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INTRODUCTION:

̶ The ICF has become an internationally-accepted standard 

for classifying and assessing functioning (WHO), 

̶ There has been a push for its implementation in 

rehabilitation, in healthcare and welfare (Guttenbrunner, 

2015).

̶ It facilitates comparisons of health and health-related data 

within and across rehabilitation settings (and beyond) 

(Cieza, 2014 ).
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GEZONDHEID: 

PARADIGMASHIFT VAN EEN 

MEDISCH NAAR EEN 

BIO-PSCYHO-SOCIAAL MODEL.



Gezondheid – WHO - 1948

“Health is a state of 
complete physical, 
mental and social well-
being and not merely 
the absence of disease 
or infirmity” (1948) 

"Gezondheid is een 
toestand van volledig 
lichamelijk, geestelijk en 
maatschappelijk welzijn 
en niet slechts de 
afwezigheid van ziekte 
of andere lichamelijk 
gebreken."
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Zeer medisch 



 Gezondheid = mogelijkheid om zich aan te passen aan veranderende 
eisen op sociaal, lichamelijk en emotioneel vlak.

 Dwz. niet de aandoening/ziekte (of afwezigheid ervan) staat centraal 
maar wel het aanpassingsvermogen van personen en het vermogen 
tot zelfmanagement wanneer men te maken krijgt met problemen 
en uitdagingen op sociaal, lichamelijk en emotioneel gebied.

 Veranderd perspectief op interventies van medici, paramedici en 
anderen van zorg naar ondersteuning van zelf-management (door 
coaching persoon / omgeving).

 NOOD AAN EEN SYSTEEM DAT DAAR AAN VOLDOET: een bio-
psycho-sociaal kader, met als voorbeeld de ICF

Naar een meer dynamische 
DEFINITIE VAN GEZONDHEID?
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HET CONCEPTUEEL 
KADER: DE ICF



De ICF: Een classificatiesysteem op basis

van een bio-psycho-sociaal model
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 Categorie b134: slaap

 Beschrijving: Algemene mentale functies gerelateerd aan het zich periodiek, reversibel en 
selectief fysiek en mentaal terugtrekken uit de eigen onmiddellijke omgeving, hetgeen 
gepaard gaat met karakteristieke fysiologische veranderingen.

 Eenvoudige intuïtieve beschrijving: patroon, kwaliteit en hoeveelheid slaap

EEN VOORBEELD VAN FUNCTIES

b134.0 GEEN stoornis (geen, afwezig,, ...) 0-4%

b134.1 LICHTE stoornis (gering, laag, ...) 5-24%

b134.2 MATIGE stoornis (tamelijk, ...) 25-49%

b134.3 ERNSTIGE stoornis (aanzienlijk, hoog, ...) 50-95%

b134.4 VOLLEDIGE stoornis (totaal, ...) 96-100%

b134.8 niet gespecificeerd

b134.9 niet van toepassing
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 Categorie d510: zich wassen

 Beschrijving: Wassen en afdrogen van het gehele lichaam, of lichaamsdelen, met gebruik van 
water en geschikte was- en droogmaterialen of methoden, zoals baden, douchen, wassen van 
handen en voeten, gezicht en haar, en met een handdoek drogen

 Eenvoudige intuïtieve beschrijving: Zich wassen en afdrogen (bijvoorbeeld het gehele 
lichaam, lichaamsdelen of haar).

EEN VOORBEELD VAN ACTIVITEITEN EN 
PARTICIPATIE

d510.0 GEEN beperking/participatieprobleem 0-4%

d510.1 LICHTE beperking/participatieprobleem 5-24%

d510.2 MATIGE beperking/participatieprobleem 25-49%

d510.3 ERNSTIGE beperking/participatieprobleem 50-95%

d510.4 VOLLEDIGE beperking/participatieprobleem 96-100%

d510.8 niet gespecificeerde beperking/participatieprobleem

d510.9 niet van toepassing
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d510.31

Performance

Capacity
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 Categorie d850: betaald werk

 Beschrijving: Tegen betaling alle aspecten van werk, beroep of baan uitvoeren, als voltijds of 
deeltijds werknemer, of als zelfstandig ondernemer, zoals het uitvoeren van de taken in het 
kader van het werk, op tijd op het werk verschijnen, andere werkenden begeleiden of zelf 
begeleid worden, en de vereiste taken alleen of in groepsverband uitvoeren.

 Eenvoudige intuïtieve beschrijving: Uitvoeren van betaald werk in al zijn facetten.

EEN VOORBEELD VAN ACTIVITEITEN EN 
PARTICIPATIE
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 Categorie e1151: ondersteunende producten voor persoonlijke gebruik

 Beschrijving: Aangepaste of speciaal ontworpen voorzieningen, producten en technologie die 
mensen in het dagelijks leven ondersteunen, zoals protheses en ortheses, functionele 
stimulatoren (bijvoorbeeld voor de controle over ontlasting, blaasfunctie, ademhaling en 
hartslag) en omgevingsbedieningssystemen met het doel iemands controle over apparatuur 
binnenshuis te vergemakkelijken (scanners, afstandbedieningsapparatuur, systemen werkend 
op basis van spraakherkenning, schakelklokken).

