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ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНІВ ЗДОРОВ’Я ЗА МІЖНАРОДНОЮ КЛАСИФІКАЦІЄЮ ФУНКЦІОНУВАННЯ, ОБМЕЖЕННЯ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ТА ЗДОРОВ’Я
Анотація: У статті розглянуто особливості характеристики станів здоров’я відповідно до Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ). Проаналізовано сучасні підходи до оцінювання функціонального стану людини з урахуванням біопсихосоціальної моделі здоров’я, що інтегрує медичні, психологічні та соціальні аспекти. Висвітлено структуру МКФ, зокрема такі компоненти, як функції та структури організму, активність і участь, а також фактори середовища та особистісні чинники.
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Вступ. Сучасна система охорони здоров’я орієнтується не лише на діагностику та лікування захворювань, але й на оцінювання рівня функціонування людини у повсякденному житті. У цьому контексті важливе значення має Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ), яка була адаптована в Україні відповідно до нормативно-правових актів [1]. МКФ базується на біопсихосоціальній моделі, яка поєднує медичні та соціальні аспекти здоров’я, що дозволяє комплексно оцінювати стан людини. Згідно із Законом України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» [2], МКФ є основою для організації реабілітаційного процесу.
Мета статті – проаналізувати характеристику станів здоров’я відповідно до МКФ та визначити основні підходи до оцінювання порушень, обмежень активності та участі, а також їх профілактики.
Стани здоров’я за МКФ. МКФ розглядає стан здоров’я як результат взаємодії між станом організму, діяльністю людини та впливом факторів середовища. Вона включає такі основні компоненти: функції організму; структури організму; активність; участь; фактори середовища; особистісні фактори [1].
Принциповою особливістю МКФ є відхід від виключно нозологічного підходу до оцінки здоров’я. На відміну від традиційної моделі, що фокусується на діагнозі, МКФ дозволяє оцінити, як саме захворювання або патологічний стан впливає на повсякденне життя людини, її функціональні можливості та соціальну реалізацію. Таким чином, поняття «стан здоров’я» у межах МКФ набуває ширшого змісту і охоплює не лише медичні показники, але й рівень незалежності, адаптації та якості життя.
Важливою складовою концепції МКФ є біопсихосоціальна модель, яка інтегрує біологічні, психологічні та соціальні аспекти функціонування. Згідно з цією моделлю, один і той самий медичний діагноз може супроводжуватися різним рівнем функціонування залежно від індивідуальних особливостей людини та умов її життя. Наприклад, наявність однакових порушень опорно-рухового апарату може по-різному впливати на активність і участь у різних соціальних середовищах.
Стан здоров’я в МКФ визначається також через взаємозв’язок між компонентами класифікації. Порушення функцій або структур організму можуть призводити до обмеження активності, що, у свою чергу, зумовлює обмеження участі. Водночас фактори середовища (фізичні, соціальні, ставлення суспільства) можуть як посилювати, так і зменшувати вплив цих обмежень. Наприклад, доступність безбар’єрного середовища здатна суттєво підвищити рівень участі осіб з обмеженими можливостями.
Особистісні фактори, хоча і не мають чіткої класифікації в МКФ, відіграють важливу роль у визначенні стану здоров’я. До них належать вік, стать, рівень освіти, мотивація, стиль життя, копінг-стратегії. Вони впливають на здатність людини адаптуватися до порушень і брати участь у реабілітаційному процесі.
МКФ також забезпечує стандартизований підхід до опису станів здоров’я шляхом використання кодів і кваліфікаторів, що дозволяє кількісно оцінювати ступінь порушень і обмежень. Це створює можливості для об’єктивного моніторингу динаміки стану пацієнта та ефективності реабілітаційних заходів, а також для порівняння результатів між різними клінічними випадками та установами.
Важливою перевагою МКФ є її сумісність із Міжнародною класифікацією хвороб (МКХ-11), що забезпечує інтеграцію клінічного діагнозу з оцінкою функціонування [5]. Такий підхід дозволяє формувати цілісне уявлення про стан здоров’я людини та обґрунтовувати індивідуалізовані реабілітаційні програми відповідно до її потреб. 
Отже, МКФ виступає не лише класифікаційною системою, але й концептуальною основою сучасної реабілітації, що орієнтована на досягнення максимально можливого рівня функціонування та участі людини в суспільстві.
Порушення функцій та структур організму. Порушення функцій організму – це відхилення або втрата фізіологічних, психічних або анатомічних функцій. Порушення структур – це зміни анатомічної цілісності органів або систем. 
