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Wstep

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF; World Health
Organization, 2001) nalezy do rodziny miedzynarodowych klasyfikacji WHO. Jej najbardziej
znanym dopetnieniem jest Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych (ICD-10). W tym kontekscie miedzynarodowym klasyfikacja ICF WHO uzupetnia
informacje na temat diagnozy, choréb, zaburzen i innych warunkéw zdrowotnych przez ICD-
10, klasyfikujac informacje na temat funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Model ten stanowi
synteze modelu medycznego, ktéry postrzega niepetnosprawnosc¢ jako problem jednostki
bedacy bezposrednia konsekwencjg stanu zdrowia, z modelem spotecznym, ktéry ujmuje
niepetnosprawnos¢ jako zjawisko spoteczne, na ktére mozna wptywaé poprzez petne wiaczenie
jednostki do spoteczenstwa. Wedtug klasyfikacji ICF i ICF-CY (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, 2007) funkcjonowanie

i niepetnosprawnos¢ danej osoby postrzegane sg jako dynamiczna interakcja pomiedzy stanem
chorobowym (choroby, zaburzenia, uszkodzenia, urazy itp.) a tzw. czynnikami kontekstowymi.
Do czynnikow tych zalicza sie zaréwno czynniki osobowe, jak i srodowiskowe, ktére moga
wywiera¢ wplyw utatwiajacy badz utrudniajacy funkcjonowanie w srodowisku fizycznym

i spotecznym oraz w obszarze systemu postaw.

Celem ekspertyzy jest oméwienie metodyki tworzenia profili funkcjonowania (tzw. Core Sets)

na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) oraz przedstawienie mozliwosci wykorzystania tego podejscia w obszarze rynku pracy,

w szczegolnosci w tworzeniu opiséw zawoddw. Praca, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), stanowi kluczowy element ludzkiej aktywnosci i istotny czynnik wptywajacy

na zdrowie oraz jakos¢ zycia. Wigze sie z wtgczeniem spotecznym, samowystarczalnoscia,
poczuciem wiasnej wartosci i statusem spotecznym, a takze stanowi jednga z najpetniejszych form
uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym, co zostato podkreslone w art. 27 Konwengji
Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON, 2006). Ponadto praca
sprzyja samorealizacji i niezaleznosci, odgrywajac istotna role zarbwno w wymiarze spotecznym,

jak i psychologicznym (Bugajska i in., 2018; Mrugalska i Zakrzewska, 2014).

Czes¢ | publikacji obejmuje tematyke podstaw klasyfikacji ICF oraz pojecie funkcjonowania,

a takze jego znaczenie w kontekscie oceny zdrowia. Przedstawiono biopsychospoteczny model
funkcjonowania i niepetnosprawnosci, strukture oraz kody klasyfikacji ICF, a takze zasady
kodowania wraz z towarzyszacymi im wyzwaniami i ograniczeniami. W tej cze$ci omdéwiono
rowniez zaleznosci miedzy ICD-10/ICD-11 a ICF, ktére nadaja ocenie zdrowia i funkcjonowania

jednostki charakter kompleksowy.
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Kolejny krok stanowi metodologia tworzenia profili funkcjonowania, tzw. Core Sets, i wyjasnia
zatozenia oraz cele ich powstawania. Profilowanie Core Sets oparte jest na badaniach naukowych
i wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy, co zapewnia doktadnos¢ oraz uzytecznosc profili

w praktyce klinicznej i spotecznej. W rozdziale omoéwiono proces tworzenia Core Sets oraz ich

praktyczne zastosowanie w réznych obszarach wsparcia i oceny funkcjonowania.

Szczegodtowej analizie poddano wybrane profile funkcjonowania dzieci i mtodziezy, opracowane
dla specyficznych stanéw zdrowotnych, takich jak ADHD i zaburzenia ze spektrum autyzmu.
Przedstawiono takze uniwersalny profil funkcjonowania na potrzeby edukacji. W tej czesci
szczegbtowo oméwiono ICF Core Set dla ADHD, ICF Core Set dla zaburzen ze spektrum autyzmu
oraz uniwersalny profil kategorialny opracowany dla sektora edukacji. Wskazano mozliwosci

i ograniczenia zastosowania tych narzedzi w praktyce edukacyjnej i we wsparciu rozwojowym

dzieci.

