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Comete France: francuska sie¢ na rzecz wczesnej
reintegracji zawodowej 0séb po przebytej ciezkiej
chorobie lub urazie

Streszczenie

W Europie istnieje wiele programoéw szkolenia zawodowego i reintegracji zawodowej.
W niniejszym krotkim artykule przedstawiamy francuska sie¢ na rzecz reintegracji zawo-
dowej Comete France, ktérg utworzono w celu uzupetnienia obecnie funkcjonujacych
publicznych systeméw administracyjnych. Comeéte France jest prywatnym stowarzy-
szeniem finansowanym i nadzorowanym przez instytucje publiczne, takie jak Minister-
stwo Zdrowia oraz dwa Urzedy ds. Zatrudnienia Oséb Niepetnosprawnych. Program
stowarzyszenia opiera sie na czterech gtéwnych koncepcjach: wczesnej interwencji
w trakcie rehabilitacji pacjentéw hospitalizowanych lub ambulatoryjnych; podejsciu
holistycznym, systemowym i ukierunkowanym na ICF; podejsciu interdyscyplinarnym;
programach dostosowanych do potrzeb. Sie¢ Cométe France obejmuje 450 specjali-
stow zatrudnionych w niepetnym wymiarze godzin w formie 43 zespotéw dziatajacych
w 56 francuskich publicznych i prywatnych osrodkach rehabilitacyjnych. Jej dziatania
obejmuja 4 nastepujace etapy: identyfikacje i ocene, opracowanie planu reintegracji
zawodowej, wdrozenie, dziatania nastepcze. W sumie kazdego roku ocenianych i/lub le-
czonych przez Comete France jest ponad dziesieé tysiecy przypadkow. Biorgc pod uwa-
ge wyniki, program ukonczyto 83% z 1746 uczestnikdw: u schytku roku 68,5% byto na
state zatrudnionych, 9,5% podjeto sie przekwalifikowania zawodowego, a 5% wznowito
studia. W przypadku pozostatych 12% program zostat wdrozony zbyt pdzno i prawdo-
podobnie wiekszosé z tych osdb znalaztaby prace w nastepnym roku. Funkcjonowanie
niniejszego programu obrazuja dane dotyczace kwestii rezygnowania z nauki w 2020 r.
oraz dwa studia przypadkdow.
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Wprowadzenie

Praca jest jedng z najwazniejszych aktywnosci cztowieka. Sytuacja zawodowa jest
gtdwnym elementem dobrostanu i zadowolenia z zycia u oséb dorostych, ktérego
poziom u 0s6b niepetnosprawnych jest znacznie nizszy w pordwnaniu z osobami
w petni sprawnymil. Osoby niepetnosprawne sg rzadziej zatrudniane, majg prace

1 I.B.Branholm, M. Eklund, K.Fugl-Meyer, A.Fugl-Meyer, On work and life satisfaction. J Rehabil
Sciences 1991; 4-2:29-34
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ciezszg, wymagajaca nizszych kwalifikacji zawodowych i w mniejszym stopniu pewna
w poréwnaniu do oséb w petni sprawnych. Jednoczes$nie otrzymujg nizsze wynagro-
dzenie i majg mniejsze szanse na awans.

Reintegracja zawodowa jest czynnikiem wptywajacym na odzyskanie poczucia
witasnej wartosci, niezaleznosci finansowej, uczestnictwa w spoteczenstwie (w rozu-
mieniu ICF) i poprawe jakosci zycia po przebyciu ciezkiej choroby lub po przebytym
urazie. Jednak znalezienie pracy lub powrdt do niej nie sg tatwe: 42,2% osdb nie-
petnosprawnych jest zatrudnionych w poréwnaniu do 64,5% osdéb w petni spraw-
nych?. Dlatego tez reintegracja zawodowa stanowi logiczny i koficowy etap procesu
rehabilitacji oséb dorostych?, a w catej Europie rozwinety sie szkolenia zawodowe
i/lub programy pomagajgce osobom niepetnosprawnym w powrocie do pracy po
rehabilitacji?.

Obecny francuski model rehabilitacji zawodowej zostat juz wczesniej opisany
w innym artykule®. Opiera sie on w duzej mierze na placéwkach i ustugach publicz-
nych. Jednak wielu lekarzy i cztonkdw zespotéw rehabilitacyjnych byto zaniepokojo-
nych notorycznymi wadami systemu, ktéry byt zbyt powolny, zbyt péZno wdrazany,
biurokratyczny, a pomiedzy rehabilitacjg medyczng a reintegracjg zawodowaq istniata
luka. W 1992 r. dr Busnel wraz z kilkoma wspdtpracownikami zdecydowat sie na
alternatywne rozwigzanie i utworzyt Comete France, tj. sie¢, ktdra miata na celu
wczesng i holistyczng reintegracje zawodowg pacjentéw hospitalizowanych pod-
dawanych rehabilitacji po ciezkiej chorobie lub przebytym urazie. W niniejszym,
krétkim opracowaniu przedstawiamy gtdwne zatozenia Comeéte France oraz jej orga-
nizacje i funkcjonowanie.

