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Zastosowanie Klasyfikacji ICF do oceny zdolnosci
do pracy

Streszczenie

Istota orzecznictwa o niepetnosprawnosci powinno byé przelozenie zmian jako$cio-
wych (diagnozy lekarskiej — rozpoznania choroby, wady, urazu i stwierdzonych ob-
jawow patologii) na ocene iloSciowa, okreslajaca: 1/rodzaj i stopien nasilenia upo-
§ledzenia czynnosci (wydolno$ci) poszczegdlnych narzadéw czy ukladéow (aspekt
biologiczny) oraz 2/mozliwo$¢é przystosowania sie organizmu do tego uposledzenia
lub jego poprawy w wyniku rehabilitacji i leczenia, w odniesieniu do zdolno$ci uzy-
skiwania przychodu za mozliwg do wykonywania przez nich prace (aspekt socjalno-
-zawodowy). Autorzy artykutu, wychodzac z zatozenia, ze klasyfikacja ICF jest sposo-
bem na ujednolicenie podejscia o orzekaniu o niepelnosprawnosci, definiowanej przez
niezdolno$¢ do pracy, a takze o potrzebie rehabilitacji zawodowej, opracowali model
oceny zdolnosci do pracy z zastosowaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepetnosprawno$ci i Zdrowia (ICF). W artykule przedstawiony zostanie
model oraz weryfikujace go wyniki badan.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, zdolnosé do pracy, klasyfikacja ICFE, psychofi-
zyczne wymagania pracy, kompetencje zawodowe

Applying of the International Classification of Functioning, Disabilities
and Health (ICF) for the Assessment of Work Ability

Summary

Decision about disabilities should be made based on medical diagnosis about diseases,
defects, injury (qualitative changes) and translate it on quantitative assessment de-
fining: 1/kind and degree of handicap of physiological function (biological aspect); 2/
possibilities to adaptation to disabilities or improvement in result of rehabilitation
and treatment, with reference to ability to perform work (social aspect). Authors of
articles coming from, that ICF classification is manner on uniformity of approach for
decision about disabilities and vocational rehabilitation they have processed model
of ability to work based on international classification of functioning, disabilities and
Health (ICF). Model and results of research verifying this model will be presented in
article.

Keywords: disabilities, work ability, classification ICE, psychophysical work de-
mands, professional competence
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Wstep

Istota orzecznictwa o niepelnosprawnosci powinno by¢ przelozenie zmian
jakosciowych (diagnozy lekarskiej — rozpoznania choroby, wady, urazu i stwier-
dzonych objawéw patologii) na ocene iloSciowa, okreslajaca: 1/rodzaj i stopien
nasilenia upo$ledzenia czynnosci (wydolnosci) poszczegélnych narzadéw czy
uktadow (aspekt biologiczny) oraz 2/mozliwosé przystosowania sie organizmu do
tego uposledzenia lub jego poprawy w wyniku rehabilitacji i leczenia, w aspekcie
zdolnosci do uzyskiwania przychodu za mozliwa do wykonywania przez nich
prace (aspekt socjalno-zawodowy). Jednakze od wielu lat podkreslany jest fakt,
iz ten drugi aspekt nie jest dostatecznie uwzgledniany. Do oceny pierwszego
z ww. aspektow wystarczy wiedza medyczna, zas do oceny drugiego konieczna
jest znajomo$é warunkéw wykonywania dotychczasowej pracy, wymagan psy-
chicznych i fizycznych czy sytuacji na rynku pracy. Szczegétowych informacji
na ten temat nie posiadajg na ogo6t osoby biorace udzial w orzekaniu o niepetno-
sprawnos$ci. Zazwyczaj maja dostep jedynie do ogdélnych informacji o wymaga-
niach fizycznych i psychicznych stawianych w zawodzie, co prowadzi do trud-
nosci w obiektywnym okresleniu zdolnosci do pracy. W tej sytuacji o koncowej
ocenie przesadzajg najczesciej aspekty zdrowotne badanego oraz niepetne infor-
macje nt. warunkéw i wymagan w danym zawodzie, a nie rzeczywista ich ocena.

Takie podejscie sprowadza sie do ustalania ,,niezdolnosci do...” i pomija aspekt
»zdolnosci do...”. W konsekwencji takie podejscie skutkuje kategoryzacja spo-
leczenstwa poprzez stygmatyzacje i wykluczanie niektérych oséb orzekanych,
a to oznacza dla nich dyskryminacje i marginalizacje spoteczna. Tym samym jest
sprzeczne z Konwencja WHO 2006, ratyfikowana przez Polske, ktérej art. 2 sta-
nowi: ,,Dyskryminacja ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ oznacza jakiekolwiek
réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze wzgledu na niepetnosprawnosé,
ktorego celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania, korzy-
stania z lub wykonywania wszelkich praw cztowieka i podstawowych wolno$ci
w dziedzinie polityki, gospodarki, spotecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub ja-
kiejkolwiek innej dziedzinie na zasadach réwno$ci z innymi osobami. Obejmuje
to wszelkie przejawy dyskryminacji”.