W tym ujeciu istotne sa réwniez przyktady zastosowania klasyfikacji ICF w edukacji jako narzedzia
do oceny specjalnych potrzeb i kwalifikowalnosci uczniéw i uczennic. Opisano procedury
kwalifikacyjne stosowane w Szwajcarii oraz spoteczno-ekologiczne podejscie wdrazane

w Portugalii, ktére obejmuje profilowanie funkcjonowania ucznia i uczennicy w kontekscie ich
cech osobistych i Srodowiskowych. Przedstawione rozwigzania stanowig podstawe podejmowania

decyzji o kwalifikowalnosci i planowaniu indywidualnego wsparcia edukacyjnego.

Czes¢ Il opracowania stanowi przedstawienie szczegdtowych opiséw pieciu wybranych
zawodéw, z uwzglednieniem zaréwno aspektéw fizycznych, jak i psychicznych niezbednych
do ich wykonywania. Analizowane zawody obejmuja r6zne branze i poziomy specjalizacji:
archiwiste zaktadowego, trenera osobistego (coacha, mentora, tutora), sprzedawce w branzy
spozywczej, magazyniera oraz szefa kuchni (kuchmistrza). Zastosowanie ICF umozliwia nie
tylko identyfikacje kluczowych zdolnosci, umiejetnosci i warunkéw srodowiskowych wspolnych
dla poszczegdélnych zawodow, ale takze tych wynikajacych ze specyfiki danego zawodu.
Warto rowniez podkresli¢, ze analiza indywidualnej sytuacji osoby w odniesieniu do profilu
okreslonego dla konkretnego zawodu pozwala na precyzyjniejsze dopasowanie wsparcia,

a takze na identyfikacje potencjalnych barier i mozliwosci rozwoju w danym srodowisku
zawodowym. W tym kontekscie uwage poswiecono Zestawowi podstawowemu ICF dla
rehabilitacji zawodowej (ICF Core Set for VR), ktory stanowi podstawe do opracowania profilu
funkcjonowania zawodowego. Zastosowanie ICF do opisu zawoddéw umozliwia szczeg6towe
okreslenie wymagan poszczegdlnych zawodow oraz ich dostosowanie do zréznicowanych
potrzeb. W efekcie wspiera to procesy rekrutacyjne i adaptacyjne w srodowisku pracy,

umozliwiajac lepsze dopasowanie pracownikéw do odpowiednich rél zawodowych.
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Stownik

Klasyfikacja ICF (Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia) to opracowana przez WHO klasyfikacja stosowana do opisu réznych aspektow
zdrowia. Gtéwnym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego jezyka i jego
struktury. Pozwala to na opis kompleksowego funkcjonowania osoby

z uwzglednieniem struktur i funkgji jej ciata, zakresu aktywnosci i uczestniczenia w réznych
sytuacjach zyciowych (spotecznych, edukacyjnych, zawodowych) oraz czynnikéw
srodowiskowych i osobowych. ICF jest modelem uniwersalnym - niepetnosprawnos¢ nie

stanowi odrebnej kategorii, lecz jest ujmowana jako jeden z wymiaréw funkcjonowania.
W klasyfikacji ICF stosowane sg nastepujace terminy:

Funkcje ciata ludzkiego (z wiaczeniem funkgji psychicznych) - procesy fizjologiczne

poszczegdlnych uktadéw organizmu.
Struktury ciata ludzkiego - czesci anatomiczne, takie jak narzady, konczyny iich
elementy sktadowe.

Uposledzenia - zmiany w funkcjach lub strukturach ciata, polegajace na ich utracie lub istotnym

obnizeniu stanu prawidtowego.

Aktywnos¢ - wykonanie przez osobe zadania lub podjecie dziatania.

Uczestniczenie - angazowanie sie osoby w okreslone sytuacje zyciowe.

Ograniczenia aktywnosci - trudnosci, jakie osoba moze mie¢ w podejmowaniu dziatan.

Ograniczenia uczestniczenia - problemy utrudniajgce osobie angazowanie sie

w sytuacje zyciowe.

Czynniki Srodowiskowe - fizyczne i spoteczne srodowisko oraz system postaw,

w ktérym zyja ludzie.

W kontekscie aktywnosci i uczestniczenia klasyfikacja ICF wyréznia dwa terminy: zdolnos$¢

i wykonanie. Kwalifikator,,zdolno$¢” opisuje mozliwosci wykonywania przez osobe zadania lub
podjecia dziatania. Zdolnos¢ okresla najwyzszy mozliwy stopien funkcjonowania, jaki jednostka
moze osiggna¢ w danej dziedzinie i konkretnym momencie. Kwalifikator ,wykonanie” opisuje, co

osoba robi (wykonuje) w swoim aktualnym srodowisku.
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Zestaw podstawowy (Core Set) — wybor kategorii z petnej klasyfikacji, ktéry zapewnia
odpowiednie narzedzie do opisu funkcjonowania i niepetnosprawnosci, dostosowane do
potrzeb okreslonych grup uzytkownikéw. Tworzenie Core Set opiera sie na procedurach

naukowych.