Gtowne zatozenia Comete France

Sposrdd innych, wczesniejszych francuskich systemoéw pomocy dorostym osobom
niepetnosprawnym w powrocie do pracy, Comete-France czerpie swojg specyfike
z filozofii i aksjologii. Nasz program opiera sie na czterech gtéwnych koncepcjach:
wczesnej interwencji, podejsciu holistycznym, systemowym i ukierunkowanym na
ICF podejsciu interdyscyplinarnym oraz programach dostosowanych do potrzeb.

Po pierwsze, wczesna interwencja jest bardzo specyficznym kierunkiem dziatania
programu Comeéte France. Korzys$ci wynikajgce z rozpoczecia reintegracji zawodowej

2 2 OECD. Sickness, disability and work: breaking the barriers—a synthesis of findings across OECD
countries. Paris: OECD Publishing 2010

3 C. Gutenbrunner, A. Ward, M. A. Chamberlain. White book on physical and rehabilitation medicine
in Europa. ) Rehabil Med 2007; S45

4 M. A. Chamberlain, V. Fialka Moser, K. Schiildt Ekholm et al. Vocational rehabilitation: an educa-
tional review. J Rehabil Med 2009; 41: 856—-869

5 J. M. André, C. Le Chapelain, J. Paysant. The French model of vocational rehabilitation. Existing legal
plans of action for reimbursement for the deficiency. Plans of action enabling preparation for job reten-
tion. In: C. Gobelet, F. Franchignoni eds. Vocational rehabilitation, Paris: Springer-Verlag 2006: 283-308
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wkrétce po przebyciu ciezkiej choroby lub urazu zostaty juz udowodnione w literatu-
rze naukowej®’ i opisane w dokumencie ,Zalecenia dotyczace najlepszych praktyk:
proces wczesnej reintegracji w rehabilitacji medycznej” (ang. Recommendations for
Best Practice: Early Reintegration Process in Physical Medicine and Rehabilitation),
opublikowanym w 2011 r. przez Francuski Instytut Zdrowia we wspdtpracy z Comete
France i towarzystwami naukowymi®. Reintegracja zawodowa osob dorostych jest
dla nich kwestig priorytetowg rownie wazng jak opieka medyczna i rehabilitacja, dla-
tego nalezy miec€ jg na uwadze i podejmowac ja tak szybko, jak to mozliwe, podczas
rehabilitowania pacjentdw hospitalizowanych i ambulatoryjnych. Zdajemy sobie
sprawe, ze pdzniejsze interwencje wdrozone w miejscu pracy wywierajg pozytywny
wpltyw na wyniki zatrudnienia®, ale istotng ich staboscia jest zwykle dtugi czas, jaki
uptywa od zakonczenia rehabilitacji do rozpoczecia reintegracji zawodowe;j. Czas ten
wypetniony jest bezczynnoscig, nudg i niepokojem o przysztosé, czesto podzielanym
przez opiekunéw, a kiedy wykonywanie wczesniejszych zadan zawodowych wydaje
sie by¢ problematyczne, osoby niepetnosprawne majg jedynie mgliste wyobrazenia
na temat tego, kiedy i w jaki sposéb bedzie mozliwe ponowne podjecie pracy. Wtedy
tez powrdt do pracy moze by¢ postrzegany jako ,kolejne traumatyczne doswiad-
czenie”. Zatem wdrozenie programdw reintegracji zawodowej w trakcie rehabilitacji
medycznej moze poméc niepetnosprawnym pracownikom unikna¢ psychologicznych
i spotecznych luk pomiedzy rehabilitacjg a powrotem do pracy.

Po drugie, Comeéte France rozwija holistyczne, kompleksowe i systemowe podej-
$cie zgodne z Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania ICF. ICF jest uzytecz-
nym narzedziem stuzgcym do zrozumienia funkcjonowania cztowieka i dokonania
oceny pod katem znalezienia pracy lub rehabilitacji zawodowej!t. Chociaz wiekszos¢
systeméw reintegracji skupia sie gtéwnie na nastepstwach medycznych i mozliwo-
$ciach fizycznych w odniesieniu do wymagan zawodowych, ICF przypomina nam
0 znaczeniu uwzglednienia czynnikdw osobistych i sSrodowiskowych, jak réwniez za-
burzen i ograniczen aktywnosci fizycznej. Najwazniejsze czynniki osobiste wedtug
ICF, ktére nalezy wzig¢ pod uwage, obejmujg wiek, pteé, stan psychiczny i nastréj,
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doswiadczenie zawodowe, oczekiwania i zyczenia. Czynniki Srodowiskowe mogg sta-
nowi¢ dla danej osoby utatwienie lub bariere. Wazng role odgrywa kontekst miejsca
pracy i potrzeb zawodowych. Bariery fizyczne, takie jak schody lub inne przeszkody
uniemozliwiajgce dostep do miejsca pracy, transport, prowadzenie i parkowanie sa-
mochodu to kwestie najbardziej oczywiste i tatwe do oceny. ICF podkresla réwniez
role systemoéw administracyjnych, praw socjalnych, ubezpieczen i odszkodowan,
a w ramach modutu , Postawy”, czynnikow ludzkich i relacji. Istotng role w powrocie
do pracy odgrywaja opinie i wyobrazenia wspdtpracownikéw i menadzeréw oséb
niepetnosprawnych. Pod uwage powinny by¢ rowniez brane uczucia i wyobrazenia
cztonkéw rodziny, poniewaz majg one duzy wptyw na zachowanie, zyczenia i ocze-
kiwania niepetnosprawnego pracownika. Na przyktad wielu partneréw i rodzicéow
osoby niepetnosprawnej obawia sie tego, by ich krewny uczyt sie nowej i nieznanej
pracy.