Uwzgledniajac zmiany zachodzace w zakresie wiedzy (wyksztatcenia) i umie-
jetnosci (kwalifikacji) oséb niepelnosprawnych, szybko zmieniajace sie technolo-
gie i procesy pracy, coraz wiekszg liczbe os6b prowadzacych wtasng dziatalnosé
gospodarcza z szeroka paleta czynnosci zarobkowych: od prostych prac ,,fizycz-
nych” po dziatalno§é twoércza wykonywana w domu, uzasadniona jest potrzeba
dokonania gruntownych zmian w sposobie orzekania o zdolnosci do pracy oséb
niepetnosprawnych. W tym zakresie pilng potrzeba jest konieczno$é zastosowa-
nia wyskalowanych narzedzi pomiaru do oceny stopnia naruszenia (uposledze-
nia) sprawnogci jedynej, wspélnej biologicznej podstawy omawianego orzecznic-
twa. W okresie ok. 20 lat dziatania ustaw dotyczacych orzekania dopracowano
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sie pewnych standardéw, precyzyjniejszych, jezeli wynik badania lekarskiego
mozna przedstawi¢ w formie liczbowej (np. sprawnosci widzenia lub styszenia)
i o wiele mniej precyzyjnych (zawierajacych znacznie wieksza uznaniowosé), je-
zeli podstawa byto rozpoznanie lekarskie choroby, wady czy nastepstw urazu,
poniewaz nie ma mozliwosci dokonania ich oceny wyrazanej w formie wartosci
liczbowej dotyczacej naruszenia sprawnosci. Podkreslenia wymaga fakt, ze brak
skutecznego, wyskalowanego narzedzia oceny stopnia naruszenia sprawnosci
u osoby, u ktérej orzekany jest stopienn niepetnosprawnosci jest najwiekszym
mankamentem, poniewaz wyniki badania dokonywanego przez lekarzy orzeka-
jacych badz opiniujacych dla sadéw sporzadzane sa w formie opisowej. Unie-
mozliwia to ich poréwnanie czy przeprowadzenie analiz statystycznych, ktére
moglyby stanowié podstawe do podjecia préb ich standaryzacji czy ewaluacji.
Narzedziem, ktore pozwolitoby na ujednolicenie podejécia o orzekaniu o nie-
pelnosprawnoéci, definiowanej przez niezdolno§é do pracy, jest Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

ICF jako metoda na ujednolicenie podej$cia o orzekaniu
o niepelnosprawnosci

Niepetnosprawnoéé zgodnie z definicja WHO ,,[...] to wynikajace z uszkodze-
nia i uposledzenia funkgji organizmu ograniczenie lub brak zdolnosci do wyko-
nywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla czto-
wieka”. W zwiazku z tym, za osobe niepelnosprawna uwaza sie jednostke, ktéra
catkowicie lub czesSciowo nie jest w stanie zapewnié sobie mozliwosci samodziel-
nego, normalnego indywidualnego i spotecznego zycia z powodu wrodzonego
lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznej badz psychicznej (Konstytucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia, 1946). Dlatego niepelnosprawnosé nie powinna
byé¢ rozpatrywana jedynie z medycznego punktu widzenia i postrzegana jako
jednostkowy problem osoby, ktéra wymaga odpowiedniej opieki medycznej, lecz
jako problem ztozony, uwzgledniajacy takze psychospoteczny aspekt funkcjono-
wania oséb niepetnosprawnych.

WHO opracowata miedzynarodowe klasyfikacje sluzace do opisu réznych
aspektow niepelnosprawnosci. WHO dostarcza wzorcow, ktore pozwalajg na ko-
dowanie informacji o stanie zdrowia jednostki. Postuguje sie jezykiem, umoz-
liwiajacym porozumiewanie sie w kwestiach zdrowotnych w réznych dyscypli-
nach i dziedzinach na catym swiecie. W 2001 r. WHO przyjeta Miedzynarodowa
Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Klasyfikacja umozliwia sp6jne spojrzenie na cztowieka, a jej celem jest usta-
nowienie standardowego i ujednoliconego jezyka oraz jego struktury umozliwia-
jacej opis zdrowia i stanéw z nim zwiazanych. ICF obejmuje wszystkie aspekty
funkcjonowania ludzkiego, a takze niektére elementy dobrego samopoczucia
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fizycznego i psychicznego, ktére maja znaczenie dla zdrowia'. Klasyfikacja obej-
muje zaleznosci miedzy uszkodzeniem organizmu a ograniczeniami aktywnosci
i utrudnieniami w zakresie uczestnictwa w zyciu spolecznym, ktére mogg byé
uwarunkowane zaréwno czynnikami osobistymi, jak i §rodowiskowymi. ICF
stanowi uniwersalny model, ktéry odnosi sie do wszystkich ludzi, bez wzgledu
na ich schorzenia, wiek, ple¢ czy kulture. Dostarcza obszernego, wyczerpujace-
go i znormalizowanego schematu opisu funkcjonowania cztowieka, a takze jego
ograniczen i trudnoéci oraz stuzy jako narzedzie do archiwizacji i zarzadzania
zebranymi informacjami® 3. Znaczenie standaryzujace klasyfikacji ICF podkre-
§laja réwniez specjali$ci zajmujacy sie psychologig rehabilitacji*. Dostrzegajg oni
mozliwo$é wprowadzenia ujednoliconego programu rehabilitacyjnego poprzez
wykorzystanie Klasyfikacji ICF.

