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STRESZCZENIE
Zaburzenia porozumiewania sie ze wzgledu na czestotliwo$cé
i spofeczne konsekwencje stanowig czynnik znacznie pogar-
szajacy jakos$¢ zycia osdb z mézgowym porazeniem dzieciecym
(MPD). Autorzy przedstawiajg polska wersje systemu klasyfi-
kacyjnego — Communication Function Classification System
(CFCS) — stuzacego do oceny kompetencji komunikacyjnych
osob z MPD. CFCS moze by¢ przydatny do opisywania sku-
teczno$ci stosowanych metod komunikacji oraz poréwnywa-
nia, w jakim stopniu rézne $rodowiska, partnerzy oraz zadania
komunikacyjne moga wptywac na zdolno$¢ porozumiewania
sie. System CFCS stanowi narzedzie komplementarne w sto-
sunku do systemow: GMFCS (Gross Motor Function Classifi-
cation System) i MACS (Manual Ability Classification System).
Stowa kluczowe: mdzgowe porazenie dzieciece, skale funk-
cjonalne

ABSTRACT

Communication disorders due to frequency and social conse-
quences are factors significantly deteriorating the quality of life
of people with cerebral palsy. The authors present the Polish
version of the CFCS classification system used to assess the
communication skills of people with cerebral palsy. CFCS can
be useful to describe the effectiveness of the communication
methods and comparison of the extent to which different envi-
ronments, partners and communication tasks can affect the
ability to communicate. CFCS is a complementary tool for Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) and Manual
Ability Classification System (MACS) systems.
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WSTEP

Moézgowe porazenie dziecigce (MPD) to zespot nieposte-
pujacych zaburzen rozwoju ruchu i postawy, ktorym moga
towarzyszy¢ zaburzenia zmystowe, poznawcze, komunika-
cji, postrzegania, zachowania lub padaczka. Pacjenci zMPD
stanowiag niejednorodng grupe kliniczng, zréznicowang
ze wzgledu na manifestacj¢ zespotu oraz stopien nasilenia
wspotistniejacych dysfunkcji. Ze wzgledu na heterogenicz-
nos¢ MPD nie stworzono jak dotad podziatu tego schorzenia
uwzgledniajacego potrzeby szerokiej grupy specjalistow.
Istniejacym klasyfikacjom zarzuca si¢ zbyt duza ztozonosc,
brak przejrzystosci, a jednoczesnie ograniczenia w rézno-
rodnosci form klinicznych [1, 2].

Ogloszenie przez WHO w Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF) w 2001 roku koncepcji dotyczacej zagad-
nien choroby i1 niepelosprawnos$ci skierowalo uwage
specjalistow na funkcjonalne podejscie do pacjenta. Jego
znaczenie podkre$laja Palisano i wsp. [3], wskazujac
na potrzebe funkcjonalnego klasyfikowania pacjentow,
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z uwzglednieniem: opisu stopnia ich dysfunkcji, predykc;ji
przysztych umiejetnoscei i potrzeb, mozliwosci poréwnania
umiejetnosci pacjenta na przestrzeni czasu oraz mozliwo-
$ci odniesienia do innych pacjentow. Pierwszym systemem
klasyfikacyjnym stworzonym z mys$la o osobach z MPD
byt Gross Motor Function Classification System (GMFCS,
System klasyfikacji funkcji motoryki duzej) w 1997 roku
przez Palisano i wsp. [3]. Kolejny to Manual Ability Clas-
sification System (MACS, System klasyfikacji zdolnosci
manualnych) opisany w 2006 roku przez Eliasson i wsp.
[4]. GMFCS klasyfikuje umiejetnosci lokomocji 0séb
z MPD na podstawie funkcjonalnych ograniczen, jako$ci
ruchu oraz potrzeby stosowania sprzgtu wspomagajacego
[2, 3, 5]. MACS systematyzuje zdolno$¢ uzywania rak
w postugiwaniu si¢ przedmiotami zycia codziennego [2,
4, 6]. Oba systemy opisuja zdolno$ci na jednym z pigciu
poziomow. Poziom I odpowiada najlepszym osiagnigciom
(dziecko jest niezalezne), natomiast poziom V oznacza
catkowita zalezno$¢ od osob trzecich, wynikajaca z braku
obecnosci ocenianej funkcji. Komplementarny w stosunku
do nich jest trzeci system klasyfikacyjny — Communica-
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tion Function Classification System (CFCS) — System
klasyfikacji umiejetnosci porozumiewania si¢, okreslajacy
poziom umiejetnosci codziennej komunikacji.