МКФ класифікує порушення за: ступенем (легкі, помірні, тяжкі, повні);
тривалістю (тимчасові, постійні); характером (прогресуючі, стабільні) [1]. До основних груп порушень, які потребують реабілітаційних втручань, належать: порушення опорно-рухового апарату (обмеження рухливості, м’язова слабкість); неврологічні порушення (парези, порушення координації); кардіореспіраторні порушення (зниження витривалості); когнітивні порушення (пам’ять, увага); сенсорні порушення (зір, слух) [3].
Реабілітаційні втручання спрямовані на відновлення або компенсацію втрачених функцій, а також на адаптацію пацієнта до нових умов життя [4].
	МКФ передбачає багаторівневу класифікацію порушень:
· за локалізацією: центральні; периферичні.
· за характером: функціональні; структурні.
· за етіологією: травматичні; дегенеративні; запальні.
Такий підхід дозволяє формувати індивідуалізовані реабілітаційні програми.
Обмеження активності та участі. Обмеження активності визначаються як труднощі, які людина відчуває під час виконання певних дій або завдань у повсякденному житті. Вони можуть бути наслідком порушень функцій або структур організму, а також впливу факторів середовища. У межах МКФ активність розглядається як виконання індивідом конкретних завдань, що відображають його функціональні можливості [1].
Обмеження активності можуть проявлятися у різних сферах життєдіяльності, зокрема: самообслуговування (одягання, гігієнічні процедури); мобільність (ходьба, переміщення, користування транспортом); виконання побутових завдань; навчальна та професійна діяльність. 
Ступінь обмеження активності визначається за допомогою кваліфікаторів МКФ, що дозволяють оцінити рівень труднощів – від незначних до повних. Важливо, що оцінювання проводиться не лише у стандартних умовах, але й з урахуванням реального середовища, у якому перебуває людина. Це дозволяє більш точно відобразити її функціональні можливості та потреби у реабілітації.
Обмеження участі характеризують проблеми, які виникають у людини під час залучення до життєвих ситуацій та соціальної взаємодії. Участь відображає соціальний аспект функціонування і є ключовим показником інтеграції особи в суспільство. До основних проявів обмеження участі належать: соціальна ізоляція або зменшення соціальних контактів; обмеження у виконанні професійних ролей; труднощі у міжособистісній взаємодії; зниження участі у громадському житті.
Слід зазначити, що обмеження участі не завжди прямо корелює з тяжкістю порушення функцій. Наприклад, навіть незначні функціональні порушення можуть суттєво впливати на соціальну активність за несприятливих умов середовища (відсутність доступності, соціальна стигматизація тощо).
Сфери функціонування, пов’язані з обмеженнями участі. МКФ виділяє низку доменів, у яких найчастіше спостерігаються обмеження активності та участі: навчання та застосування знань; комунікація; мобільність; самообслуговування; міжособистісні взаємодії; основні життєві сфери (освіта, праця); суспільне, соціальне та громадянське життя [1]. 
Порушення в цих сферах можуть призводити до зниження рівня незалежності людини, погіршення якості життя та обмеження її соціальної реалізації. Особливо важливим є врахування факторів середовища, які можуть виступати як бар’єрами (архітектурна недоступність, дискримінація), так і фасилітаторами (доступні технології, соціальна підтримка).
Профілактика обмежень активності та участі є важливим елементом реабілітації, спрямованим на попередження розвитку або прогресування порушень. Первинна профілактика спрямована на запобігання виникненню захворювань та порушень: здоровий спосіб життя; фізична активність; профілактичні огляди. Вторинна профілактика передбачає раннє виявлення порушень та їх своєчасне лікування: скринінг; рання реабілітація; контроль факторів ризику. Третинна профілактика спрямована на запобігання ускладненням і інвалідизації: реабілітаційні програми; адаптація середовища; соціальна інтеграція [4].
Висновки. МКФ є сучасним універсальним інструментом оцінювання станів здоров’я, який дозволяє комплексно аналізувати функціонування людини. Вона охоплює не лише медичні аспекти, але й соціальні та психологічні чинники. Застосування МКФ сприяє: об’єктивізації оцінки стану пацієнта; індивідуалізації реабілітаційних програм; підвищенню ефективності міждисциплінарної взаємодії. Профілактика обмежень активності та участі на всіх рівнях (первинному, вторинному, третинному) є ключовою умовою збереження якості життя населення.
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