Informacje wynikajace z ICF uszeregowane zostaly w dwéch czesciach, a kaz-
da z nich sktada sie z dwéch sktadnikéw. Czesé 1 klasyfikacji obejmuje ,,Funk-
cjonowanie i Niepelnosprawnosé”, ktorej pierwszym sktadnikiem sg ,,Funkcje
i Struktury Ciala”. Dotyczg one ciala ludzkiego i skladajg sie z dwéch klasyfi-
kacji: pierwszej obejmujacej funkcjonowanie/czynnosci uktadéw ciata, oraz dru-
giej — strukture/budowe ciata. Sktadnik drugi to ,,Aktywnosé i Uczestniczenie”,
obejmujacy dziedziny dotyczace funkcjonowania z perspektywy pojedynczej
osoby oraz catego spoleczenstwa. Czesé 2 obejmuje ,,Czynniki Kontekstowe”.
Pierwszym ich sktadnikiem sg ,,Czynniki Srodowiska”, ktére oddziatuja na kaz-
dy obszar funkcjonowania. Drugim skladnikiem sg ,,Czynniki Osobowe”, ktére
nie zostaly jeszcze sklasyfikowane. Do klasyfikacji wprowadzone zostaty kwali-
fikatory w celu opisania poziomu niepetnosprawnosci, zakresu funkcjonowania
oraz stopnia, w jakim czynnik Srodowiskowy moze stanowi¢ utatwienie badz
utrudnienie w zyciu fizycznym i spotecznym. Niepetnosprawnosé jednostki po-
strzegana jest jako dynamiczna interakcja miedzy choroba, urazem, badz uszko-
dzeniem, a czynnikami kontekstowymi. Czynniki srodowiskowe wchodza w za-
leznosci ze wszystkimi sktadnikami ,,Funkcjonowania i Niepetnosprawnosci”.

1 J. E. Bickenbach, S. Chatterji, E. M. Badley, T. B. Ustiin, Models of disablement, universa-
lism and the international classification of impairments, disabilities and handicaps, ,,Soc Sci
Med” 1999, Nr 48(9), s. 1173-87

2 A. Wilmowska-Pietruszynska, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia/International Classification of Functioning, Disability and Health, ,Nie-
pelnosprawno$c¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2013, Nr I1(7)

3 A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bilski, ICF jako narzedzie iloSciowej oceny naruszenia
sprawnosci w orzekaniu dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego, ,Orzecznictwo Lekarskie”
2010, Nr VII(1)

4S. Kowalik, Stosowana psychologia rehabilitacji, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scho-
lar, 2018
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Klasyfikacja ICF nie klasyfikuje ludzi, opisuje natomiast sytuacje jednostki
w grupie dziedzin zwigzanych ze zdrowiem. Opis pozostaje spdjny z czynnikami
srodowiskowymi i osobowymi®.

Jednak ICF ze wzgledu na swdj wyczerpujacy charakter jest do§é¢ skompli-
kowana do wykorzystania w codziennej praktyce. Majac to na uwadze, WHO
stworzylo serie instrumentéw opartych na ICE, takich jak lista kontrolna ICF
lub kwestionariusz WHODAS. Z jednej strony, niezbedna jest wspélna podstawa
do poréwnania z innymi warunkami zdrowotnymi i prowadzonymi interwencja-
mi, a z drugiej strony narzedzie powinno by¢ zmienne, aby uchwycié¢ szczegdlny
charakter unikalnej grupy chorych.

Wykorzystanie ICF w rehabilitacji zawodowej

Zgodnie z definicja WHO praca jest centralnym aspektem funkcjonowania
cztowieka i jednym z najpotezniejszych czynnikéw spotecznych zdrowia®. Jest
ona réwniez szeroko kojarzona z byciem zintegrowanym ze spoteczenstwem i sa-
mowystarczalnoscia gospodarcza. Dla wielu os6b praca stanowi zrédto pewnosci
siebie, wlasnej wartosci i statusu spotecznego. Natomiast utrata pracy lub nie-
mozno$§é wznowienia pracy po zwolnieniu lekarskim czesto wigze sie ze spad-
kiem pewnogci siebie. Bezrobocie zwigzane jest réwniez ze zwiekszonym ryzy-
kiem zgonu’. Ekonomiczne konsekwencje choroby zwiekszaja sie. W zwiazku
z powyzszym bardzo istotnym elementem kompleksowego podejscia do mozliwo-
$ci pelnego uczestnictwa osoby w zyciu zawodowym jest rehabilitacja zawodowa.