EEN VOORBEELD VAN EXTERNE FACTOREN
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EEN VOORBEELD VAN EXTERNE FACTOREN

e1151.0 GEEN belemmerende factor (geen, afwezig, verwaarloosbaar,....) 0-4%

e1151.1 LICHT belemmerende factor (gering, laag,...) 5-24%

e1151.2 MATIG belemmerende factor (tamelijk,...) 25-49%

e1151.3 AANZIENLIJK belemmerende factor (hoog, sterk, ernstig,...) 50-95%

e1151.4 VOLLEDIG belemmerende factor (totaal,...) 96-100%

e1151+0 GEEN ondersteunende factor (geen, afwezig, verwaarloosbaar,....) 0-4%

e1151+1 LICHT ondersteunende factor (gering, laag,...) 5-24%

e1151+2 MATIG ondersteunende factor (tamelijk,...) 25-49%

e1151+3 AANZIENLIJK ondersteunde factor (hoog, sterk, ernstig,...) 50-95%

e1151+4 VOLLEDIG ondersteunende factor (totaal,...) 96-100%

e1151.8 belemmerende factor, niet gespecificeerd

e1151+8 ondersteunende factor, niet gespecificeerd

e1151.9 niet van toepassing
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De ICF: Een classificatiesysteem op basis

van een bio-psycho-sociaal model
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 De pijlen tussen de verschillende componenten geven aan dat de verschillende 
componenten interageren en tonen meteen de dynamiek van het menselijk 
functioneren. Wijzigingen op het ene niveau kunnen een invloed hebben op het andere 
domein maar er is niet noodzakelijkerwijs sprake van causaliteit.

 Het biedt mogelijkheden: 

 Om de impact van een beperking op activiteiten en participatie in kaart te brengen

 Om de omgevingsfactoren die het functioneren beïnvloeden in kaart te brengen.  

 Het is een systeem dat toelaat om een analyse te maken van de impact van een beperking op de 
functionele capaciteit.  

De ICF: Een classificatiesysteem op basis van een

bio-psycho-sociaal model
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De ICF: Een classificatiesysteem op basis van een

bio-psycho-sociaal model

10/10/2025



 Functies: fysiologische en mentale eigenschappen van het menselijk 
organisme.

 Anatomische eigenschappen: positie, aanwezigheid, vorm en 
continuïteit van onderdelen van het menselijk lichaam (organen, 
lidmaten en samenstellende factoren).

 Stoornissen: afwijkingen in of verlies van functies of anatomische 
eigenschappen. 

De ICF: Een classificatiesysteem op basis

van een bio-psycho-sociaal model
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1. Mentale functies urolog

2. Sensoriek en pijn

nnnnn                         

3. Stem en spraak

4. Hart en bloedvaten-

stelsel, hematologisch

systeem, afweersysteem

en ademhalingsstelsel

1. Zenuwstelsel

2. Oog, oor en verwante 

structuren

3. Stem en spraak

4. Hart en 

bloedvatenstelsel, 

afweersysteem en 

ademhalingsstelsel

Functies en anatomische eigenschappen
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5. spijsverteringsstelsel, 

metabool stelsel en 

hormoonstelsel

6. urogenitaal stelsel en 

reproductieve functies

7. bewegings-systeem

en aan beweging

verwante functies

8. huid en verwante

structuren

5. spijsverteringsstelsel, 

metabool stelsel en 

hormoonstelsel

6. urogenitaal stelsel  

nnnnnn 

7. structuren verwant aan 

beweging

8. huid en verwante 

structuren

Functies en anatomische eigenschappen
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De ICF: Een classificatiesysteem op basis

van een bio-psycho-sociaal model
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 Activiteiten: onderdelen van iemands handelen.

 Beperkingen: moeilijkheden die iemand heeft met het uitvoeren van 
activiteiten.

 Participatie: iemands deelname aan het maatschappelijk leven.

 Participatieproblemen: problemen die iemand heeft met het 
deelnemen aan het maatschappelijk leven.

De ICF: Een classificatiesysteem op basis

van een bio-psycho-sociaal model
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Domeinen van activiteiten en participatie

1 Leren en toepassen van kennis

2 Algemene taken en eisen

3 Communicatie

4 Mobiliteit

5 Zelfverzorging

6 Huishouden

7 Tussenmenselijke interacties en relaties

8 Belangrijke levensgebieden

9 Maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven
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De ICF: Een classificatiesysteem op basis

van een bio-psycho-sociaal model
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 Externe factoren: iemands fysieke en sociale omgeving

 Persoonlijke factoren: iemands individuele achtergrond

De ICF: Een classificatiesysteem op basis

van een bio-psycho-sociaal model
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1. Producten en technologie

2. Natuurlijke omgeving en door de mens aangebrachte 
veranderingen daarin

3. Ondersteuning en relaties

4. Attitudes 

5. Diensten, systemen en beleid 

Externe factoren
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1. Leeftijd

2. Coping stijl

3. Graad van opleiding

4. Geslacht

5. Ras

6. ….