Profil funkcjonowania - pojecie stosowane w Polsce do okre$lenia zestawdw podstawowych
(Core Set).

Ocena funkcjonalna - wieloaspektowy proces rozpoznawania zasobéw
i trudnosci dziecka lub ucznia/uczennicy oraz oddziatujacych na nich czynnikow

srodowiskowych, uwzgledniajacy:

e analize funkcjonowania (opartg na klasyfikacji ICF oraz wiedzy o kamieniach milowych
w rozwoju dziecka),
e diagnoze kryterialng (oparta na klasyfikacji medycznej ICD),

e opracowanie adekwatnego programu wsparcia, podlegajacego systematycznej ewaluacji.
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Czesc |
Metodyka tworzenia profilu funkcjonowania

na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)



1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia WHO (ICF)

1.1. Czym jest funkcjonowanie i dlaczego jest ono tak wazne?

Funkcjonowanie jest uniwersalnym doswiadczeniem cztowieka. Jak wskazuje Jerome
Bickenbach, kazda osoba wprawdzie wie, czym jest zdrowie, ale pojecie to bywa
niejednoznaczne. Aby méc operacyjnie podejs¢ do zagadnien zdrowia, konieczne jest klarowne
okreslenie tego pojecia, uwzgledniajace kluczowe czynniki, ktére na nie wptywaja. W kontekscie
ICF zdrowie jest powigzane z realnym, praktycznym funkcjonowaniem - z mozliwoscia
wykonywania codziennych czynnosci oraz uczestniczenia w réznych sytuacjach, co dla wielu
ludzi stanowi istotny aspekt ich dobrostanu. Zdrowie jest zatem kojarzone z aktywnoscia, a nie
jedynie z dtlugoscia zycia. Innymi stowy, wigze sie ono z jakoscig codziennego funkcjonowania.
WHO, chcac podkresli¢ ten pozytywny i praktyczny wymiar zdrowia, postuguje sie pojeciem
Lfunkcjonowania’, ktére stanowi podstawe klasyfikacji ICF (Bickenbach, Cieza, Rauch i Stucki,
2012,s.12).

W kontekscie ICF ,funkcjonowanie” oznacza szeroko pojete doswiadczenia zwigzane ze
zdrowiem, obejmujace nie tylko funkcje i struktury ciata, ale takze aktywnos¢ i uczestnictwo

w zyciu spotecznym. Z kolei ,niepetnosprawnos$¢” odnosi sie zaréwno do dysfunkgji ciata, jak i do
ograniczen aktywnosci oraz uczestniczenia. W tym ujeciu niepetnosprawnos$¢ definiowana jest
przez pryzmat funkcjonowania. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ funkcjonowanie moze by¢ zwigzane
z choroba, nie jest jej bezposrednim nastepstwem, lecz wynika ze wzajemnego oddziatywania
stanu zdrowia z czynnikami sSrodowiskowymi i osobowymi (Bickenbach, Cieza, Rauch i Stucki,
2012,s.15).

Rozumienie niepetnosprawnosci w ICF

W przeciwienstwie do systemoéw klasyfikacji choréb i zaburzen ICF nie koncentruje sie na
problemach zdrowotnych, ale na ich konsekwencjach dla funkcjonowania osoby w jej obecnym
srodowisku. Innymi stowy, kluczowe nie jest to, czy niepetnosprawnos¢ zostata sklasyfikowana
jako autyzm, lecz to, czy i w jakim stopniu dziecko z niepetnosprawnoscia moze komunikowac¢
sie i uczy¢ w swoim $srodowisku. W kontekscie ICF diagnoza, na przyktad niepetnosprawnosci
intelektualnej czy ADHD, nie stanowi rozstrzygniecia, ale punkt wyjscia do dalszej oceny
funkcjonowania. Terminy ,funkcjonowanie”i,niepetnosprawnos¢” sg uzywane w ICF jako ogdélne