Wedtlug ICF proces komunikacji obejmuje porozumie-
wanie za pomoca j¢zyka, znakow i symboli, z wlaczeniem
odbierania i tworzenia wiadomosci, prowadzenia kon-
wersacji oraz stosowania urzadzen i technik stuzacych do
porozumiewania si¢ [7]. Termin komunikacja jest bardzo
szeroki, stosowany w réznym znaczeniu w wielu dyscy-
plinach nauki. W ocenie polskich specjalistow bardziej
uzasadnione jest stosowanie okreslenia ,,porozumiewa-
nie si¢”. Niesie ono wigkszy nacisk na relacje i wymiang
mysli pomigdzy dwiema osobami — nadawca i odbiorca,
nie wykluczajac stosowania sposobow alternatywnych lub
wspomagajacych w stosunku do mowy (mimiki, gestow,
postawy ciala, symboli) [8]. W przypadku MPD zaburzenia
procesu porozumiewania si¢ moga dotyczy¢ wszystkich
wymienionych powyzej elementow, przy czym szcze-
g6lng ich cechg jest fakt wspotwystepowania z innymi
dysfunkcjami: niepetnosprawnoscia intelektualna, zabu-
rzeniami wzroku, stuchu oraz padaczka. Zaburzenia moga
mie¢ rézne nasilenie i dotyczy¢ wszystkich lub niektérych
aspektoéw mowy (fonetycznego, leksykalnego, gramatycz-
nego, ekspresyjnego, rozumienia mowy), a takze réznych
poziomow jezyka czy systemu komunikacyjnego. Moga
mie¢ charakter przejsciowy lub trwaty, a mowa w kon-
cowej fazie rozwoju moze si¢ nie pojawi¢ lub pozostaé
nie w pelni wyksztalcona [9]. Podaje si¢, ze okoto 20%
0sob z MPD posluguje si¢ mowa w sposob zrozumiaty
dla otoczenia, podczas gdy u ponad 50% diagnozuje si¢
zaburzenia mowy wraz z zaburzeniami procesu komuni-
kacyjnego [10, 11]. Bax i wsp. [12] stwierdzili obecno$¢
zaburzen komunikacji u 58% badanych dzieci z MPD.
Najczesciej w postaci dyskinetycznej i tetraplegii, rzadziej
w diplegii i hemiplegii. Parkes i wsp. [13] w populacyj-
nych badaniach irlandzkich odnotowali ich wystgpowanie
u 42% badanych. Voorman i wsp. [14] donosza o odsetku
réwnym 74%. Obecnos$¢ zaburzen komunikacyjnych kore-
luje w istotny sposob z poziomem skali GMFCS (GMFCS
I1-58%; I1—81%; IITi 1V — 85%; V — 100%). Ogranicze-
nia procesu porozumiewania si¢ stwierdzane u co drugiej
osoby z MPD, stanowia wigc, tuz po zaburzeniach motoryki
duzej i matej, istotny czynnik obnizajacy jakos¢ zycia. Ze
wzgledu na reprezentatywna, komunikacyjng i spoteczng
rolg, jaka peini porozumiewanie si¢, utrudniaja lub obni-
zaja zdolno$¢ dokonywania wyborow, samostanowienia,
potwierdzania, negowania czy utrzymywania kontaktow
spotecznych. W literaturze przedmiotu podkresla sie¢, ze
obszar umiej¢tnosci komunikacji oséb z MPD, a zwlasz-
cza stosowanie alternatywnych i wspomagajacych metod
komunikacji, nie jest jeszcze wystarczajaco zbadany [15]
pomimo tego, ze doste¢pne sa skale stuzace ocenie zdolno-
$ci porozumiewania si¢ opracowane w Australii [16], Por-
tugalii [17] czy Ameryce Pétnocnej [18].

Communication Function Classification System
(CFCS) — System klasyfikacji umiejetnosci porozumiewa-
nia si¢

CFCS zostal stworzony przez zespét amerykansko-
-kanadyjski prowadzony przez Mary Jo Cooley Hidec-
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ker, a badania nad wlasciwosciami psychometrycznymi
opublikowano w 2009 roku [18]. Celem CFCS jest kla-
syfikacja umiejetnosci codziennego porozumiewania si¢
0s6b z mdézgowym porazeniem dziecigcym do jednego
z pigciu poziomow, co czyni z tego systemu narzedzie
komplementarne w stosunku do GMFCS i MACS. Podob-
nie jak w pozostatych skalach klasyfikacyjnych, poziom I
odpowiada najwyzszym, a poziom V najnizszym umiej¢t-
nos$ciom. W przeciwienstwie jednak do innych wymienio-
nych systemow klasyfikacyjnych w CFCS nie stosuje si¢
ograniczen wiekowych. Skala ta jest wykorzystywana do
oceny umiejetnosci komunikacyjnych zarowno dzieci, jak
i 0so6b dorostych z MPD. Poréwnanie trzech funkcjonal-
nych systemow klasyfikacyjnych przedstawiono w tabeli 1.