Persoonlijke factoren
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EEN VOORBEELD



Een oefening

Tim is een man van 30 jaar, hij huurt een één-kamer appartement in Genk met een groot 
schuifraam en terras aan de achterzijde. Sinds een drietal jaar heeft Tim regelmatig last van 
periodieke, plotseling opkomende angst- en paniekgevoelens. Hij kan daardoor niet zelfstandig 
de bus nemen.
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Een oefening

Tim is een man van 30 jaar, hij huurt een één-kamer appartement in Genk met een groot 
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Activiteiten en participatie

10/10/2025



Maar

e1200

d450
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Pijlen zijn 
belangrijker
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De core sets



s110

s120

s130

s430

s510

s710

… 
b110

b114

b117

b130

b152

b144

b730

...

d110

d240

d410

d415

d520

d630

d920

…

e110

e115

e120

e125

e130

e150

…

s110

s430

s710

b110

b130

b152

b730

d240

d410

d415

d920

e110

e120

e130

Comprehensive

ICF Core Sets

Brief 

ICF Core Sets

More than 1400 categories

TE VEEL CATEGORIEËN: CORE SETS



Core sets in revalidatie

̶ The REHABILITATION set

̶ https://www.icf-core-sets.org/
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Core set:
 REHABILITATION

core set
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Core set:
 REHABILITATION

core set
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Other Core sets
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Other Core sets
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Other Core sets
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Other Core sets

https://www.icf-core-sets.org/
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 Towards a system-wide
implementation of the
rehabilitation core set,

MEER INFORMATIE
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Core set:
 REVALIDATIE

core set
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In het EPD?
Vb: het verhaal van Mia



MIA
Ik ben 68 jaar en ik heb al 20 jaar reumatoïde artritis (RA). Momenteel zijn niet alleen mijn vingergewrichten maar ook mijn polsen en knieën 
gezwollen. Iedere beweging doet pijn, vooral ’s ochtends. De pijn is gelokaliseerd in de gewrichten.  Het is voor mij erg moeilijk om mezelf aan te 
kleden. Mezelf wassen en tanden poetsen en zo dat gaat wel, maar moeizaam; ik heb wat meer tijd nodig dan vroeger. Naar toilet gaan gaat nog 
zonder problemen. Bovendien is het lastig om in slaap te vallen en heb ik het gevoel ’s morgens niet uitgeslapen te zijn. De dagdagelijkse dingen en 
routines dat lukt nog wel. De pijn in mijn schouders maakt het moeilijk om dingen op te nemen   en boven in de kast te plaatsen. En bijvoorbeeld 
vensters wassen is een hele opdracht geworden. Ik zou nog vergeten te vertellen dat de ligging van mijn appartement mij meer en meer zorgen baart. 
Het ligt op de 2°verdieping en heeft geen lift. Het nemen van de trappen wordt moeilijker en moeilijker voor mij en ik kan moeilijk lang blijven zitten 
of blijven staan. Maar buiten die dagelijkse bekommernissen, vind ik het vooral erg dat ik mijn kleindochter niet meer kan gaan halen op school en 
dat ik mijn bijverdienste heb moeten opgeven. Ik werkte nl. voor een paar boetieks in de stad. Tgv. de verminderde mobiliteit in mijn vingers heb ik 
meer en meer last bij het naaien. Mijn energie en motivatie is daardoor sterk verminderd. Gelukkig lijdt mijn gemoedstoestand en mijn algemene 
stemming daar niet onder, maar het geeft wel stress. Tijdens een observatie in het ziekenhuis kreeg ik van een ergotherapeut een paar goede tips 
over hulpmiddelen zoals bijvoorbeeld een elektrische flessenopener. Van mijn kinesitherapeut die mij onder andere geleerd heeft hoe ik mij het best 
kan verplaatsen binnenshuis en buitenshuis. Ik neem vaak de bus nu ik niet meer in staat ben om met de auto te rijden, en dat gaat goed.  Sinds het 
overlijden van mijn echtgenoot krijg ik hulp van een buurvrouw in het huishouden en ook van mijn dochter krijg ik veel steun. Mijn man is gestorven, 
en ik ben nu al 7 jaar alleen. Gelukkig kan ik gemakkelijk taken volhouden en ben ik niet kortademig. Wel ervaar ik dat ik minder kracht heb in mijn 
vingers en mijn handen. Dit is achteruitgegaan. Stappen, dat gaat goed. Ik hoop dat ik mij in de toekomst niet in een rolwagen zal moeten 
verplaatsen, als ik dat maar zolang als mogelijk kan vermijden. Ik probeer zo veel mogelijk de tips die ze gegeven hebben te volgen, maar dat is niet 
altijd mogelijk.
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Een klassiek EPD

- Arts: rheumatoide arthritis

- Kinesitherapeut:

- Tinetti: 12/28

- Ergtherapie

- MMS: 27/30

- FIM schaal: …

- Verpleegkunde: 

