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Az elmúlt években az egészségügyi és szociális 
szféra egyre több területén bukkan fel a funkció-
képesség, fogyatékosság és egészség nemzetkö-

zi osztályozása (FNO). Ez nem csoda, hisz felépítése, 
szemlélete egyre nagyobb területen hódít a világban.

Az új szemlélet szerint a fogyatékosság a diagnózis-
tól teljesen független, tehát például a hemiplégia oka 
lehet egy agyi történés, balesetből származó gerinc-
velő-sérülés, vagy akár cerebrális paresis is. A fogyaté-
kosságot élettapasztalatként fogja fel, amely bárkivel, 
bármikor megtörténhet, mint valamilyen probléma 
észlelése a funkcióképességben. Következésképpen, 

a fogyatékosság nem végzetszerű, lehet visszafordít-
ható is. A funkcióképesség fogyatékosságból fakadó 
csökkenésének mértékét nem feltétlenül a fogyatékos-
ság súlyossága jellemzi, hanem különböző környezeti 
tényezők, társadalomban betöltött szerep, személyi-
ség, pszichés állapot, nem, életkor, kultúra és ezen 
tényezők közötti kölcsönhatások.2

Nemzetközi kitekintés

Az FNO első megjelenésekor alkalmazhatóságát külön-
böző szakterületek vizsgálták, mint ápolók, ergotera-
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peuták, audiológusok. Előnyként a szemléletet, hogy 
a pácienst a környezetében egyénként vizsgálja, emlí-
tették meg, de ezzel együtt megállapították, hogy 
nem helyettesíti az adott szakma „nyelvét”, vizsgálati 
módszereit. Fontos, hogy az FNO nem diagnosztikus 
vizsgálati módszer, hanem állapotfelmérő osztályo-
zási rendszer, mely nemzetközi nyelvet biztosít az 
egészségre, funkcióképességre vonatkozó információk 
kódolására3,4,8

Diagnózisokhoz kötődő alkalmazását a WHO core 
set fejlesztésekkel indította el.1,6 Ennek célja, hogy a 
diagnózisokhoz specifikusan kiválasztott kódokkal egy 
sokkal egyszerűbben, gyorsabban lekérdezhető sort 
kapjunk. Core set-tel találkozhatunk krónikus megbe-
tegedések kapcsán (csípőprotézis-beültetés előtt-után, 
deréktáji fájdalom, krónikus fájdalom szindróma, oste-
oarthtritis, osteoporosis, reumathoid arthritis, stroke, 
depresszió, obesitas, gerincvelő-sérülés). A core set-ek 
kidolgozása, fejlesztése nyílt nagyszabású, a világ min-
den országát érintő nemzetközi program keretében zaj-
lik. A program koordinátora az ICF Research Branch 
(WHO FIC Collaborating Center (DIMDI), Institute 
for Health and Rehabilitation Sciences, Ludwig-Maxi-
milian University) müncheni kutatócsoport.1,4,5,7

Ezenkívül a klinikumban többek között az idegse-
bészet területén, koponyasérültek neurológiai, neuro-
pszichológiai rehabilitációjában a kognitív funkciók 
és az önértékelés leírására használták. Depresszióval 
járó kórképek klinikai vizsgálatára, a gyógyszerelés 
hatékonyságának leírására is készültek tanulmányok. 
Progresszív látás- és/vagy hallászavarban szenvedők 
társadalomban való részvételét, annak változását vizs-
gálták az FNO módszerével. Az Egyesült Államokban, 
Ausztráliában nemzeti statisztikákhoz állami szinten 
is alkalmazták az FNO-t, illetve Hollandia, Francia-
ország valamilyen szinten az egészségügy rendszerébe 
is beépítette az osztályozási módszert.

Magyarországon hivatalosan 15 intézet vesz részt 
az ICF Research Branch által koordinált nemzetközi 
kutatásban, köztük az OORI is dr. Kullmann Lajos 
vezetésével. S bár Magyarországon még nem elterjedt 
az FNO gyakorlati alkalmazása, és az ezzel kapcso-
latos tudományos munkák sem, azt látjuk, hogy ez 
az újfajta osztályzási rendszer egyre jobban beépül a 
magyar egészségügyi és szociális rendszerbe.

Az FNO elméleti és gyakorlati alkalmazása 
a Mozgássérültek Állami Intézetében

2003-ban a Tinapard holland–magyar program által 
került intézetünk kapcsolatba az FNO-val, mivel az a 
holland egészségügyi rendszer szerves része, így szem-
léletük nagyban tükrözi az FNO által közvetített érté-
keket.

2004-től a Mozgássérültek Állami Intézete (MÁI) 
bevette az FNO-t pályázati programjába, így a „Kere-
kedj felül” PHARE ACCESS 2003 pályázat két fő cél-
lal valósult meg, mozgássérülteknek hazánkban új 
ellátást biztosít, segédeszközöket (főként kerekesszé-
ket, sporteszközöket) adaptál egyénre szabottan, és 
emellett az FNO módszerét, esetleges alkalmazását 
mélyebben tanulmányozza.