CFCS skupia si¢ na aktywnosci i partycypacji, rozu-
mianych w ujeciu przedstawionym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health
— ICF). Rozrdéznia pomigdzy zdolnoscia (co dana osoba
moze robi¢), a wykonaniem (co dana osoba robi) [7], stad
dzieli ocenianych na grupy pod katem efektywnosci umie-
jetnosci komunikacyjnych w codziennych sytuacjach. Nie
thumaczy powodow ograniczen w stopniu skutecznosci
(probleméw poznawczych motywacyjnych, motorycz-
nych, z mows, ze stuchem). Nie ocenia rowniez potencjal-
nych mozliwo$ci poprawy.

W przypadku CFCS roznice pomigdzy pigcioma pozio-
mami stworzono na podstawie umiejetnosci przyjmowania
przez osobe klasyfikowang roli nadawcy i odbiorcy, tempa
przeprowadzanej komunikacji 1 rodzaju partnera komu-
nikacyjnego (znajomy, nieznajomy). Co istotne, podczas
ustalania poziomu CFCS uwzglednia si¢ wszystkie spo-
soby komunikacji, zarbwno komunikacje werbalng, jak
i gesty, zachowanie, spojrzenie, ekspresj¢ twarzy oraz inne
stosowane metody komunikacji wspomagajacej i alterna-
tywnej. W ustaleniu poziomu CFCS pomaga stworzony
przez jego autoréw algorytm przedstawiony na rycinie 1.

Dla utatwienia wyboru poziomu skali wprowadzono
ustalenia definicyjne. Porozumiewanie si¢ ma miejsce
wtedy, kiedy nadawca wysyla wiadomos$¢ i odbiorca ja
rozumie. Skuteczny rozmdéwca to osoba, ktéra bez wzgledu
na cel, temat, partnera oraz miejsce rozmowy potrafi nie-
zaleznie przyjac rolg nadawcy i odbiorcy. Znani partne-
rzy komunikacyjni to cztonkowie rodziny, opiekunowie,
przyjaciele, ktorzy ze wzgledu na wczesniejsze kontakty
i do$wiadczenia majg wicksza efektywnos¢ porozumiewa-
nia si¢ z oceniang osobg. Nieznani partnerzy komunika-
cyjni to osoby obce (nieznajome) lub osoby znajome, ktore
rzadko porozumiewajg si¢ z klasyfikowang osoba.

Polska wersja CFCS zostata stworzona przez zespot
Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego
w Kielcach. Analiza walidacyjna obj¢ta thumaczenie ory-
ginalnej wersji angielskiej na jezyk polski zgodnie z narzu-
conymi przez autoréw CFCS zasadami translacyjnymi oraz
analiz¢ psychometryczna. Jej wyniki sg obecnie w trakcie
opracowania i zostang przedstawione w odrebnym donie-
sieniu. Pierwsze tlumaczenie bylo przeprowadzone na
drodze konsultacji ze specjalistami — doswiadczonymi

Neurologia Dziecieca



Funkcjonalne systemy klasyfikacyjne w mézgowym poraieniu dzieciecym — Communication Function Classification System

logopedami i fizjoterapeutami, na co dzien pracujacymi
z osobami z MPD. Po przeprowadzeniu powtornego thu-
maczenia na jezyk angielski zatwierdzono polska wersje
CFCS. Jest ona dostgpna bezptatnie, on-line, podobnie jak
pozostate systemy klasyfikacyjne dla oséb z MPD.
Zaletami CFCS jest zrozumialy, niebudzacy watpliwo-
Sci sposob oceny poparty Scistymi wskazéwkami przed-
stawionymi w sposob opisowy i graficzny. W badaniach
psychometrycznych przeprowadzonych przez Hidec-
ker 1 wsp. [18] wykazano, ze CFCS cechuje zadowala-
jacy poziom rzetelnosci (powtarzalno$¢ ocen w technice
test-retest, zgodno$¢ migdzy oceniajacy specjalistami)
i umiarkowany poziom zgodno$ci oceny pomig¢dzy rodzi-
cem a specjalista. Rodzice wykazywali tendencje do zawy-
zania ocen, co zdaniem tworcow systemu wynika z innej
perspektywy spojrzenia na dziecko, jak i faktu lepszego
porozumiewania si¢ ze znanymi partnerami [18, 19]. Kry-
tyka w stosunku do CFCS podnosi problem odmiennego
podejscia do zagadnienia komunikacji, to jest zmiang
oceny zaburzen w kontekscie struktur i1 funkcji ciata (wg
ICF) na oceng¢ samej aktywnosci i1 uczestnictwa. Zarzuca
si¢ rowniez to, ze skala CFCS nie daje w sposob czytelny
informacji dotyczacych tego, czy oceniana osoba poro-
zumiewa si¢ W sposob werbalny. Poziom 1 (skuteczny
nadawca i odbiorca dla znanych i nieznanych partnerow)
moze potencjalnie osiggnaé osoba porozumiewajagca si¢