Po trzecie, opracowanie takich planéw reintegracji wymaga podejscia wielody-
scyplinarnego. Staramy sie promowac i koordynowaé¢ w zespole wszystkich spe-
cjalistéw przygotowujgcych do reintegracji zawodowej: medycznych, fizycznych,
zawodowych, psychologicznych, technicznych i spotecznych, a takze osoby ze stuzb
spotecznych i Swiata pracy.

Ostatnim zatozeniem, ktoremu poswiecamy nasze dziatania, jest tworzenie pro-
jektéw dostosowanych do potrzeb. Poniewaz pracownik niepetnosprawny jest wy-
jatkowy, standardowe lub zbyt administracyjne podejscie, w ktérym taka osoba
pozostanie bierna, nie jest odpowiednie. Stad tez plan powinien by¢ dostosowany
do czynnikdw osobistych, zyczen i oczekiwan danej osoby, w taki sposdb, aby mogta
w nim aktywnie uczestniczyc.

Organizacja i funkcjonowanie

Comeéte France to prywatne stowarzyszenie finansowane i nadzorowane przez
trzy instytucje publiczne: Ministerstwo Zdrowia, Urzad ds. Zatrudnienia Osdb Nie-
petnosprawnych AGEFIPH oraz Publiczne Stuzby Zatrudnienia. Nasza sie¢ obejmuje
43 zespoty dziatajgce w 56 francuskich publicznych lub prywatnych osrodkach reha-
bilitacyjnych (Ryc. 1). Wiekszo$¢ z naszych 450 specjalistéw jest zatrudniona w nie-
petnym wymiarze godzin, co odpowiada co najmniej 2,7 etatu na zespdt. Jednak
gros zespotow sktada sie z przewazajacej liczby specjalistéw, takich jak: specjalisci
rehabilitacji medycznej, neuropsycholodzy, psycholodzy pracy, terapeuci zajeciowi,
pracownicy socjalni, fizjoterapeuci, ergonomisci, doradcy integracyjni oraz sekreta-
rze/sekretarki. Najwiekszg wage przyktadamy do serdecznosci, wspdlnych wartosci
i satysfakcji ze wspodlnej pracy, organizujgc co roku dwa ogdlnokrajowe spotkania
w formie konferencji ksztatcenia ustawicznego oraz mito spedzajgc czas podczas re-
kreacji.
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Rycina 1. Rozmieszczenie zespotu Comeéte France

56 publicznych i prywatnych francuskich osrodkéw rehabilitacji. 11 w regionie pétnocno-za-
chodnim: Bois-Guillaume (Rouen), Brest i Roscoff, Granville, Lannion, La Membrolle-sur-Cho-
izille, Le Mans, Nantes, Ploemeur, Rennes, St Nazaire, 9 w regionie potudniowo-zachodnim:
Albi, Bagnéres-de-Bigorre, Bordeaux, Niort, Limoges i Noth, Toulouse (3 lokalizacje), 8 w re-
gionie paryskim: Bobigny, Bouffémont, Chatillon, Coubert, Garches, Paris (3 lokalizacje), 14
w regionie poétnocno-wschodnim: Beauvais, Berck, Charleville-Mézieres, Dijon, Fouquiéeres
(Lens) and Arras, Héricourt, Lille (3 lokalizacje), Mulhouse (2 lokalizacje), Nancy, Strasbourg,
11 w regionie potudniowo-wschodnim: Clermont-Ferrand, Hyeres, Lyon (2 lokalizacje), Mar-
seille, Montpellier, Perpignan, St-Etienne, St-Vallier i Valence, Vallauris, 5 na wyspie Reunion
na Oceanie Indyjskim. tgczna liczba przekracza 56, poniewaz czes¢ z nich rozmieszczona jest
w wielu miejscach.

Zrédto: sprawozdanie roczne z dziatalnoéci Cométe

Nasz proces reintegracji sktada sie z czterech faz.