terminy opisujace ztozong interakcje roznych czynnikow.
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Takie wielowymiarowe rozumienie niepetnosprawnosci uwzglednia indywidualne warunki
zycia osoby. Niepetnosprawnos¢ jest zatem traktowana jako rezultat interakcji miedzy cechami
jednostki a warunkami w srodowisku, a nie jako ich przyczyna. Liczne czynniki sSrodowiskowe,
w tym relacje spoteczne, odgrywaijg istotna role takze w kontekscie edukacyjnym, wptywajac
na mozliwosci funkcjonowania ucznia czy uczennicy. Z perspektywy szkoty i edukacji wieksze
znaczenie ma zdolnos¢ do funkcjonowania niz sama diagnoza (np. zesp6t Downa). Rozumienie
niepetnosprawnosci w ujeciu ICF zasadniczo rézni sie od podejs¢ klasyfikacyjnych, ktére
przypisujg osoby do okreslonych grup (np. zespotéw lub zaburzen) na podstawie jednej lub
dwadch cech. Takie redukcyjne podejscia upraszczajg opis niepetnosprawnosci, ograniczajac go

do minimalnej liczby istotnych wiasciwosci.

Dzieci wymagajace dodatkowego wsparcia napotykajg szereg wyzwan zwigzanych

z uczeszczaniem do szkoty — od barier logistycznych, takich jak dostep do samej szkoty, po
niedostateczne wsparcie techniczne i kadrowe. W zwigzku z tym warto wyposazy¢ system
edukacji w skuteczne rozwigzania systemowe wspierajace edukacje wiaczajaca. W tym
kontekscie klasyfikacja ICF moze by¢ sugerowana jako odpowiednia do zastosowania w edukacji,

by zapewni¢ wspdlna terminologie dla praktykow i decydentow (Hollenweger, 2011).

1.2. Biopsychospoteczny model funkcjonowania
i niepetnosprawnosci ICF

Model funkcjonowania i niepetnosprawnosci ICF oraz struktura klasyfikacji zostaty juz opisane
w réznych opracowaniach, a takze we wprowadzeniu do ICF (WHO, 2009). W niniejszej czesci
ekspertyzy przedstawiono i zilustrowano przede wszystkim gtéwne cechy charakterystyczne

modelu oraz wybrane odniesienia do jego tresci.

Istota modelu biopsychospotecznego jest zatozenie, ze poziom funkcjonowania jednostki

jest wynikiem ztozonej interakcji miedzy stanem zdrowia a funkcjami ciata (fizjologicznymi
funkcjami uktaddw ciata) i strukturami ciata (anatomicznymi cze$ciami ciata), aktywnosciami
(wykonywaniem zadan) i uczestnictwem (zaangazowaniem w sytuacje zyciowe), czynnikami
srodowiskowymi (Srodowisko fizyczne, spoteczne i postawy) oraz czynnikami osobowymi
(cechy wewnetrzne jednostki). Interakcja miedzy tymi komponentami ma charakter dynamiczny
i dwukierunkowy, a zmiany w jednym komponencie moga wptywac na jedna lub wiecej

pozostatych sktadowych. Ten interaktywny model przedstawiono na rysunku 1.



Rysunek 1
Zaleznosci miedzy sktadnikami ICF (model biopsychospoteczny)

1

il
-H—H—
:

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie World Health Organization (2001, 2009).

Przedstawiony model umozliwia interdyscyplinarna, przejrzysta, wiarygodna

i poréwnywalng ocene, wspierajgca planowanie oraz efektywne zarzadzanie zasobami. Wersja
klasyfikacji ICF opracowana specjalnie dla dzieci i mtodziezy - ICF-CY (Swiatowa Organizacja
Zdrowia, 2007) - jest jej rozszerzeniem, dostosowanym do potrzeb mtodszych grup wiekowych.
ICF-CY uwzglednia specyficzne cechy rozwoju dziecka oraz wptyw srodowiska na jego przebieg.
Oferuje wspolny jezyk i jednolita terminologie do opisu oraz dokumentowania probleméw
istotnych na etapach niemowlectwa, dziecifnstwa i dorastania. Obie klasyfikacje - ICF oraz ICF-CY
- naleza do rodziny miedzynarodowych klasyfikacji WHO i stanowig kompleksowe i uniwersalne

ramy do opisu doswiadczen zdrowotnych oséb oraz populagji.

Ze wzgledu na identyczne podstawy teoretyczne obu klasyfikacji w ekspertyzie zastosowano
skrét ICF w odniesieniu do ogolnych ram pojeciowych. Oznaczenie ICF-CY uzywane jest jedynie
w przypadku odniesien do zagadnien specyficznych dla wieku lub do materiatéw badawczych

opartych na tej wersji klasyfikacji.