Uznajac wage rehabilitacji zawodowej w zarzadzaniu niepetnosprawnoscia
1 potrzebe zapewnienia uniwersalnego opisu funkcjonowania pacjentéw uczest-
niczacych w niej, szwajcarskie ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wy-
padkéw sfinansowato projekt opracowania podstawowego zestawu opartego na
ICF do opisu funkcjonowania i zdrowia os6b bioracych udzial w interdyscypli-
narnej rehabilitacji zawodowej. Wybrano 90 kategorii ICF, ktére zostaty wiaczo-
ne do Core Setu (profilu kategorialnego) dla rehabilitacji zawodowej®. Kategorie
te mozna uwzglednié przy przeprowadzaniu kompleksowej, wielodyscyplinarnej
oceny os6b poddanych rehabilitacji zawodowej. Sposrod 90 kategorii wybrano 13
dla kroétkiego Core Setu RZ. Krétki zestaw moze postuzy¢ jako minimalny mie-

5 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2012

6 World Health Organization (WHO) editor, World Conference on Social Determinants of
Health, Rio de Janeiro, Brazil, 19-21 October 2011, Geneva, Switzerland, WHO, 2012

"D. J. Roelfs, E. Shor, K. W. Davidson, J. E. Schwartz, Losing life and livelihood: a systema-
tic review and metaanalysis analysis of unemployment and all-cause mortality, ,,Soc Sci Med”
2011, Nr 72(6), s. 840-54

8 R. Escorpizo, J. Ekholm, H. P Gmunder, A. Cieza, N. Kostanjsek, G. Stucki, Developing
a Core Set to describe functioning in vocational rehabilitation using the international classifica-
tion of functioning, disability, and health (ICF)
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dzynarodowy standard raportowania danych nt. funkcjonowania os6b uczestni-
czacych w rehabilitacji zawodowej. Core Sety RZ moga stuzyé jako przewodniki,
ktore pomoga klinicystom i naukowcom wdrozyé optymalne programy reha-
bilitacji zawodowej dla os6b w wieku produkcyjnym z ograniczonym udziatem
w pracy z powodu choroby, urazu lub innego zdarzenia zwigazanego ze zdrowiem.

Wedtug przegladu systematycznego Escorpizo i wsp. ICF oferuje ogélne ramy
dla zrozumienia mnogosci czynnikéw wystepujacych w rehabilitacji zawodowej®.
Tresci klasyfikacji odzwierciedlaja zakres rehabilitacji zawodowej i stanowiag
podstawe do oceny jej skuteczno$ci i zastosowania w praktyce. Autorzy przegla-
du uwazaja, ze ICF zapewnia jednolity jezyk stuzacy do oceny funkcjonowania
i niepetnosprawnosci zgodnie z WHO. Uwazaja takze, ze stosowanie klasyfikacji
przyczyniloby sie do poprawy pomiaru wynikow rehabilitacji zawodowej. Finger
i wsp. przeprowadzili ekspertyze Core Setu RZ i stwierdzili, ze moze on shuzyé
jako miedzynarodowy standard mierzenia i raportowania funkcjonowania os6b
objetych rehabilitacja zawodowa!®. Core Set moze zapewnié wspélny jezyk wérod
klinicystéw, badaczy, ubezpieczycieli, decydentéw w zakresie wdrazania skutecz-
nej rehabilitacji zawodowej. Aiachini i wsp. przeprowadzili walidacje Core Setu
RZ u pacjentéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego!!. Autorzy stwierdzili, ze
narzedzie to jest przydatne i ulatwia reintegracje spoleczng i rehabilitacje pa-
cjentéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Powrdt do pracy jest kluczowym
wynikiem rehabilitacji zawodowej pacjentéw z uszkodzeniem rdzenia krego-
wego, w tym milodych oséb z dlugoterminowymi perspektywami zatrudnienia.
Wyniki tego badania moga stanowié¢ podstawe do wykorzystania Core Setu RZ
do kierowania celami rehabilitacji, planowania i oceny ustug, powrotu do pracy,
a takze budowania relacji z pracodawcami w kontekscie rehabilitacji pacjentéw
z uszkodzeniem rdzenia.

Brak jest jednak ujednoliconej terminologii dotyczacej pracy os6b niepetno-
sprawnych. Niesp6jna terminologia moze powodowaé trudnos$ci w ocenie nie-
zdolnoéci do pracy. Klasyfikacja ICF stanowi ramy koncepcyjne dla badan nad
niepetnosprawnos$cig. ICF moze byé wykorzystane réwniez w ocenie zdolnosci
do pracy, przyznawaniu $wiadczen socjalnych oraz doptat do wynagrodzen?'2.