Faza 1. Identyfikacja i ocena

Organizacja Comete France jest dobrze znana wiekszosci wspotpracownikéw
oddziatéow intensywnej opieki medycznej i rehabilitacji, poniewaz nasze zespoty
dziatajg we wtasnych szpitalach i osrodkach rehabilitacyjnych lub w pobliskich pla-
cowkach. Dlatego tatwo jest im wskazac¢ tych pacjentéw, ktérym dziatania Comete
France przyniosg korzysci w czasie trwajgcej hospitalizacji.

Nastepnie dziatania i procesy Comeéte France sg wyjasniane danej osobie, a po
wyrazeniu przez nig zgody przeprowadza sie kompleksowg ocene. Uwzgledniane s3
wszystkie aspekty ICF zwigzane z reintegracjg zawodowg. W pierwszej kolejnosci spe-
cjalista rehabilitacji medycznej zbiera dane dotyczgce czynnikdw osobistych i petnej
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historii medycznej, w tym informacje o wszelkich przebytych wczesniej urazach oraz
daty i charakter przeprowadzonych interwencji chirurgicznych i szczegétéw leczenia.
Nastepnie ocenia sie stopien uposledzenia funkcji i struktur ciata, w zaleznosci od
charakteru zaburzenia. Bél, zaburzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego i stawdw,
uktadu ruchu oraz funkcjonowanie neurologiczne oceniane sg przez fizjoterapeu-
tow, ktérzy moga miec¢ dostep do zaawansowanych technologicznie badan, takich
jak analiza chodu czy rownowagi, przeprowadzana przez wspotpracownikow. Neu-
ropsycholodzy i logopedzi oceniajg mozliwosci poznawcze i mowe, a psycholog —
niezaleznie od psychologa pracy — stan psychiczny (niepokdj, nastréj, leki, strategie
radzenia sobie z problemami i uczucia). Ograniczenia aktywnosci wedtug ICF: nie-
zalezno$¢ w zyciu codziennym, chodzenie, wchodzenie po schodach, podnoszenie
ciezkich przedmiotdw, korzystanie z transportu publicznego i, w zaleznosci od przy-
padku, korzystanie z narzedzi, komputerdow lub skomplikowanych urzadzen, sg oce-
niane przez terapeutdw zajeciowych. W zespotach Comete France szczegdlny nacisk
ktadzie sie na umiejetnos¢ prowadzenia samochodu, z petng oceng obejmujgcg testy
drogowe diagnozowane jednoczes$nie przez terapeute zajeciowego i instruktora na-
uki jazdy. Pracownicy socjalni udzielajg informacji na temat ograniczen prowadzenia
zycia osobistego, spedzania wolnego czasu, statusu spotecznego, finansowego i ad-
ministracyjnego oraz czynnikdw srodowiskowych, w tym czynnikdw ekonomicznych
i ubezpieczeniowych, a takze warunkdéw lokalnego rynku pracy. Odbywajg sie row-
niez spotkania z cztonkami rodziny. Status zatrudnienia jest dokumentowany przez
pracownikow socjalnych, psychologdéw pracy i doradcow integracyjnych oraz obej-
muje kwalifikacje, doswiadczenie, poprzednie miejsca pracy, czynniki sSrodowisko-
we w ostatnim miejscu pracy, ograniczenia fizyczne, postawy i wsparcie ze strony
wspotpracownikéw/przetozonego. Poniewaz faza oceny trwa wystarczajgco dtugo,
wszyscy cztonkowie zespotu maja wiele okazji do przeprowadzenia wnikliwej dysku-
sji z dang osobg oraz wymiany pogladow, dzieki czemu mogg wydac¢ udokumento-
wang opinie na temat tego, kim naprawde jest dana osoba, jakie sg jej mocne i stabe
strony w odniesieniu do poprzedniego miejsca zatrudnienia i wymagan srodowiska
pracy, co jeszcze moze zrobi¢, a czego nie moze juz wykonywac, a przede wszystkim
czego pragnie i jakie s3 jej oczekiwania.

Faza 2. Sporzadzenie planu reintegracji

Ideg jest zmierzenie sie z 3 wymiarami, takimi jak:

— czego dana osoba chce i co pragnie robi,

— co potrafi (zdolnos¢ do pracy),

— co jest realne do zrobienia w kontekscie obecnych warunkéw na rynku pracy
i ofert pracy, w celu nakreslenia pierwszego i catoSciowego kierunku dziatania,
tzn. czy powrdci¢ do poprzedniego miejsca pracy, czy powroéci¢ do poprzed-
niego miejsca pracy z udogodnieniami lub w niepetnym wymiarze godzin, czy
nauczyc¢ sie czegos$ zupetnie nowego, czy porzuci¢ ww. zamierzenia. Nalezy przy
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tym wzig¢ pod uwage czynniki prognostyczne powrotu do pracy, czyli przeana-
lizowac zgodnos$¢ miedzy oceng kliniczng, spoteczng i zawodowga a prognoza
powrotu do pracy, a takze fakt, ze powrdot do poprzedniego miejsca pracy, na-
wet z udogodnieniami, jest zawsze tatwiejszy niz nauczenie sie nowe;j.