1.3. Struktura i kody klasyfikacji

Klasyfikacja ICF obejmuje 1450 hierarchicznie uporzadkowanych kategorii i jest podzielona na
dwie gtéwne czesci. Pierwsza z nich dotyczy funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Obejmuje
ona funkcje oraz struktury ciata, a takze aktywnos¢ i uczestniczenie. Druga cze$¢ odnosi sie

do czynnikéw kontekstowych, w tym czynnikéw srodowiskowych i osobowych, ktére jako

zewnetrzne i wewnetrzne uwarunkowania wptywaja na funkcjonowanie i niepetnosprawnosc.
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Kazda z tych czesci sktada sie z rozdziatow, ktore z kolei zawierajg kategorie bedace

podstawowymi jednostkami klasyfikacyjnymi.

Kategorie funkgji i struktur ciata s uporzadkowane zgodnie z uktadami organizmu i obejmuja
miedzy innymi: funkcje psychiczne, funkcje mézgu i uktadu nerwowego, uktad miesniowo-
-szkieletowy, trawienny, odpornosciowy oraz zmysty. Domeny aktywnosci i uczestnictwa
obejmuja zaréwno dziatania bezposrednio zwigzane z jednostka (np. stuchanie, czytanie,
wykonywanie zadan), jak i te bardziej zdeterminowane spotecznie (np. korzystanie

z praw cztowieka). Poszczegdlne rozdziaty moga by¢ analizowane nie tylko z perspektywy
wykonywanych dziatan, lecz takze w kontekscie uczestnictwa spotecznego i obejmuja miedzy
innymi: uczenie sie i stosowanie wiedzy, wykonywanie zadan i obowigzkéw, komunikacje,

mobilnos¢, dbanie o siebie oraz relacje spoteczne.

Czynniki srodowiskowe w klasyfikacji uwzgledniajg zaréwno technologie wspomagajace, jak

i elementy Srodowiska naturalnego oraz stworzonego przez cztowieka (np. hatas, toksyny),

a takze wsparcie ze strony innych oséb i zwierzat, postawy spoteczne, dostepnosc ustug, systemy
organizacyjne oraz przepisy. Czynniki osobowe, odnoszace sie do cech jednostki, takich jak ptec,
wiek czy status spoteczno-ekonomiczny, nie zostaty sklasyfikowane, poniewaz charakteryzuje je

duza zmiennos¢ spoteczno-kulturowa (ICF 2001, 2007).

Hierarchiczna struktura klasyfikacji pozwala na ogélny opis (na poziomie rozdziatu lub poziomu
drugiego) lub bardziej szczegdtowa charakterystyke (na poziomach trzecim i czwartym). Kazdy
rozdziat dzieli sie na kategorie uporzadkowane hierarchicznie na drugim, trzecim i czwartym

poziomie, co umozliwia szczegétowe kodowanie i pogtebiona charakterystyke funkcjonowania

w réznych kontekstach. Ponizej przyktad hierarchicznie zorganizowanej struktury kategorii ICF:

b1 Funkcje psychiczne (obiekt pierwszego poziomu)
b114 Funkcje uwagi (obiekt drugiego poziomu)
b1142 Orientacja na inne osoby (obiekt trzeciego poziomu)

b11420 Orientacja na samego siebie (obiekt czwartego poziomu)

Kazda kategoria w ICF (na poziomie drugim, trzecim lub czwartym) ma definicje (z wyjatkiem
komponentu,,Struktury ciata”). Definicje te opisuja kluczowe atrybuty poszczegoélnych domen,
takie jak jakos¢, whasciwosci czy powigzania, i zawierajg standardowe punkty odniesienia.
Utatwia to przektad wynikow uzyskanych przy uzyciu réznych narzedzi oceny na jezyk ICF.
Przyktadowo ,funkcje widzenia” sg zdefiniowane jako zdolnos¢ odbierania ksztattow i konturéw
z réznych odlegtosci przy uzyciu jednego oka lub obu oczu. Na podstawie tych kryteridw mozna

ocenic stopien uposledzenia widzenia, np. jako fagodny, umiarkowany, powazny lub catkowity.
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Ponadto kazda kategoria zawiera kryteria wtgczenia i wytgczenia, ktére pomagaja okreslic jej

zawartosc i utatwiajg whasciwa klasyfikacje.

Kody rozdziatéw i kategorii ICF tworza uniwersalny jezyk klasyfikacyjny, ktéry jest jednoznacznie
interpretowalny niezaleznie od kraju, jezyka, kultury czy dyscypliny zawodowej os6b
zajmujacych sie gromadzeniem oraz analiza danych. Kazda kategoria w ICF jest reprezentowana

przez kod alfanumeryczny wskazujacy komponent klasyfikacji:

e funkcje ciata (b),
e struktury ciafa (s),
e aktywnosc¢ i uczestnictwo (d),

e czynniki Srodowiskowe (e).