w sposOb werbalny, jak i stosujaca metody alternatywne
oraz wspomagajace komunikacje [19]. Zdaniem Cocker-
hill [19] stworzenie skali CFCS przyczyni si¢ do ozywie-
nia dyskusji na temat kompetencji komunikacyjnych oséb
z MPD oraz zwrdcenia uwagi w kierunku interwencji tera-
peutycznych zmierzajacych do maksymalizacji partycypa-
cji chorych z MPD.

System CFCS, podobnie jak GMFCS i MACS, moze
by¢ stosowany w codziennej praktyce klinicznej przez
wszystkich cztonkéw zespotow terapeutycznych pracuja-
cych z osobami z MPD. Prostota oceny i jej zapisu prze-
mawia za wdrozeniem powyzszych systemow klasyfikacji,
jako standardu oceny czynnosciowej. Pozwoli to na wpro-
wadzenie wspolnego jezyka pomigdzy poszczegdlnymi
cztonkami zespotow diagnostyczno-terapeutycznych oraz
tworzenie charakterystyki funkcjonalnej pacjenta obejmu-
jacej swoja oceng wiele istotnych w kontekscie codzien-
nego funkcjonowania obszarow. Systemy CFCS, GMFCS
i MACS wystegpuja — poza wersjg oryginalng — w wielu
wersjach jezykowych. Sg wykorzystywane jako narzg¢dzia
zarowno w pracy klinicznej, jak i badawczej. Ich przydat-
no$¢ potwierdza proces dalszego rozwoju systemow klasy-
fikacyjnych. W 2014 roku Sellers i wsp. [20] opracowali
system klasyfikujacy umiej¢tnosei jedzenia i picia (Eating
and Drinking Ability Classification System — EDACS).

Tab. 1. Poréwnanie systeméw GMFCS, MACS i CFCS Comparison of systems GMFCS, MACS, CFCS

Poziom GMFCS MACS CFCS
. . Lo Z tatwoscig i sukcesem manipuluje Skuteczny Nadawca i Odbiorca dla
| Przemieszcza sie bez ograniczen. . . S A
przedmiotami. znanych i nieznanych partneréw.
Przemieszcza sie z ograniczeniami Nizsza jako$¢ manipulowania Skuteczny, ale wolniejszy Nadawca i/lub
Il (np. po nieréwnych powierzchniach, przejawiajgca sie nizsza predkoscig Odbiorca dla nieznanych i/lub znanych
w ttumie). i precyzja ruchéw. partneréw.
. . . Z trudno$cig manipuluje. Wymaga . .
Chodzi z zastosowaniem zaopatrzenia ; . Skuteczny Nadawca i Odbiorca dla
i (urzadzen podtrzymujacych) pomocy podczas manipulacji znanych partneréw.
2 P ymujacyeh). i modyfikacji $rodowiska. yehp '
Ogranlc.zone mozhwosq o Manipuluje ograniczong Ilczb§ Niestaty Nadawca i/lub Odbiorca dia
v samodzielnego przemieszczania sie. prostych obiektow, zazwyczaj .
. . . znanych partnerow.
Uzywa wozka z napedem. w zaadaptowanych sytuacjach.
v Rifccizo ransportowane przez osoby Nie manipuluje i nie trzyma Rzadko skuteczny Nadawca i Odbiorca

w wozku.

przedmiotdw.

nawet dla znanych partneréw.
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Czy osoba stale
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TAK

o
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NIE

Czy caoba jest skutecznym
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Czy osoba zarwycza|
utrzymuje komforows Skuteczny Madawca
tempo komunikacii i Odbiorca dia
manych partnerow
TAK NIE
Pagiom | Paziom [
Skutecany, sle wolnisjszy
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b by i h
i Delbdorca dia znamych ¥ ¥
| nleznanych partnerdiw partrerdw

P n
PR Poziom V

Hiestaly Nadawca Lub

Rradko skutecrmy
MNadawca | Odbiorca
dia znanych partneriw

Odbiorca dia znanych
partnerdnw

Ryc. 1. Algorytm identyfikacji poziomu CFCS. Algorithm identification of CFCS level.
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