Czynniki wywierajgce negatywny wptyw na powrdt do pracy zostaty juz wcze-
$niej opisane w literaturze!?. Do czynnikéw osobistych wedtug ICF naleza: podeszty
wiek, pte¢, stan zdrowia, pochodzenie etniczne, niski status spoteczny, niski poziom
wyksztatcenia, przedtuzajgce sie zwolnienie lekarskie i oczekiwania dotyczace praw-
dopodobienstwa powrotu do pracy. Dyskryminacja zawodowa zwigzana ze stanem
zdrowia jest, niestety, kolejnym czynnikiem osobistym, ktéry negatywnie wptywa
na powrot do pracy. Przeprowadzone w 2017 r. badanie wykazato, ze 36% naszych
uczestnikdw doswiadcza lub doswiadczato dyskryminacji w miejscu pracy. Czestym
jej przejawem byto nieprecyzyjne wyznaczanie zadan w stosunku do stopnia niepet-
nosprawnosci (37%), dostepnosci (35%) i transportu (26%), co skutkowato utratg
szansy na znalezienie pracy (32%) i awans (26%) oraz wykluczeniem zawodowym
(23%)*3. Inne czynniki obejmowaty wptywy zewnetrzne, ktére sg skategoryzowane
wedtug ICF jako czynniki Srodowiskowe i ktére mogg stanowié¢ bariery lub utatwie-
nia. Naleza do nich: prawo do opieki spotecznej i ubezpieczenia w pracy, skutecznosé
rehabilitacji, czynniki ekonomiczne i warunki na rynku pracy.

Mobilizowane sg wszystkie kompetencje i podejmowane sg konkretne dziatania,
takie jak weryfikacja osiggnieé¢ w nauce, okreslenie stanowisk i potrzeb zawodowych
oraz projektowanie odpowiednich udogodnien. Umiejetnosci zawodowe sg spraw-
dzane w sposdb konkretny, w rzeczywistych sytuacjach i w kontekscie miejsca pracy.

Pozwala to na sporzgdzenie wskazéwek zawodowych dotyczgcych powrotu do
pracy, kiedy wydaje sie, ze jest mozliwe zaplanowanie przekwalifikowania zawodo-
wego czy wznowienia nauki jak najwczesniej po wypisaniu pacjenta ze szpitala, kie-
dy powrot do pracy wydaje sie nierealny.

Faza 3. Wdrozenie

Po podjeciu decyzji i opracowaniu planu dziatania, zaakceptowanego przez dang
osobe i zatwierdzonego przez wszystkich partnerdw i specjalistow, podejmowane sg
procedury i dziatania, ktére zostaty z nig uzgodnione po to, by pomdc osobie niepet-
nosprawnej osiggng¢ poziom zdolnosci do zatrudnienia pomimo niepetnosprawno-
$ci i ograniczenia aktywnosci.

Okreslono role gtéwnych partnerdw, ktorzy moga zapewni¢ sukces planu re-
integracji zawodowej!*, a nasze interwencje sg wfasnie na nich ukierunkowane.

12 C. Gobelet, F. Luthi, A. T. Al-Khodairy et al. Vocational rehabilitation: a multidisciplinary interven-
tion. Disabil Rehabil 2007; 29: 1405-1410

13 ), M. Mazaux, M. Busnel, A. Picard et al. Health and handicap-related job discrimination as viewed
by professionals. SOFMER congress, Nancy, 22.10.2017

14 M. A. Chamberlain, V. Fialka Moser, K. Schiildt Ekholm et al. Vocational rehabilitation: an educatio-
nal review. ) Rehabil Med 2009; 41: 856—869
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W odniesieniu do roli samego pracownika niepetnosprawnego, zespét zacheca go
do wyobrazenia sobie pracy, mimo ze jest nadal hospitalizowany oraz do nawigzania
kontaktu z jego poprzednimi wspdtpracownikami i przetozonym w celu omowienia,
ktére obowigzki w pracy nadal mégtby wykonywaé. W koricowym efekcie zapewnio-
ne mu zostajg odpowiednie udogodnienia. W odniesieniu do uczestnictwa i czynni-
kéw srodowiskowych wyjasnia sie lokalny kontekst spoteczny i zawodowy, poszukuje
sie wolnych miejsc pracy i identyfikuje sie pomocnych partneréw. Przyktadowo,
w procesie wykorzystywane sg programy rehabilitacji zawodowej. Wyjasnia sie réw-
niez sytuacje danej osoby pracodawcy i bezposrednim przetozonym. W kontekscie
epidemii Covid-19 kluczowga kwestig jest praca stacjonarna w miejscu zatrudnienia
lub praca zdalna (patrz dalej, studium przypadku). Przygotowywane sg dokumenty
administracyjne, ubezpieczeniowe i finansowe. W trakcie catego procesu plan pod-
lega okresowej analizie, weryfikowana jest jego wykonalnoé¢ i doktadnosé¢. Sredni
czas trwania ww. 3 etapow pokazuje tabela 1.