9 R. Escorpizo, M. E. Finger, A. Glassel, F. Gradinger, M. Liickenkemper, A. Cieza, A syste-
matic review of functioning in vocational rehabilitation using the International Classification of
Functioning, Disability and Health, ,J Occup Rehabil.” 2011, Nr 21(2), s. 134-46

10 M. E. Finger, R. Escorpizo, A. Glassel, H. P Gmunder, M. Liickenkemper, C. Chan et al.,
ICF Core Set for vocational rehabilitation: results of an international consensus conference,
,»Disabil Rehabil.” 2012, Nr 34(5), s. 429-38

1 B. Aiachini, S. Cremascoli, R. Escorpizo, C. Pistarini, Validation of the ICF Core Set for
Vocational Rehabilitation from the perspective of patients with spinal cord injury using focus
groups, ,,Disabil Rehabil.” 2016, Nr 38(4), s. 337-45

12 J. Anner, U. Schwegler, R. Kunz, B. Trezzini, W. de Boer, Evaluation of work. disability
and the International Classification of Functioning, Disability and Health: what to expect and
what not, ,BMC Public Health” 2012, Nr 12, s. 470
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Wykorzystujac klasyfikacje ICF do oceny niezdolnosci do pracy, ekspert opi-
suje stan zdrowia osoby badanej, jej ograniczenia funkcjonalne, ale takze mozli-
we interwencje i prognozy oraz powigzuje swoje ustalenia z wymogami systemu
ubezpieczen spotecznych. Brak motywacji lub mozliwosci znalezienia pracy nie
jest wystarczajacym powodem do niezdolnosci do pracy'®. Wedtug Anner i wsp.!*
Klasyfikacja ICF sprosta wymaganiom ekspertéw medycznych, zwtaszcza w od-
niesieniu do oceny mozliwosci funkcjonalnych.

Opis modelu oceny zdolnosci do pracy

W ramach projektu finansowanego przez PFRON, realizowanego w dwé6ch
osrodkach przeprowadzajacych kompleksowa ocene kompetencji i zdolnosci do
pracy — Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Panstwowym Instytucie Ba-
dawczym i Fundacji Oceny Kapitatu Ludzkiego — zostaly przeprowadzone bada-
nia weryfikujace opracowany model.

Do oceny zdolnosci do pracy przyjeto, jako punkt wyjscia, opisany wczesniej
profil kategorialny do rehabilitacji zawodowej (ang. vocational rehabilitation
core set). W wyniku weryfikacji modelu profil kategorialny do oceny zdolnosci
do pracy zostat uzupekiony o kilka kodéw klasyfikacji ICF, natomiast kilka ob-
szaréw funkcjonowania osoby ujetych w profilu kategorialnym rehabilitacji za-
wodowej zostato usunietych. Opis profilu kategorialnego do oceny zdolnosci do
pracy znajduje sie w poradniku pt. Model oceny zdolnosci do pracy 0s6b niepet-
nosprawnych z zastosowaniem klasyfikacji ICF™.

Model oceny zdolnosci do pracy zawiera cztery etapy dziatan, ktérych celem
jest opracowanie profilu kategorialnego zawierajacego oceny w zakresie: funkcji
ciata, aktywnosci i uczestniczenia oraz czynnikow srodowiskowych. Dziatania te
stuza réwniez opracowaniu rekomendacji i dzialann w kontekscie podjecia pracy
lub powrotu do pracy. Model w postaci schematu graficznego zostat przedstawio-
ny narys. 1, a ponizej opisano cztery etapy dziatan.

Etap 1

W pierwszym etapie przeprowadza sie: wywiad i badanie lekarskie, wywiad
psychologiczny oraz wywiad zawodowy. W trakcie badania lekarskiego ocenie
podlega aktualny stan zdrowia badanej osoby (m.in. ci§nienie tetnicze krwi,
czesto$é skurczéw serca, tolerancja wysitku fizycznego, samopoczucie fizyczne
i psychiczne). Badanie lekarskie przeprowadzane jest gtéwnie w celu podjecia

13'W. De Boer, P. Donceel, S. Brage, M. Rus, J. Willems, Medico-legal reasoning in disability
assessment: a focus group and validation study, ,BMC Publ Health” 2008, Nr 8, s. 1-9

14 J. Anner, U. Schwegler, R. Kunz, B. Trezzini, W. de Boer, Evaluation of work. disability
and the International Classification of Functioning, Disability and Health: what to expect and
what not, ,,BMC Public Health” 2012, Nr 12, s. 470

15 J. Bugajska, A. Najmiec, M. Zakrzewska, K. Pawlak, Model oceny zdolnosci do pracy oséb
niepetnosprawnych z zastosowaniem klasyfikacji ICF, Warszawa, CIOP-PIB, 2018
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decyzji o udziale osoby w dalszych etapach oceny zdolnosci do pracy (gtéwnie
w czesci dotyczacej oceny mozliwosci fizycznych/testéw wysitkowych). W tym
etapie zrédtem cennych informacji moze byé réwniez dokumentacja medyczna
pacjenta/badanej osoby (jesli badana osoba taka dysponuje).