- Bij opstoten: 42 graden

- Maatschappelijk werker:…

- Diëtiek:…

- …
10/10/2025



functies en anatomische eigenschappen Activiteiten Participatie

Persoonlijke factorenExterne factoren

Ziekte/aandoening: Rheumatoïde artritis

Een EPD volgens ICF: het functioneren van Mia

Aankleden lukt  - wassen verloopt moeizaam –

tanden poetsen lukt  – naar toilet gaan geberut 

zelfstandig – dagdagelijkse routines – dingen 

opnemen – vensters wassen is moeilijk – nemen van 

trappen – lang blijven zitten of staan –– de bus 

nemen – stappen – met rolwagen verplaatsen – tips 

volgen

kleindochter van school halen 

is niet langer haalbaar –

bijverdienste is niet meer 

mogelijk – naaien begint 

moeilijk te worden

Pijn  in gewrichten- niet uitgeslapen –

verminderde mobiliteit – beperkte energie 

en motivatie – goede gemoedstoestand en 

stemming – stress is verhoogd – is niet 

kortademig

Appartement op tweede verdieping–

ergotherapeut – kinesitherapeut -

buurvrouw ondersteunt – dochter komt 

helpen

68 jaar - Overlijden van echtgenoot –

7 jaar alleen – man is gestorven -

10/10/2025



functies en anatomische eigenschappen Activiteiten Participatie

Persoonlijke factorenExterne factoren

ICD10: M.06 of SNOMED: SCTIP 396332003   

Een EPD volgens ICF: Mia

Matige beperking bij het aankleden  -

a540.2

Lichte beperking bij het tanden poetsen -

a520.1

Matige beperking om de bus te nemen –

a470.2

Ernstig particiaptieprobleem  bij het 

ophalen van de kleindochter van 

school  - p660.3 

Volledig PP bijverdienste – p850.4

Matige stoornis – pijn  b280.2 

Ernstig slaapprobleem – b134.4 

Flessenopener is een volledige 

ondersteunende factor  – e115.+4

Appartement op 2e verdieping is een matig 

belemmeredende factor: e155.-2

68 jaar - Overlijden van echtgenoot –

7 jaar alleen – man is gestorven -
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functies en anatomische eigenschappen Activiteiten Participatie

Persoonlijke factorenExterne factoren

ICD10: M.06 of SNOMED: SCTIP 396332003   

Een EPD volgens ICF: Mia

a540.2

a520.1

a470.2

p660.3 

p850.4
b280.2 

b134.4 

e115.+4

e155.-2
68 jaar - Overlijden van echtgenoot –

7 jaar alleen – man is gestorven -

10/10/2025



EPD KEI
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EPD KEI
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EPD KEI
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b280

0 GEEN stoornis (geen, afwezig,, ...) 0-4%

1 LICHTE stoornis (gering, laag, ...) 5-24%

2 MATIGE stoornis (tamelijk, ...) 25-49%

3 ERNSTIGE stoornis (aanzienlijk, hoog, ...) 50-95%

4 VOLLEDIGE stoornis (totaal, ...) 96-100%

8 niet gespecificeerd

9 niet van toepassing



EPD KEI
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b280 2

0 GEEN stoornis (geen, afwezig,, ...) 0-4%

1 LICHTE stoornis (gering, laag, ...) 5-24%

2 MATIGE stoornis (tamelijk, ...) 25-49%

3 ERNSTIGE stoornis (aanzienlijk, hoog, ...) 50-95%

4 VOLLEDIGE stoornis (totaal, ...) 96-100%

8 niet gespecificeerd

9 niet van toepassing



EPD KEI
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b280 2

d5

0 GEEN stoornis (geen, afwezig,, ...) 0-4%

1 LICHTE stoornis (gering, laag, ...) 5-24%

2 MATIGE stoornis (tamelijk, ...) 25-49%

3 ERNSTIGE stoornis (aanzienlijk, hoog, ...) 50-95%

4 VOLLEDIGE stoornis (totaal, ...) 96-100%

8 niet gespecificeerd

9 niet van toepassing



EPD KEI
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b280 2

d5 - d510? d520? d540 1

0 GEEN stoornis (geen, afwezig,, ...) 0-4%

1 LICHTE stoornis (gering, laag, ...) 5-24%

2 MATIGE stoornis (tamelijk, ...) 25-49%

3 ERNSTIGE stoornis (aanzienlijk, hoog, ...) 50-95%

4 VOLLEDIGE stoornis (totaal, ...) 96-100%

8 niet gespecificeerd

9 niet van toepassing



Wanneer invullen? 

 Ideaal scenario:
 Premorbiede niveau.

 Niveau bij opname en tussentijdse evaluaties.

 Niveau bij ontslag. 
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Wanneer invullen? 

 Ideaal scenario:
 Premorbiede niveau.

 Niveau bij opname en tussentijdse evaluaties.

 Niveau bij ontslag. 
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Wanneer invullen? 

 Ideaal scenario:
 Premorbiede niveau.

 Niveau bij opname en tussentijdse evaluaties.

 Niveau bij ontslag. 
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Wanneer invullen? 

 Ideaal scenario:
 Premorbiede niveau.

 Niveau bij opname en tussentijdse evaluaties.

 Niveau bij ontslag. 
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4 3 2 1 0D520 - zich wassen 

Pre: geen beperking

Tss: ernstige bep

Eind: lichte bep



OEFENING 1:
DEEL IN 
IN COMPONENTEN



functies en anatomische eigenschappen Activiteiten Participatie

Persoonlijke factorenExterne factoren

Ziekte/aandoening: gevallen

OEFENING

10/10/2025



OEFENING REVA 3
Ik ben 59 jaar en ik ben gevallen. Ik heb nog veel last van pijn, vooral in mijn bekken, maar ik sukkel ook al lang met pijn in mijn hoofd.   Eten, mezelf aankleden, wassen en
tanden poetsen dat gaat allemaal goed en heb ik geen hulp nodig.  Naar toilet gaan gaat ook nog zonder problemen en ik kan mijn water nog goed ophouden. Ik heb wel 
meer moeite met slapen, ik slaap niet zo goed en wordt ik vaak wakker. Bovendien is het lastig om in slaap te vallen en heb ik het gevoel ’s morgens niet volledig uitgeslapen 
te zijn. 