Tabela 1. Sredni czas trwania poszczegélnych etapéw reintegracji zawodowe;j
w Comeéte France. Procent uczestnikow

_ Krocej niz 1 miesigc 3-6 miesiecy 6-12 miesiecy

Faza 1 41% 18% 15% 26%
Faza 2 12% 15% 20% 53%
Faza 3 12% 18% 25% 45%

Zrédto: sprawozdanie roczne z dziatalnosci Cométe

Faza 4. Dziatania nastepcze

Specjalisci Comete France pozostajg w kontakcie z dang osobg przez dwa lata po
jej reintegracji zawodowe;.

Uczestnicy

Kazdego roku ocenianych i/lub leczonych przez Comeéte France jest ponad dzie-
sie¢ tysiecy przypadkéw. W odniesieniu do cech demograficznych, potowa naszych
uczestnikow jest w wieku powyzej 45 lat. Sg to gtdwnie mezczyzni (57%) o niskim
lub srednim poziomie wyksztatcenia (59% posiada podstawowe kwalifikacje, takie
jak $wiadectwo szkolne czy FPI lub nie posiada zadnego dyplomu). 43% z nich cierpi
z powodu zaburzen neurologicznych, gtdwnie udaru mozgu lub uszkodzenia rdzenia
kregowego. 26% narzeka na przewlekty bél szyi lub przewlekty bdl dolnego odcinka
kregostupa, a 24% odczuwa dolegliwosci z powodu innych schorzen ortopedycznych
albo w wyniku odniesionych urazéw. 8% stanowig osoby po amputacjach, poparzo-
ne lub z problemami kardiologicznymi. Zgodnie z zaleceniem Instytutu Zdrowia pa-
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cjenci z chorobami psychicznymi nie biorg zazwyczaj udziatu w naszym programie.
Niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci zawsze mamy do czynienia ze ztozonymi
sytuacjami rodzinnymi czy spotecznymi.

Wyniki

Ponizsze dane sg jedynie orientacyjne, poniewaz nasze badania nie objety grupy
poréwnawczej. W 2020 r., w przyblizeniu, pod koniec Fazy 1 Comete France prze-
stata udziela¢ wsparcia 39% uczestnikéw, u 69% pod koniec Fazy 2 i u 17% w trakcie
trwania lub pod koniec Fazy 3. Przyczyny tego stanu rzeczy przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Osoby rezygnujace z programu Comeéte France. Procent uczestnikéow

Osoby, ktore

. Osoby, ktore Osoby, dla
. Osoby, ktore . . .. zrezygnowaty
Poszczegblne " chciaty ktorych inni )
. zakonczyty ) lub dla ktérych
etapy (liczba kontynuowac partnerzy
2 program zbyt : .. program byt
uczestnikow) . . we wiasnym byli bardziej . "
wczesnie . . " niemozliwy do
zakresie odpowiedni :
wykonania
Faza 1 o o o o
N=6750 7% 12% 7% 13%
Faza 2 20% 13% 24% 12%
N=4800 0 ° ? ?
Faza 3 o o
N=1750 12% >%

Zrédto: sprawozdanie roczne z dziatalnosci Cométe

Dla niektdrych pacjentéw, gtdwnie z powoddédw medycznych, byto zbyt wczesdnie
i czasami program byt dla nich ponownie uruchamiany pézniej. W przypadku nie-
ktérych oséb wskazano alternatywnych partnerdw reintegracyjnych jako bardziej
odpowiednich, na ogot dlatego, ze mogtyby one skorzysta¢ z mniej odlegtych lub
specyficznych dla danego schorzenia systemdw reintegracyjnych (np. pacjenci z ura-
zami gtowy). Ci ostatni chcieli kontynuowaé program we wtasnym zakresie lub, nie-
stety, ich projekt byt niemozliwy do zrealizowania.

Jesli chodzi o wyniki, 1746 uczestnikdw weszto do Fazy 3:

— program ukonczyto 83% osdb, sposrdd ktdrych pod koniec roku 68,5% byto
zatrudnionych na state. 52,3% powrdcito do tej samej pracy co wczesniej; 9,4%
powrdcito do tej samej firmy na inne stanowisko pracy lub do innego zadania;
5,7% przeszto do nowego przedsiebiorstwa, a 1,2% zatozyto nowe organizacje.
Ponadto 9,5% podjeto sie przekwalifikowania zawodowego po to, by nauczyé
sie zupetnie nowego zawodu, a 5% wznowito studia.
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— dla 12% Faza 3 trwata dalej, ale byta opdzniona. Prawdopodobnie wiekszos$¢
z tych uczestnikow znalaztaby prace w nastepnym roku.
— 5,3 uczestnikow zrezygnowato z dalszego uczestnictwa w programie.
W czasie obserwacji, po zakoriczeniu programu okoto 80% uczestnikow nadal po-
zostawato zatrudnionych przez rok i dwa lata.