Na podstawie dziatan podjetych w 1. etapie, zesp6t (lekarz, psycholog, dorad-
ca zawodowy) okresla zakres badan szczegétowych w celu oceny zdolnosci do
pracy z uwzglednieniem cech indywidualnych badanej osoby i jej indywidualnej
sytuacji érodowiskowe;j.

Etap 2

W drugim etapie przeprowadzane sa badania szczegétowe w celu oceny
sprawnos$ci psychospotecznych, sensorycznych, funkcjonalnych (z wykorzysta-
niem proéb pracy) oraz mozliwosci fizycznych.

W ocenie sprawnosci psychospotecznych w aspekcie zdolno$ci do pracy
uwzglednia sie ocene m.in. dobrostanu psychofizycznego, cech osobowosci, kom-
petencji spotecznych, zainteresowan i preferencji zawodowych, a takze zdolnosci
poznawczych i psychomotorycznych. W ocenie mozliwosci fizycznych uwzgled-
nia sie m.in. wskazZniki og6lnej wydolnoéci fizycznej, mozliwosci sitowych, zakre-
soOw ruchu i mozliwosci utrzymania réwnowagi ciata. Metody oceny mozliwosci
fizycznych obejmuja ocene wskaznikow, najistotniejszych w odniesieniu do wy-
magan pracy (m.in. tolerancja wysitku fizycznego, sity nacisku na dzwignie).

Oceny zdolnosci do pracy zawieraja wskazniki sprawnosci narzadu wzroku
i stuchu, kiedy w wyniku badania lekarskiego i wywiadéw okaze sie, ze ograni-
czenia sprawnos$ci sensorycznych moga wptywaé na zdolnosé do pracy.

Bardzo wazna z punktu widzenia zdolno$ci do pracy jest sprawnos¢ funkcjo-
nalna osoby badanej, oceniana z wykorzystaniem tzw. préb pracy lub koszykéw
zadan weryfikujacych m.in. e-kompetencje. Ocena mozliwosci funkcjonalnych
jest uzupelniana o samoocene umiejetnosci fizycznych oraz odczuwanych dole-
gliwosci. W badaniu jest uwzgledniana tolerancja pracy wykonywanej z narzuco-
nym tempem, duzg powtarzalno$cig, w dtugotrwatej i wymuszonej pozycji.

Zesp6t dokonujacy oceny zdolnosci do pracy zbiera réwniez informacje na
podstawie obserwacji zachowania badanej osoby i z ich wykorzystaniem wnio-
skuje o innych cechach.

Etap 3

W trzecim etapie dokonuje sie rekodowania wynikéw ze skal wykorzystywa-
nych metod i narzedzi na oceny w kwalifikatorach ICF. Na ich podstawie oraz
na podstawie obserwacji specjaliSci z zespotu sporzadzaja profil kategorialny
w zakresie: Funkcji ciata, Aktywnosci i Uczestniczenia oraz Czynnikéw srodo-
wiskowych. Ocena powstaje na podstawie wszystkich informacji uzyskanych
wczesniej, tzn. na podstawie badania i wywiadu lekarskiego, dokumentacji me-
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dycznej pacjenta/badanej osoby (jesli badana osoba taka dysponuje), wywiadu
psychologicznego, wywiadu zawodowego, wynikéw badan szczegélowych oraz
obserwacji.

Etap 4

W czwartym etapie opracowuje sie zalecenia w kontekscie podjecia pracy: np.
dotyczace szkolen, rehabilitacji i reorientacji zawodowej, ktére wynikaja z indy-
widualnego profilu kategorialnego. W trakcie spotkania z osoba niepelnospraw-
na, przedstawiane sa wyniki oceny i przeprowadzana jest konsultacja dotyczaca
mozliwosci podjecia i realizacji zalecen oraz dalszych dziatan.

Rysunek 1. Schemat modelu oceny zdolnosci do pracy os6b niepelmosprawnych

OCENA WSTEPNA
WYWIAD | OGOLNE WYWIAD WYWIAD
BADANIE LEKARSKIE PSYCHOLOGICZNY ZAWODOWY
I I I
U
OKRESLENIE ZAKRESU BADAN SZCZEGOtOWYCH

~~

BADANIA SZCZEGOLOWE

OCENA
OCENA SPRAWNOSCI OCENA OCENA SPRAWNOSCI

PSYCHOSPOLECZNYCH || MOZHIWOSC i SPRAWNOSCI |\ e ionALNE)