Mivel a funkcióképesség precíz osztályázásához 
elengedhetetlen a rendszer alapos ismerete, a pályázat 
keretén belül dr. Kullmann Lajos segítségével teamünk 
megismerkedett az FNO módszerével. Azóta több 
nemzetközi konferencián vettünk részt, és felvettük 
a kapcsolatot külföldi kutatóközpontokkal, rehabili-
tációs intézetekkel.

Kialakítottuk a segédeszközátalakítás menetét, 
vizsgálati protokollját és ezzel párhuzamosan FNO 
teamünket, melynek tagjai: ortopéd orvos, mozgáste-
rapeuta, pszichológus, személyi segítő, szociális mun-
kás, ápoló. Az FNO team alapos ortopédiai vizsgálat 
után a mozgáskorlátozott személlyel közösen vette 
fel a kiválasztott adatokat. Ez különösen a kezdeti 
időszakban, mikor még teamünk gyakorlatlan volt, 
nagyon hosszú, kimerítő procedúrának bizonyult 
mind a vizsgált személynek, mind a felmérőknek.

A pályázat kapcsán bebizonyosodott, hogy az FNO 
speciálisan kerekesszék-adaptáció céljából összeállí-
tott core set-je megfelelő az átalakítást igénylő sze-
mély feltérképezéséhez és segédeszköze precíz átala-
kításához.

2006 óta teamünk a pályázaton kívül megkezdte 
az FNO alaposabb tanulmányozását, nagy hangsúlyt 
fektetve az elméleti tudás gyakorlatba ültetésére, majd 
gyakorlati alkalmazására.

Első lépésként a WHO kétkarakteres core set aján-
lását felhasználva FNO teamünk az intézetünk reha-
bilitációjában részt vevő mozgássérült személyekkel 
végezte el az osztályozást oly módon, hogy egyéni 
megbeszélés mellett összegyűjtötte a funkcióképes-
ségüket vizsgáló szakmai adatokat is. Úgy találtuk 
az általános kétkarakteres kódolás képet ad az adott 
személlyel kapcsolatos problematikus területekről, de 
finom kódolásbeli árnyalatokat nem tudunk kifejezni 
vele.

Emellett megannyi gyakorlati, jogi, etikai problémá-
ba ütköztünk a felmérés alatt. Felméréseinket jellem-
zően teamben végeztük. A különböző próbamérések 
kapcsán bebizonyosodott, hogy a team munka elen-
gedhetetlen a korrekt mérési eredmények eléréséhez, 
mivel a team minden tagja saját szakterületén tud 
szakmailag alátámasztott osztályzást végezni. S bár 
ez a metódus látszik a legalaposabbnak, szembetalál-
koztunk azon problémával, hogy a vizsgált személyt 
nem kötelezhetjük arra, hogy ortopéd orvosa jelenlé-
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tében beszéljen lelki problémáiról, vagy egészségügyi 
gondjait megossza a szociális munkással. Ezenfelül 
nagyon bonyolult szervezést igényelt a szakmai team 
és a kliens egyeztetése a 1,5–2 órás felmérés idejére.

A gyorsabb felvétel érdekében intézetünkben alkal-
mazott FNO core set-eket Microsoft Office Excel prog-
ramban dolgoztuk ki (1. ábra), így könnyen kezelhető, 
átlátható és praktikusabb lett. Külföldi FNO teamek-
hez hasonlóan az adott témára fókuszálva multidisz-
ciplináris teamünk közös konszenzussal választotta 
ki a megfelelő fejezeteket, kódokat. Szintén külföldi 
mintára kisebb változásokat eszközöltünk a minő-
sítőkben, kódokban, kódértelmezésekben. Az ilyen 
apró fogásokkal és a többéves gyakorlat alatt szerzett 
rutinnal a minősítés sokkal átláthatóbb és egyszerűbb 
lett.

Jelenleg teamünk az FNO-t a Holnap Házában 
(nappali rehabilitációs központ), illetve a MÁI inté-
zetébe történő bekerülési rendszerben és a rehabilitá-
ció hatékonyságának mérésében a napi rutinra, önel-
látásra fókuszálva alkalmazza. Természetesen ezzel 
párhuzamosan a segéd- és sporteszköz-átalakításhoz 
szükséges felmérés továbbfejlesztése is folyik.

Felvettük a kapcsolatot az FNO-val ismerkedő 
magyarországi társintézetekkel. Azt tapasztaljuk, 
hogy egyre nagyobb az igény a módszer elsajátításá-
hoz szükséges továbbképzésre.
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1. ábra. FNO core set Office Excel táblázatban