Ik begin het moeilijk te hebben om alles gepland te krijgen. Ik zie het niet meer zo helder om mijn dagdagelijkse dingen te plannen en te regelen. Eigenlijk is dat wel een 
groot probleem voor mij geworden. Ik heb een grote familie, met 2 kinderen en ondertussen 4 kleinkinderen. Ik probeer er wel rustig onder te blijven, maar dat geeft wel 
meer en meer stress en ik kan daar niet zo goed mee om gaan. Ik probeer dat niet te laten zien en probeer dat voor mezelf wat te beheersen en dat lukt wel. Ik denk niet dat 
anderen daar veel last van hebben. Ik probeer altijd aangenaam te zijn en ben de verpleegkundigen en verzorgenden hier enorm dankbaar. Ik durf wel de draad een keer 
verliezen als ik aan het praten ben met mensen omdat ik met van alles en nog wat bezig ben. Soms voel ik mij wel wat triestig omwille van mijn situatie, ik had daar vroeger
ook al wel wat last van.  

De pijn in mijn bekken en mijn ribben maakt het moeilijk om dingen op te nemen en bijvoorbeeld boven in de kast te plaatsen. Ik ben overal stram en stijf en sterk beperkt in 
mijn bewegingen. Daardoor verlies ik ook vaak mijn evenwicht als ik moet veranderen van houding en zo of lang blijven staan.  Ik maak mij wel wat zorgen over de 
toekomst; vensters wassen, en mijn huishouden doen dat zal een hele opdracht zijn. Ik weet niet goed of dat allemaal nog zal lukken. Gezien ik minder mobiel ben nu, moet 
ik mij ook laten voeren; dat is ook niet altijd zo gemakkelijk, in en uit de rolstoel kruipen, in en uit een auto… dat is pijnlijk en niet zo gemakkelijk, maar het lukt wel.

Weet je, wij zijn zelfstandig en ik help nog veel in de zaak. Nu dat ik hier ben is onmogelijk natuurlijk, maar ik hoop dit in de toekomst terug te kunnen doen. Gelukkig is mijn 
man nog goed te been, dat is mijn steun en toeverlaat en ik zie hem nog altijd even graag als 30 jaar geleden. Op wat meer intieme momenten zal hij nu een beetje moeten 
wachten nu ik hier ben, maar dat komt wel. Het meeste van mijn vrije tijd ging naar reizen en naar de kunstacademie. Ook dat geeft wel wat stress  want ik kan dat nu ook 
niet meer doen. We zullen zien wat dat in de toekomst brengt. Ik ga hier wel naar de crea en dat geeft mij wel voldoening. Het meest betekenisvolle voor mij is echter mijn 
familie, als we de zondag  samen komen met z’n allen om te eten bijvoorbeeld. Ik vang ook vaak de kleinkinderen op en zorg voor hen. Ik doe dat enorm graag en wil dit ook 
kunnen blijven doen voor mijn kinderen, maar dit kan ik nu niet meer doen. Ik durf mezelf dan ook we eens mezelf wegcijferen en dat is misschien niet zo goed voor mijzelf, 
ik zou daar meer moeten op letten.

Het nemen van de trappen is momenteel niet mogelijk, maar ik moet dat wel kunnen want we slapen boven thuis. Tijdens mijn opname hier kreeg ik van mijn 
kinesitherapeut aangeleerd heeft hoe ik mij het best kan verplaatsen binnenshuis en buitenshuis. In de ergotherapeut kreeg ik een paar goede tips over hulpmiddelen. 

Gelukkig kan ik gemakkelijk taken volhouden en ben ik niet kortademig. Wel ervaar ik dat ik minder kracht heb in mijn armen en benen. Dit is achteruitgegaan. Stappen, dat 
gaat goed met mijn rollator, als kost mij dat nog wat moeite.  Ik hoop dat ik mij in de toekomst niet in een rolwagen zal moeten verplaatsen, als ik dat maar kan vermijden. Ik 
probeer zo veel mogelijk de tips die ze gegeven hebben te volgen, maar dat is niet altijd mogelijk. De maatschappelijk werker zal een hele kluif hebben aan mij. 