FIZYCZNYCH | SENSORYCZNE) (| ' b b o

~~

OPRACOWANIE PROFILU KATEGORIALNEGO
DO OCENY ZDOLNOSCI DO PRACY wg ICF

ETAP 3

AKTYWNOSC CZYNNIKI
1 UCZESTNICZENIE SRODOWISKOWE

~~

OPRACOWANIE ZALECEN W KONTEKSCIE MOZLIWOSCI
PODIJECIA PRACY
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wyniki badan pilotazowych weryfikujacych model

Zgodnie z opracowanym modelem ocene przeprowadzono w 3. obszarach
istotnych z punktu widzenia zdolnosci do pracy:

* Funkgje Ciata — czynnoSci fizjologiczne uktadéw ciata zawierajace réwniez

funkcje psychologiczne,

e Aktywnosé i Uczestniczenie — wykonanie zadania przez badang osobe lub

podjecie dziatania i angazowanie sie badanej osoby w sytuacje zyciowa,

* Czynniki Srodowiskowe — czynniki stanowiace fizyczne i spoleczne otocze-

nie, w ktérym osoby niepelnosprawne funkcjonuja.

W zakresie obszaru ,,Funkcje Ciala” ocene przeprowadzono pod katem wyste-
powania dysfunkcji (w skali ocen w klasyfikacji ICF nazwanych ,,uposledzenia-
mi”). W grupie badanej najmniej uposledzen stwierdzono w zakresie kategorii:

e funkgje slyszenia — 9%,

e funkcje myslenia — 10%,

* funkgje energii zyciowej i witalnosci — 13%,

* funkcje pamieci — 15%,

Najwiecej uposledzen stwierdzono w zakresie kategorii:

e czucie bélu - 71%,

* funkcje przedsionka - 43%,

* funkcje widzenia — 47%,

e funkcje emocjonalne — 38%,

e funkcje uwagi — 37%,

* funkcje zwigzane z tolerancja wysitku — 32%.

W zakresie obszaru , Aktywno$é i Uczestniczenie” ocene przeprowadzono
pod katem wystepowania probleméw w zakresie danej aktywnos$ci. W grupie
badanej najmniej probleméw stwierdzono w zakresie kategorii:

* kontakty oficjalne — 3%,

* podstawowe kontakty miedzyludzkie — 5%,

* porozumiewanie sie — odbieranie — wiadomosci niewerbalne — 6%,

* porozumiewanie sie — odbieranie — wiadomosci ustne — 6%,

* mys§lenie — 6%,

e korzystanie z toalety — 6%,

* pisanie - 7%,

* poruszanie sie przy pomocy §rodkéw transportu — 7%,

e czytanie — 8%,

* rozmowa — 9%,

e ubieranie sie — 10%,

* ztozone kontakty miedzyludzkie — 12%,

* uzywanie urzadzen i technik stuzacych do porozumiewania sie — 13%.
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Wyniki te sa bardzo wazne w kontekscie podejmowania aktywnosci zawo-
dowej lub rehabilitacji zawodowej i przyuczenia do zawodu. Wymienione wyzej
aktywnos$ci sg podstawa do podjecia dziatan aktywizujacych, dlatego tak nie-
wielkie wystepowanie probleméw w zakresie podstawowych aktywnos$ci mozna
interpretowacé w tej grupie badanych jako optymistyczne.

Natomiast najwiecej probleméw stwierdzono w zakresie kategorii:

* gszkolenie zawodowe — 69%),

* przyuczenie do zawodu — 69%,

* prowadzenie pojazdu — 57%,

* podnoszenie i przenoszenie przedmiotow — 48%,

* utrzymywanie pozycji ciata — 43%.

Wyniki te §wiadcza o potrzebie intensyfikacji dziatan w kierunku zwieksze-
nia udziatu oséb niepetnosprawnych w szkoleniach zawodowych i przyuczeniach
do zawodu. Wyniki odnoszace sie do sprawnoéci fizycznej i funkcjonalnej moga
wskazywaé na ograniczenia w wybranych zawodach i czynno$ciach zawodowych,
dlatego tak wazne jest okreslenie na podstawie oceny zdolno$ci do pracy $ciezek
zawodowych zgodnych z mozliwo$ciami osoby badane;.

W ramach analizy wynikéw badan zestawiono wyniki opisujace 2 kwalifika-
tory dla réznych kategorii w obszarze ,,Aktywnosci i Uczestniczenia”. Jeden to
kwalifikator zdolnosé opisujacy mozliwosci wykonania przez badana osobe zada-
nia lub podjecia jakiego$ dziatania (Z), drugi to kwalifikator wykonanie opisuja-
¢y, co badana osoba robi/wykonuje w swoim aktualnym érodowisku (W). Wyniki
procentowe okreslaja cze$é grupy badanej, dla ktorej dana aktywnosé nie stano-
wita problemu:

* realizowanie dziennego rozktadu zaje¢ - W: 78%, Z: 86%,

* poruszanie sie przy pomocy sprzetu — W: 14%, Z: 25%,

* prowadzenie pojazdu — W: 38%, Z: 54%,

* troska o wlasne zdrowie - W: 76%, Z: 82%,

* szkolenie zawodowe — W: 24%, Z: 93%,

* ksztatcenie wyzsze — W: 27%, Z: 75%,

* przyuczenie do zawodu — W: 28%, Z: 96%,

* zatrudnienie za wynagrodzeniem — W: 61%, Z: 94%.

