTICIPARE - Exercitiu
EVALUARE CURS CIF
CLASIFICAREA INTERNATIONALA A FUNCTIONARII, DIZABILITATII $SI
SANATATII iN DOMENIUL DEFICIENTELOR DE VEDERE

gl?‘l’ NUMELE $I PRENUMELE Activitate | Participare

1 Desurubarea unui dop al unui recipient.

2. Punerea si scoaterea pantalonilor.

3. Alergatul mai mult de o jumatate de ora.

4 Utilizarea ustensilelor uzuale (cutit, furculita, unelte de
gradinarit).

5 Manipularea unui pahar plin cu apa.

6. Mersul pe jos 2 km cu pauze.

7. Alergarea pe distante scurte.

8 Statul in picioare.

9. Vizitarea prietenilor si a familiei.

10. Pregatirea mancarii.

11. Realizarea unei activitati de voluntariat.

12. Participarea la un program social de exercitii in aer
liber.

13. Participarea la activitati de relaxare sau luarea mesei
in oras impreuna cu prietenii.

14. Intrarea si iesirea din masina.

15. Deschiderea unei usi grele.

16. Ridicarea unui scaun in bucatarie.

17. Urcarea pe un scaun mic pentru spalarea geamului.

18. Capacitatea de a-si purta singur de grija.

19. lesirea in locuri publice.

20. Utilizarea mijloacelor de transport in comun.

21. Participarea la activitati sociale.

22. Capacitatea de a se ocupa de propria sanatate.

23. Reuseste sa care singur plasele cand urca scarile
blocului.

24, Se apleaca in fatd pentru a deschide sertarul
dulapului.

25. Se ridica de pe podea.

26. Spala vasele din pozitia in picioare.

27. Urca si coboara din autobuz.

28. Merge singur in oras sa se intalneasca cu prietenii la
cafea.

29. Pastreaza relatia cu persoanele apropiate.

30. Participa la activitati de relaxare in aer liber.
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ANEXA 2
STUDIU DE CAZ - Exercitiu

Date personale: A.B., clasa a Vlll-a ,14 ani, baiat,

Istoricul cazului: |la vérsta de 2 ani a suferit un accident rutier soldat cu fracturi multiple
de membre, traumatism cerebral si ocular, cu pierderea ochiului stang.

Diagnostic oftalmologic:
* monoftalmie;
* dezlipire partiala de retina OD;
* hipermetropie cu astigmatism OD ( cu corectie);

Informatii medicale semnificative: hipoacuzie bilaterala, réceli si infectii repetate;

Evaluarea functiei vizuale:

AV, de aproape: 0,2, la distanta: 0,3 cc

CV: ingustat semnificativ inferior si lateral stdnga

Sensibilitatea de contrast: 5%

Vederea cromatica: discromatopsie

Vederea stereoscopica: dificultati in perceptia reliefurilor si adancimilor

Adaptarea vizuala: cu dificultate, de la intuneric la lumind, de la distanta la aproape

Evaluare psihologica:

Inteligenta: nivel mediu

Memoria: nivel mediu, predominant mecanica

Atentia: slaba capacitate de concentrare gi distributivitate

Aptitudini: muzicale, practice

Interese: vioara, gradinarit si cresterea animalelor - labradorul Ben, caléatoriile cu trenul
Motivatie: predominant extrinseca

Integrare sociala: non - implicare in activitatile colectivului din scoala (este respins de
colegii de clasa), absente repetate

Comunicare: nu initiazd& comunicarea, utilizeazad pentru scris - citit alfabetul Braille,
semneaza in alfabetul latin, cu majuscule

Evaluare logopedica: dizartrie, dislexo - disgrafie

O&M: se orienteaza cu dificultate in spatiul apropiat si indepértat. Nu sesizeaza
obstacolele. Se simte jenat de folosirea bastonului.

Kinetoterapie: atitudine cifotica

Activitati corectiv - compensatorii: O&M, logopedie, kinetotrapie, stimulare si training
vizual, consiliere psihologica

1. a cénta la un instrument

2. a face planuri

3. a ingriji plantele de interior si exterior
4. a invata acasa
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. a ocoli obstacolele

. a pune intrebari

. a articula cuvinte

. a se deplasa cu ajutorul scaunului cu rotile

. a se deplasa folosind bastonul

. a se prezenta

. acuitatea vizuald monoculara, de aproape

. acuitatea vizuala monoculara, la distanta

. agresivitate verbala si fizica

. alegerea din mai multe alternative

. animale pentru mobilitate personala

. articulatiile mainii gi degetelor

. atentia distributiva

. atitudinile cunoscutilor, colegilor, vecinilor si membrilor comunitatii

. atitudinile profesionigtilor din sanatate

20.

mersul pe bicicleta

21

.citire Braille

22.

scriere Braille

23.

calitatea imagini vizuale

24,

calitatea vederii

25.

campul vizual, functii

26.

cantatul

27.

cataratul

28.

a se implica in ceremonii, activitati si evenimente religioase

29.

cititul buzelor

30.

concentrarea atentiei

31.

conversatie cu mai multe persoane

32.

cooperarea ambilor ochi

33.

deplasarea

34.

deplasarea folosind mijloace de transport

35.

discriminarea sunetelor

36.

dispozitive optice si auditive

37.

educatie, frecventare regulata

38.

functiile sistemului imunitar

39.

institutionalizare

40.

adaptare la intuneric

41.

organizatii non - profit

42.

orientarea in raport cu sine si cu ceilalti

43.

servicii de reabilitare medicala

44.

perceptia tactila

45.

dobéandire de deprinderi
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