10/10/2025



functies en anatomische eigenschappen Activiteiten Participatie

Persoonlijke factorenExterne factoren

Ziekte/aandoening: Rheumatoïde artritis

OEFENING – REVA 3

Pijn – slapen – water ophouden -

verminderde mobiliteit – mezelf 

beheersen – zich triestig voelen –– niet 

kortademig – kracht

Eten - Aankleden - mezelf wassen – tanden poetsen – naar toilet gaan – dagdagelijkse dingen 

plannen en regelen – omgaan met stress – praten (en draad verliezen) - dingen opnemen –

veranderen van houding – lang blijven staan - vensters wassen – huishouden doen – laten 

voeren – helpen in de zaak - nemen van trappen – lang blijven zitten of staan – man graag zien 

– intieme momenten – reizen – kunstacademie – zorgen voor kleinkinderen – voor mezelf 

zorgen – het nemen van trappen - stappen – met rolwagen verplaatsen –

Grote familie – 2 kinderen – 4 kleinkinderen –

verpleegkundigen en verzorgenden – familie –

ergotherapeut – slaapkamer boven – ergo – kine –

MW – rolwagen  

59 jaar – dankbaar – vroeger ook vaak 

triestig – zelfstandig – gehuwd – ik 

volg de tips op 
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HOE SPLITSEN TUSSEN 
ACTIVITEITEN EN 
PARTICIPATIE?



Domeinen van activiteiten

1 Leren en toepassen van kennis

2 Algemene taken en eisen

3 Communicatie

4 Mobiliteit

5 Zelfverzorging

6 Huishouden

7 Tussenmenselijke interacties en relaties

8 Belangrijke levensgebieden

9 Maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven
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Domeinen van participatie

1 Leren en toepassen van kennis

2 Algemene taken en eisen

3 Communicatie

4 Mobiliteit

5 Zelfverzorging

6 Huishouden

7 Tussenmenselijke interacties en relaties

8 Belangrijke levensgebieden

9 Maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven
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Overlap tussen activiteiten en participatie

1 Leren en toepassen van kennis

2 Algemene taken en eisen

3 Communicatie

4 Mobiliteit

5 Zelfverzorging

6 Huishouden

7 Tussenmenselijke interacties en relaties

8 Belangrijke levensgebieden

9 Maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven
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1E MANIER

Bekijk de context waarin 

iemand wenst te participeren?

-Thuis,

-Thuisvervangend milieu

-Op het werk

-Op school

-In de politiek,

-…
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2E MANIER

Hoeveel controle en macht wil 

de persoon over de activiteit?

-Volledige controle en macht

-Gedelegeerde C en M

-Partnerschap

-…

- Manipulatie
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3E MANIER

Welke rollen nemen mensen 

op in de maatschappij?

-Moeder

-Arbeider

-Danser

-Schilder

-…
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functies en anatomische eigenschappen Activiteiten Participatie

Persoonlijke factorenExterne factoren

Ziekte/aandoening: Rheumatoïde artritis

OEFENING – REVA 3

Eten - Aankleden - mezelf wassen – tanden poetsen – naar 

toilet gaan – dagdagelijkse dingen plannen en regelen –

omgaan met stress – praten (en draad verliezen) - dingen 

opnemen – veranderen van houding – lang blijven staan -

vensters wassen – huishouden doen – laten voeren –-

nemen van trappen – lang blijven zitten of staan– intieme 

momenten––– voor mezelf zorgen – het nemen van 

trappen - stappen – met rolwagen verplaatsen –

helpen in de zaak – man 

graag zien – reizen –

kunstacademie - zorgen 

voor kleinkinderen 

Pijn – slapen – water ophouden -

verminderde mobiliteit – mezelf 

beheersen – zich triestig voelen –– niet 

kortademig – kracht

Grote familie – 2 kinderen – 4 kleinkinderen –

verpleegkundigen en verzorgenden – familie –

ergotherapeut – slaapkamer boven – ergo – kine –

MW – rolwagen 

59 jaar – dankbaar – vroeger ook vaak 

triestig – zelfstandig – man – ik volg 

de tips op 
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OEFENING 2:
GEEF DE CATEGORIE



OEFENING REVA 3
Ik ben 59 jaar en ik ben gevallen. Ik heb nog veel last van pijn, vooral in mijn bekken, maar ik sukkel ook al lang met pijn in mijn hoofd.   Eten, mezelf aankleden, wassen en
tanden poetsen dat gaat allemaal goed en heb ik geen hulp nodig.  Naar toilet gaan gaat ook nog zonder problemen en ik kan mijn water nog goed ophouden. Ik heb wel 
meer moeite met slapen, ik slaap niet zo goed en wordt ik vaak wakker. Bovendien is het lastig om in slaap te vallen en heb ik het gevoel ’s morgens niet volledig uitgeslapen 
te zijn. 

Ik begin het moeilijk te hebben om alles gepland te krijgen. Ik zie het niet meer zo helder om mijn dagdagelijkse dingen te plannen en te regelen. Eigenlijk is dat wel een 
groot probleem voor mij geworden. Ik heb een grote familie, met 2 kinderen en ondertussen 4 kleinkinderen. Ik probeer er wel rustig onder te blijven, maar dat geeft wel 
meer en meer stress en ik kan daar niet zo goed mee om gaan. Ik probeer dat niet te laten zien en probeer dat voor mezelf wat te beheersen en dat lukt wel. Ik denk niet dat 
anderen daar veel last van hebben. Ik probeer altijd aangenaam te zijn en ben de verpleegkundigen en verzorgenden hier enorm dankbaar. Ik durf wel de draad een keer 
verliezen als ik aan het praten ben met mensen omdat ik met van alles en nog wat bezig ben. Soms voel ik mij wel wat triestig omwille van mijn situatie, ik had daar vroeger
ook al wel wat last van.  