Kod sktada sie z litery oznaczajacej komponent oraz cyfr wskazujgcych poziom szczegétowosci:
numer rozdziatu (jedna cyfra), kod kategorii drugiego poziomu (dwie cyfry) oraz, jesli to
konieczne, kody kategorii trzeciego i czwartego poziomu, ktdre s tworzone przez dodanie

kolejnej cyfry.

1.4. Zasady kodowania w ICF
W ICF oceniane sg trzy gtdwne komponenty:

1.,Funkcje i struktury ciata”,
2.,Aktywnosc i uczestniczenie’,

3., Czynniki Srodowiskowe”.
Kazdy z nich jest klasyfikowany wedtug jednolitej skali:

e 0 - brak problemu (zaden, nieobecny, nieistotny)
e 1 - problem nieznaczny (niewielki, maty)

® 2 - problem umiarkowany (Sredni, spory)

e 3 - problem znaczny (wielki, silny)

® 4 - problem skrajnie duzy (zupetny)

e 8- problem nieokreslony

e 9 -nie dotyczy (WHO, 2009, s. 22)
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Zasady kodowania komponentéw funkcjonowania

Dla wszystkich komponentéw funkcjonowania (funkgcji ciata, struktur ciata, aktywnosci

i uczestniczenia) pierwszy kwalifikator okresla zakres problemu - od petnego funkcjonowania
(brak problemu) do catkowitej niepetnosprawnosci (problem skrajnie duzy). Uwzglednia sie
przy tym poziomy posrednie: nieznaczny, umiarkowany, znaczny i skrajnie duzy. Okreslenie
,brak problemu” oznacza sytuacje, w ktérej funkcjonowanie jest optymalne, petne lub nawet

wykraczajace poza standardowy poziom.

Kodowanie czynnikéw srodowiskowych

W przypadku czynnikéw srodowiskowych pierwszy kwalifikator opisuje ich wptyw na
funkcjonowanie, ktéry moze by¢ pozytywny (utatwienie) lub negatywny (bariera). Czynnik
srodowiskowy oceniany jest jako bariera, jesli negatywnie wptywa na funkcjonowanie (np.
wptyw ztej jakosci powietrza na oddychanie), lub jest neutralny, jesli wptyw ten jest nieznaczny
lub nieobecny (np. brak wsparcia w poszukiwaniu pracy). Szczegétowe wytyczne kodowania
dostepne sa w publikacji Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia (WHO, 2009, s. 224-227).

Problemy i ograniczenia zwigzane z kodowaniem w ICF

1. Ztozonos¢ systemu. System kodowania ICF jest szczegotowy, co czesto utrudnia
jednoznaczne przypisanie kodéw. Wymaga to od specjalistéw doktadnej znajomosci
klasyfikacji oraz umiejetnosci interpretacji opiséw, co jest czasochtonne i moze wymagac¢

dodatkowych szkolen.

2. Niepetna lub niejasna dokumentacja. W niektorych przypadkach brak precyzyjnych
wytycznych lub wystarczajacych informacji moze prowadzi¢ do rozbieznosci

w kodowaniu miedzy ré6znymi specjalistami.

3. Brak elastycznosci. Struktura ICF, cho¢ uniwersalna, moze byc¢ ograniczajaca
w szczegolnych przypadkach, takich jak specyficzne schorzenia, wielo$¢ kontekstow czy

niestandardowe bariery srodowiskowe.

4, Trudnosci w ocenie czynnikéw srodowiskowych. Ocena wptywu czynnikéw
srodowiskowych jako bariery lub utatwienia bywa subiektywna i zalezna od kontekstu, co

moze wptywac na spdjnosc i powtarzalnos¢ wynikéw kodowania.
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5. Trudnosci w interpretacji skali poziomow problemu. Rézne poziomy probleméw
(np. umiarkowany, znaczny, skrajnie duzy) moga by¢ odmiennie interpretowane przez

specjalistow, co skutkuje réznicami w ocenie funkcjonowania.

6. Ograniczony dostep do narzedzi wspierajacych. Wsparcie narzedziowe moze by¢

niewystarczajace, co utrudnia uzytkownikom stosowanie ICF w codziennej praktyce.