Wyniki te wskazuja na duze réznice pomiedzy zdolnosciq a wykonaniem,
szczegblnie w zakresie aktywnosci zwigzanych z aktywizacja zawodowsg bada-
nych os6b, tj. w zakresie szkolenia zawodowego, ksztatcenia wyzszego i przy-
uczenia do zawodu.

W zakresie obszaru ,,Czynniki Srodowiskowe” ocene przeprowadzono pod
katem wystepowania utatwien. W grupie badanej najwiecej ulatwien (wsparcia)
stwierdzono w zakresie kategorii:

* inni pracownicy fachowi (profesjonalisci) — 71%,

* produkty i technologie stuzace do porozumiewania sie — 68%,
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* najblizsza rodzina — 67%,

e produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym — 66%,

e uslugi, systemy i polityka transportowa — 65%,

e leki - 65%,

e projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz

technologie dla budynkoéw uzytecznosci publicznej — 63%,

* przyjaciele — 61%.

Na podstawie otrzymanych wynikéw znaczace ulatwienia mozna pogrupo-
wa¢é na czynniki §rodowiska spolecznego (rodzina, przyjaciele, profesjonalisci
wspierajacy) oraz czynniki srodowiska fizycznego (produkty i technologie stu-
zace do porozumiewania sie, przemieszczania i ulatwiajace funkcjonowanie
w zyciu codziennym). Srodowisko spoleczne bedace zrédlem wsparcia stanowi
istotny czynnik ulatwiajacy dziatania aktywizujace w drodze do podjecia pracy.
Dotyczy to zar6wno rodziny, przyjaciél, ale réwniez — i to w bardzo znaczacym
stopniu — profesjonalistéw wspétpracujacych i wspierajacych osoby z réznymi
niepetnosprawno$ciami. Wysoki wynik uzyskany w odniesieniu do profesjonali-
stow wspoélpracujacych z osobami niepetnosprawnymi (dla 71% os6b badanych
wspolpraca z tymi osobami stanowita w réznym stopniu utatwienie) wskazuje
na waznag role tej grupy zawodowej w aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb
niepetnosprawnych.

Dostep do produktéow i technologii utatwiajacych aktywne funkcjonowanie
zalezy od statusu materialnego i miejsca zamieszkania osoby badanej. Osoby
mieszkajace w mniejszych miejscowosciach i na wsi oraz osoby mniej zamozne
maja mniejsza szanse dostepu do tego typu czynnikéw wspierajacych. W bada-
nej grupie ekonomiczng samowystarczalnosé stwierdzono w 70%, ale wiekszo§é
grupy badanej mieszkata w Warszawie, gdzie podjecie ré6znych form aktywnosci
jest latwiejsze.

Podsumowanie

Przeprowadzone w projekcie w dwéch osrodkach badania weryfikacyjne wy-
kazaly duza przydatnosé Klasyfikacji ICF do oceny zdolnoéci do pracy oséb nie-
petnosprawnych. Rekomendujemy opracowany profil kategorialny sktadajacy sie
z 89 kodéw: 21 w obszarze ,,Funkcji Ciata”, 44 w obszarze ,,Aktywnosci i Uczest-
niczenia” oraz 24 w obszarze ,,Czynnikéw Srodowiskowych” jako ujednolicone
narzedzie do wykorzystania przez wielu specjalistow, z r6znych dziedzin zaanga-
zowanych w proces oceny zdolnosci do pracy. Wybrane kody uwzgledniaja w ca-
losci sprawnosci, mozliwosci i uwarunkowania §rodowiskowe istotne z punktu
widzenia zdolno$ci do pracy 0s6b z ré6znymi rodzajami niepelnosprawnosci.

Kompleksowa ocena zdolnosci do pracy powinna przyczynié sie do zwiek-
szenia aktywnosci oséb niepetnosprawnych ukierunkowanej na podjecie pracy.
Uwzglednienie informacji uzyskiwanych i ocenianych przez zesp6t specjalistéw
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powinien da¢ pelny i obiektywny obraz mozliwosci os6b badanych, napotyka-
nych trudnosci i réznych rodzajéw wsparcia. Ocena zdolnosci do pracy moze
mie¢ znaczenie zaréwno motywacyjne, jak i wspierajace. Aby osiagnaé ten cel,
przekazywanie wynikéw i zalecenn powinno odbywac sie zgodnie z zasadami dia-
logu motywacyjnego na bazie wsparcia informacyjnego i emocjonalnego.
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