Studia przypadkow
Przypadek 1

Mezczyzna V, lat 39. Dwadziescia lat temu doznat urazu rdzenia kregowego wraz
z porazeniem konczyn dolnych T7 AIS A oraz urazu gtowy. Obecnie przebywa na od-
dziale rehabilitacyjnym w zwigzku z bélami barku. Poniewaz byt on pracownikiem
zajmujgcym sie pakowaniem kosmetykow, specjalista rehabilitacji medycznej podej-
rzewa, ze istnieje zwigzek miedzy jego praca a dolegliwosciami i kontaktuje sie z lo-
kalnym zespotem Comete France. Okazuje sie, ze rzeczywiscie uszkodzenie stozka
rotatoréw moze by¢ zwigzane z porazeniem koriczyn dolnych i przemieszczaniem
sie przez caty dzien przez dwadziescia lat, ale nalezy szukaé i usuwac wszelkie inne
czynniki przyczyniajgce sie do rozwoju dolegliwosci bélowych po to, aby pomoéc tej
osobie w prowadzeniu samodzielnego zycia.

Faza 1 Comete France. Ocena ergonomiczna potwierdza, ze praca na linii paku-
jacej jest bardzo szkodliwa dla funkcjonowania barku. Jednak mezczyzna chce jak
najszybciej powrdci¢ na swoje stanowisko pracy.

Faza 2. Opracowano proste rozwigzania dotyczgce jego miejsca pracy, takie jak
wozek inwalidzki z opcjonalnym podnosnikiem, ktory zapobiegatby nadmiernemu
unoszeniu barkéw (Ryc. 2).

Rycina 2. Studium przypadku 1

Rycina 2.1 Mezczyzna V Rycina 2.2 Mezczyzna V

na wézku inwalidzkim na wozku inwalidzkim

bez podnosnika z zamontowanym pod-
nosnikiem

Zrédto: ze zbioréw wtasnych Dr Anne-Claire d’Apolito

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwiqzania. Nr I11-1V/2021(40-41)



Jean-Michel Mazaux, Anne-Claire d’Apolito, Anna Picard, Jean-Luc Le Guiet, Michel Busnel

Mezczyzna jest zdecydowanie niechetny i w zwigzku z tym potrzeba wielu argu-
mentdéw, aby go sktoni¢ do korzystania z ww. urzadzenia. Przekonuje sie go, ze jak
najszybszy powrdt do pracy na jak najdtuzszy okres czasu wymaga przede wszystkim
oszczedzania ramion; ze moze pomocna bytaby wizyta na stanowisku pracy z takim
urzadzeniem? Dzieki temu dochodzi do porozumienia pomiedzy mezczyzng, zespo-
tem Comete France, lekarzem medycyny pracy i pracodawcy, a dzieki ich wspdtpra-
cy zostaje zorganizowane takie spotkanie. Wizyta udowadnia mezczyznie mozliwos¢
wykonywania pracy po spetnieniu okreslonych warunkdéw. Pacjent jest tak przekona-
ny o korzysciach zdrowotnych ptynacych z uzywania z podnosnika, ze prosi o mozli-
wos¢ korzystania z tego wozka podczas oczekiwania na wtasny!

Faza 3. Zespot przygotowuje dokumenty administracyjne i wnioski o dofinan-
sowanie i wspiera mezczyzne do czasu otrzymania wtasnego wdzka inwalidzkiego
z podnosnikiem.

Komentarz: Gdyby specjalista rehabilitacji medycznej nie pomyslat o zwigzku
miedzy pracg a bolem barku, mezczyzna przeszedtby na dtugg absencje choro-
bowa lub kontynuowatby prace przez krétki czas, zanim przestatby definitywnie
pracowac z powodu uszkodzenia stozka rotatoréw. Sytuacja ta stata sie okazjg do
owocnej wymiany pogladdéw z lekarzami medycyny pracy i podniesienia ich swia-
domosci na temat dtugofalowych konsekwencji porazenia konczyn dolnych oraz
znaczenia tworzenia ergonomicznych miejsc pracy dla oséb dotknietych tym scho-
rzeniem.

Przypadek 2

Kobieta B, lat 52, leczona na oddziale dziennym z powodu stwardnienia rozsia-
nego, skarzy sie na silne zmeczenie, ktére coraz bardziej utrudnia jej aktywnosé za-
wodowa. Praca jest dla niej bardzo wazna, stad tez zostata skierowana do lokalnego
zespotu Comete France w celu uzyskania porady.

Faza 1 Comete-France. Specjalisci z Comete France zauwazajg, ze pacjentka jed-
noczesnie chodzi do pracy i korzysta ze swiadczen rehabilitacyjnych lub poddaje sie
rehabilitacji w dni wolne. Wielodyscyplinarna wymiana informacji pomaga pacjent-
ce uswiadomic sobie, ze zmeczenie pogarsza jej zdolnosci poznawcze i zdolnos¢ do
pracy oraz zwieksza ryzyko upadku. Musi ona zatem przeorganizowad zycie osobiste
i zawodowe, uwzgledniajgc swoje dolegliwosci.