De pijn in mijn bekken en mijn ribben maakt het moeilijk om dingen op te nemen en bijvoorbeeld boven in de kast te plaatsen. Ik ben overal stram en stijf en sterk beperkt in 
mijn bewegingen. Daardoor verlies ik ook vaak mijn evenwicht als ik moet veranderen van houding en zo of lang blijven staan.  Ik maak mij wel wat zorgen over de 
toekomst; vensters wassen, en mijn huishouden doen dat zal een hele opdracht zijn. Ik weet niet goed of dat allemaal nog zal lukken. Gezien ik minder mobiel ben nu, moet 
ik mij ook laten voeren; dat is ook niet altijd zo gemakkelijk, in en uit de rolstoel kruipen, in en uit een auto… dat is pijnlijk en niet zo gemakkelijk, maar het lukt wel.

Weet je, wij zijn zelfstandig en ik help nog veel in de zaak. Nu dat ik hier ben is onmogelijk natuurlijk, maar ik hoop dit in de toekomst terug te kunnen doen. Gelukkig is mijn 
man nog goed te been, dat is mijn steun en toeverlaat en ik zie hem nog altijd even graag als 30 jaar geleden. Op wat meer intieme momenten zal hij nu een beetje moeten 
wachten nu ik hier ben, maar dat komt wel. Het meeste van mijn vrije tijd ging naar reizen en naar de kunstacademie. Ook dat geeft wel wat stress  want ik kan dat nu ook 
niet meer doen. We zullen zien wat dat in de toekomst brengt. Ik ga hier wel naar de crea en dat geeft mij wel voldoening. Het meest betekenisvolle voor mij is echter mijn 
familie, als we de zondag  samen komen met z’n allen om te eten bijvoorbeeld. Ik vang ook vaak de kleinkinderen op en zorg voor hen. Ik doe dat enorm graag en wil dit ook 
kunnen blijven doen voor mijn kinderen, maar dit kan ik nu niet meer doen. Ik durf mezelf dan ook we eens mezelf wegcijferen en dat is misschien niet zo goed voor mijzelf, 
ik zou daar meer moeten op letten.

Het nemen van de trappen is momenteel niet mogelijk, maar ik moet dat wel kunnen want we slapen boven thuis. Tijdens mijn opname hier kreeg ik van mijn 
kinesitherapeut aangeleerd heeft hoe ik mij het best kan verplaatsen binnenshuis en buitenshuis. In de ergotherapeut kreeg ik een paar goede tips over hulpmiddelen. 

Gelukkig kan ik gemakkelijk taken volhouden en ben ik niet kortademig. Wel ervaar ik dat ik minder kracht heb in mijn armen en benen. Dit is achteruitgegaan. Stappen, dat 
gaat goed met mijn rollator, als kost mij dat nog wat moeite.  Ik hoop dat ik mij in de toekomst niet in een rolwagen zal moeten verplaatsen, als ik dat maar kan vermijden. Ik 
probeer zo veel mogelijk de tips die ze gegeven hebben te volgen, maar dat is niet altijd mogelijk. De maatschappelijk werker zal een hele kluif hebben aan mij. 

10/10/2025



De ICF browser

Nederlands:
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OEFENING – REVA 3
Ik ben 59 (PF) jaar en ik ben gevallen (gezondheidstoestand). Ik heb nog veel last van pijn (b280) , vooral in mijn bekken, maar ik sukkel ook al lang met pijn in mijn hoofd.  Eten (d550), mezelf aankleden 

(d540), wassen (d510) en tanden poetsen (d520) dat gaat allemaal goed en heb ik geen hulp nodig.  Naar toilet gaan (d530) gaat ook nog zonder problemen en ik kan mijn water nog goed ophouden (b620). 

Ik heb wel meer moeite met slapen (b134), ik slaap niet zo goed en wordt ik vaak wakker. Bovendien is het lastig om in slaap te vallen en heb ik het gevoel ’s morgens niet volledig uitgeslapen te zijn. 

Ik begin het moeilijk te hebben om alles gepland te krijgen. Ik zie het niet meer zo helder om mijn dagdagelijkse dingen te plannen en te regelen (d230). Eigenlijk is dat wel een groot probleem voor mij 

geworden. Ik heb een grote familie, met 2 kinderen en ondertussen 4 kleinkinderen (e310). Ik probeer er wel rustig onder te blijven, maar dat geeft wel meer en meer stress en ik kan daar niet zo goed mee 

om gaan (d240). Ik probeer dat niet te laten zien en probeer dat voor mezelf wat te beheersen (b130) en dat lukt wel. Ik denk niet dat anderen daar veel last van hebben. Ik probeer altijd aangenaam te zijn en 

ben de verpleegkundigen en verzorgenden (e355) hier enorm dankbaar (PF). Ik durf wel de draad een keer verliezen als ik aan het praten ben met mensen omdat ik met van alles en nog wat bezig ben (d710).

Soms voel ik mij wel wat triestig (b152) omwille van mijn situatie, ik had daar vroeger (PF) ook al wel wat last van.  