Podsumowujac, ICF petni funkcje stownika, w ktérym pojecia sg zorganizowane hierarchicznie,
a nie alfabetycznie. Klasyfikacja ta nie stanowi narzedzia oceny ani systemu rejestracji danych;
jest natomiast podstawa do kompleksowego opisu funkcjonowania cztowieka, nie obejmujac

przyczyn, objawéw ani prognoz (Hollenweger, 2011).

ICF jest uniwersalnym systemem klasyfikacji, ktéry moze by¢ stosowany w ré6znych dyscyplinach
i sektorach - takich jak zdrowie, zabezpieczenie spoteczne, edukacja czy zatrudnienie - w celu
wspierania 0s6b o réznorodnych potrzebach funkcjonalnych.

W praktyce klinicznej ICF stanowi podstawe tworzenia narzedzi przeznaczonych do
holistycznego pomiaru, opisu i dokumentacji funkcjonowania, w badaniach pozwala na
zbieranie i analize danych, a na poziomie spotecznym moze wspiera¢ tworzenie polityki

spotecznej i prawodawstwa.

Chociaz ICF znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach, jest szczegolnie przydatna do tworzenia
profilu funkcjonowania 0séb potrzebujacych dodatkowego wsparcia, z uwzglednieniem
specyficznego kontekstu ich zycia. To wtasnie czyni ICF wyjatkowa, bo umozliwia ocene

wptywu czynnikow srodowiskowych — wszystkich aspektow otoczenia zewnetrznego - oraz
stanowi teoretyczng podstawe uwzgledniania czynnikéw osobowych. Czynniki osobowe,

jak wiek, pte¢, status spoteczny czy doswiadczenia zyciowe, traktowane sg przez ICF jako
elementy indywidualne, ktére wptywaja na funkcjonowanie cztowieka. Cho¢ nie zostaty jeszcze
sklasyfikowane w ICF, jest nadzieja, ze po dalszej standaryzacji i zdefiniowaniu znajdg sie

w przysztych wersjach klasyfikacji'.

Mimo pewnych ograniczen ICF oferuje holistyczne podejscie do niepetnosprawnosci, ktore
koncentruje sie na funkcjonowaniu jednostki oraz na wptywie srodowiska i czynnikéw
osobowych. Umozliwia to kompleksowe zrozumienie sytuacji osoby i dostosowanie wsparcia do

jej indywidualnych potrzeb.

' W debacie publicznej pojawity sie dylematy: Czy rzeczywiscie nalezy otwierac pole klasyfikacji czynnikow
osobowych (PF) w ICF? Potrzebna jest zatem debata na temat celéw PF, ich definicji i etycznego wykorzystania.
Moze to zaowocowac lista czynnikdw osobowych przydatnych do petnego zrozumienia funkcjonowania
i niepetnosprawnosci w petnej perspektywie biopsychospotecznej (Leonardiiin., 2015).
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1.5. Zaleznos¢ miedzy ICD-10/ICD-11 a ICF

W wyniku wieloletnich staran ekspertow i ekspertek WHO dokonata czesciowej harmonizacji
oceny funkcjonalnej cztowieka i jego srodowiska zdrowotnego, opartej na klasyfikacji ICF oraz
nowej, bardzo szeroko zakrojonej klasyfikacji ICD-11 (International Statistical Classification

of Diseases and Related Health Problems). Harmonizacja ta zostata osiggnieta m.in. poprzez
rekomendowanie fakultatywnego stosowania oceny funkcjonalnej cztowieka przy uzyciu
niektorych narzedzi wywodzacych sie z klasyfikacji ICF (takich jak WHODAS 2.0, MDS).

Ocena funkcjonalna zostata wiaczona do rozdziatu,V Supplementary section for functioning
assessment”w ICD-11. W klasyfikacji tej uwzgledniono réwniez koniecznos¢ systematycznego
klasyfikowania interwencji medycznych, ktére dotycza danej jednostki chorobowej wedtug
klasyfikacji ICHI (International Classification of Health Interventions).

Po raz pierwszy w historii ICD nadano tej klasyfikacji wyjatkowy charakter i uniwersalnos¢

nie tylko w opisie stanéw zdrowia/choroby, ale réwniez samego procesu leczenia,
bezpieczenstwa srodowiska pacjenta, jakosci opieki medycznej i, ostatecznie, jakosci zycia

cztowieka.

Perspektywa medyczna - klasyfikacja ICD

Klasyfikacja ICD, opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, skupia sie na opisie
jednostek chorobowych, przyczynach ich wystepowania, objawach oraz przebiegu. W ICD-10

i nowej ICD-11 stanowi podstawowe narzedzie diagnostyczne, umozliwiajace jednoznaczne
identyfikowanie problemoéw zdrowotnych. Jest szeroko stosowana w praktyce klinicznej

i badaniach epidemiologicznych — pozwala okresli¢ przyczyny problemu zdrowotnego i stanowi

podstawe do zaplanowania leczenia.