Faza 2. W tym przypadku rozwigzaniem moze by¢ praca zdalna, pod warunkiem,
Ze miejsce pracy nie przyczyni sie do wystgpienia jakichkolwiek zaburzen uktadu
miesniowo-szkieletowego. Pacjentka oraz zaktad medycyny pracy w jej miejscu
pracy wyrazajg zgode. Nastepnie ergonomista Comeéete France odwiedza dom pa-
cjentki i proponuje pewne rozwigzania majgce na celu reorganizacje pracy w domu.
Testowane sg niektére urzadzenia, takie jak ergonomiczny fotel, podndzek, po-
dwadjny ekran i podstawka pod komputer po to, aby sprawdzié¢ ich wptyw na prace
pacjentki.
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Faza 3. W celu nabycia potrzebnych przedmiotéw sktadane sg wnioski o dofinan-
sowanie. Potowe kosztéw pokrywa francuski Urzad ds. Zatrudnienia Oséb Niepetno-
sprawnych AGEFIPH, drugg pracodawca.

Komentarz: Praca zdalna z pewnymi udogodnieniami pozwolita pacjentce za-
chowac prace bez odczuwania zbytniego bélu i zmeczenia. Byto to jak najbardziej
pozadane, poniewaz krétko po tym wybuchta epidemia Covid-19. Kobieta byta juz
przyzwyczajona do pracy zdalnej w petnym wymiarze godzin, podczas gdy wielu nie-
petnosprawnych pracownikédw zostato zmuszonych do szybkiego przejscia na nig bez
otrzymania jakiegokolwiek wsparcia ze strony kogokolwiek, kto sprawdzitby, czy ich
warunki pracy w domu sg dla nich odpowiednie.

Uwagi koncowe

Od 30 lat Cométe France z powodzeniem pracuje nad reintegracja zawodowa
i powrotem do pracy tysiecy niepetnosprawnych pracownikéw we Francji, co stanowi
dowdd na to, ze prywatny system, angazujgcy wysoce zmotywowanych specjalistow
i wprowadzajgcy programy kierowane przez ICF i dostosowane do indywidualnych po-
trzeb na wczesnym etapie rehabilitacji, jest wykonalny i uzyteczny. Wdrazanie naszych
programow w trakcie rehabilitacji utatwia relacje ze wspotpracownikami z branzy me-
dycznej i w fazie pierwszej pomaga zebra¢ kompletny wywiad medyczny oraz petng oce-
ne fizykalng. Pomaga réwniez niepetnosprawnemu pracownikowi w wyobrazeniu sobie
powrotu do pracy w czasie, gdy kwestie medyczne pozostajg ciggle sprawg najwazniej-
szg. Powrdt do pracy stanowi dla takiej osoby konkretng przysztos¢. ICF pomaga nam
rowniez w Fazach 1 i 2 wyjs¢ poza obecne upo$ledzenia i ograniczenia aktywnosci. Do
przeprowadzenia analizy zgodnosci miedzy danymi klinicznymi a prognostykami powro-
tu do pracy przydatne sg odpowiednie kody ICF*>. Sekcje d7 lub d720 przypominajg nam
0 znaczeniu i ztozonosci relacji miedzyludzkich w pracy, a sekcje €330 i e410 okresla-
ja role, jakg odgrywajg postawy pracodawcow, wspétpracownikdéw i cztonkdw rodziny,
gdzie jednym z czynnikéw jest dyskryminacja zawodowa zwigzana ze stanem zdrowia.

W obecnym kontekscie, naszym priorytetem jest stawienie czota trudnosciom
zwigzanym z epidemig Covid-19, w zakresie oceny mozliwosci pracy zdalnej lub
rozwdj infrastruktury na potrzeby transportu i miejsc pracy. Sgdzimy, ze musimy
rowniez poprawic¢ naszg lokalng wspétprace z innymi, publicznymi systemami rein-
tegracji zawodowej oraz relacje z podmiotami ze Swiata pracy i pracodawcami, przy
jednoczesnym poszanowaniu tajemnicy lekarskiej.

Uwazamy takze, ze wymiana europejska moze oraz powinna by¢ rozwijana. Pomi-
jajac kwestie watpliwosci politykdow oraz réznorodnosci i ztozonosci systemu, w ja-
kim stopniu specjalisci tacy jak my mogg przyczyni¢ sie do lepszego ujednolicenia
procesu reintegracji zawodowej w Europie?

15 M. A. Chamberlain, V. Fialka Moser, K. Schiildt Ekholm et al. Vocational rehabilitation: an educatio-
nal review. ) Rehabil Med 2009; 41: 856—869
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Podziekowania. Autorzy pragng podziekowa¢ cztonkom kierownictwa Comete
France za pomoc.
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