De pijn (b280) in mijn bekken en mijn ribben maakt het moeilijk om dingen op te nemen (d430) en bijvoorbeeld boven in de kast te plaatsen. Ik ben overal stram en stijf en sterk beperkt in mijn bewegingen

(b710). Daardoor verlies ik ook vaak mijn evenwicht als ik moet veranderen van houding (d410) en zo of lang blijven staan (d415).  Ik maak mij wel wat zorgen over de toekomst; vensters wassen, en mijn 

huishouden doen (d640) dat zal een hele opdracht zijn. Ik weet niet goed of dat allemaal nog zal lukken. Gezien ik minder mobiel ben nu, moet ik mij ook laten voeren (d470); dat is ook niet altijd zo 

gemakkelijk, in en uit de rolstoel kruipen, in en uit een auto… dat is pijnlijk en niet zo gemakkelijk, maar het lukt wel.

Weet je, wij zijn zelfstandig (PF) en ik help nog veel in de zaak (d850). Nu dat ik hier ben is onmogelijk natuurlijk, maar ik hoop dit in de toekomst terug te kunnen doen. Gelukkig is mijn man (PF) nog goed te 

been, dat is mijn steun en toeverlaat en ik zie hem nog altijd even graag als 30 jaar geleden (d770). Op wat meer intieme momenten (b640) zal hij nu een beetje moeten wachten nu ik hier ben, maar dat komt 

wel. Het meeste van mijn vrije tijd ging naar reizen (d920) en naar de kunstacademie (d920). Ook dat geeft wel wat stress  want ik kan dat nu ook niet meer doen. We zullen zien wat dat in de toekomst brengt. 

Ik ga hier wel naar de crea en dat geeft mij wel voldoening. Het meest betekenisvolle voor mij is echter mijn familie (e310), als we de zondag  samen komen met z’n allen om te eten bijvoorbeeld. Ik vang ook 

vaak de kleinkinderen op en zorg voor hen (d660). Ik doe dat enorm graag en wil dit ook kunnen blijven doen voor mijn kinderen, maar dit kan ik nu niet meer doen. Ik durf mezelf dan ook we eens mezelf 

wegcijferen en dat is misschien niet zo goed voor mijzelf, ik zou daar meer moeten op letten (d570).

Het nemen van de trappen (d455) is momenteel niet mogelijk, maar ik moet dat wel kunnen want we slapen boven thuis (e155). Tijdens mijn opname hier kreeg ik van mijn kinesitherapeut (e355) aangeleerd 

heeft hoe ik mij het best kan verplaatsen binnenshuis en buitenshuis. In de ergotherapeut (e355) kreeg ik een paar goede tips over hulpmiddelen. 

Gelukkig kan ik gemakkelijk taken volhouden en ben ik niet kortademig (b455). Wel ervaar ik dat ik minder kracht (b730) heb in mijn armen en benen. Dit is achteruitgegaan. Stappen (d450), dat gaat goed

met mijn rollator (e120) al kost mij dat nog wat moeite.  Ik hoop dat ik mij in de toekomst niet in een rolwagen (e120) zal moeten verplaatsen, als ik dat maar kan vermijden. Ik probeer zo veel mogelijk de tips 

die ze gegeven hebben te volgen (pf), maar dat is niet altijd mogelijk. De maatschappelijk werker (e355) zal een hele kluif hebben aan mij.
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OEFENING 3:
SCOOR DE CATEGORIE 
MET EEN QUALIFIER



De waarde van de ICF Core Sets

• Maakt de ICF praktisch haalbaar

• Het is een gids voor ‘assessment’

– Minimale data set
 geeft aan wat er moet gemeten worden

– Geeft kort en krachtig weer waar de patient zijn problemen 
liggen. 

• Vormt de basis voor betere communciatie

– Tussen professionelen

– Tussen verschillende settings



CORE SET

̶ Geeft een overzicht over wat te meten en

̶ NIET hoe te meten.

̶ 4 manieren:

̶ Operationaliseer de 0,1,2,3,4

̶ Gebruik bestaande instrumenten (Link and Convert)

‒ Tinetti, MMSe,  6 min walking test, FIM,…

̶ Ontwikkel eigen instrumenten; vb GPS, de BIA

̶ Gebruik een 0-100 schaal en converteer
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SCORES – CONVERSIE!

IC
xxx.0 GEEN stoornis of beperking/participatieprobleem 0-4%

xxx.1 LICHTE stoornis of beperking/participatieprobleem 5-24%

xxx.2 MATIGE stoornis of beperking/participatieprobleem 25-49%

xxx.3 ERNSTIGE stoornis of beperking/participatieprobleem 50-95%

xxx.4 VOLLEDIGE stoornis of beperking/participatieprobleem 96-100%

vb categorie b134 – slaap:

Geef aan op een schaal van 0-10 of 0-100: 

In welke mate heb je problemen met: slapen, zoals in slaap vallen, vaak wakker 

worden ‘s nachts of te vroeg wakker worden ‘s morgens?

Conversie via VAS schaal 

10/10/2025



HOE AANPAKKEN?

̶ Wordt eigenaar van je eigen categorieën

̶ Coaching per discipline

̶ Scoor de categorieën op basis van

̶ Bestaande instrumenten die we zullen linken en 

converteren

̶ Operationaliseer de 0,1,2,3,4 

10/10/2025



Oefenen? 

• https://www.icf-elearning.com/wp-
content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-
Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html

https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate_uploads/ICF%20e-Learning%20Tool_V3%20-%20Storyline%20output/story.html
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