Przyktadowo w ICD-10 kod ,F32” odnosi sie do epizodu depresyjnego i obejmuje
charakterystyczne objawy choroby, takie jak obnizenie nastroju, brak energii, problemy ze snem
i koncentracja. Jednak sama klasyfikacja ICD-10 nie uwzglednia wptywu depresji na codzienne

funkcjonowanie osoby, np. jej zdolnosci do wykonywania pracy czy interakgji spotecznych.

Perspektywa biopsychospoteczna - klasyfikacja ICF

Klasyfikacja ICF, réwniez opracowana przez WHO, przyjmuje perspektywe biopsychospoteczna
i koncentruje sie na funkcjonowaniu i niepetnosprawnosci cztowieka w jego codziennym zyciu
oraz w kontekscie spotecznym. ICF pozwala powigzac skutki choroby z jakoscig zycia poprzez

oceng ich nasilenia przy wykorzystaniu kwalifikatora. Nie stuzy jednak do opisu samej choroby

ani jej objawodw, lecz uwzglednia czynniki psychologiczne, spoteczne i sSrodowiskowe, ktére
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wptywaja na jakosc¢ zycia osoby. Dzieki temu ICF moze stanowi¢ podstawe do oceny zakresu

funkcjonowania oraz zaplanowania wtasciwego wsparcia.

W przypadku depres;ji ICF pozwala opisac, w jaki sposéb choroba wptywa na rézne aspekty zycia
osoby, na przyktfad jej zdolnos¢ do pracy, samodzielnego wykonywania obowigzkéw domowych
czy nawigzywania relacji. Kody ICF moga identyfikowac konkretne obszary trudnosci, takie

jak ograniczenia w wykonywaniu zadan lub uczestniczeniu w zyciu spotecznym. To podejscie
pozwala na uwzglednienie petnego obrazu funkcjonowania cztowieka, ktéry wykracza poza

samg diagnoze medyczna.

Nowe podejscie w ICD-11

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11 wprowadza istotne zmiany zaréwno

w sposobie nazywania i opisywania, jak i rozumienia wielu probleméw zdrowotnych. Jedna

z najwazniejszych zmian jest przebudowa systemu kodowania oraz przystosowanie go
wytacznie do uzytku cyfrowego. Nowy system kodowania umozliwia takze precyzyjniejsze
odwzorowanie za pomoca kodu alfanumerycznego nawet bardzo ztozonej sytuacji klinicznej,
m.in. dzieki wprowadzeniu kodowania zgrupowanego. Zmienit sie takze rozdziat dotyczacy

zaburzen psychicznych.

Aktualizacja ICD-11 uwzglednia wyniki miedzynarodowej wspétpracy ekspertéw i ekspertek oraz
najnowsze informacje dotyczace zaburzen psychicznych. W nowej klasyfikacji wprowadzono na
przyktad jednostke zwigzang z zaburzeniami osobowosci. Jest to ,trudnos¢ osobowosciowa” -
problem traktowany nie tyle jako zaburzenie, lecz jako pewien czynnik, ktéry moze utrudniac
budowanie relacji i wptywac na stan zdrowia. Rozpoznanie to dotyczy oséb, ktore, w zwigzku

ze swoimi nieadaptacyjnymi cechami osobowosci, doswiadczaja trudnosci w zyciu, ale
jednoczesnie nie spetniaja kryteriéw diagnostycznych dla,,typowych” zaburzen osobowosci.
Zamiast skupiac sie na nadawaniu osobie diagnozowanej,etykiet’, proponuje sie analize, w jakim
stopniu dane cechy utrudniaja realne funkcjonowanie i jaka terapia bedzie najkorzystniejsza.
Nowy sposdb klasyfikacji moze tez ograniczy¢ stygmatyzowanie zaburzen osobowosci

i wykluczy¢ uzywanie krzywdzacych okreslen. W nowej edycji klasyfikacji zaktualizowano
nazewnictwo ré6znych odmian zaburzen neurorozwojowych (czesto okreslanych takze jako
catosciowe zaburzenia rozwojowe). Zmiany te sprzyjaja nie tylko trafniejszej diagnozie, ale

rowniez lepszemu rozumieniu tych zaburzen - takze na poziomie spotecznym.

ICD-11 uwzglednia bardziej kompleksowe podejscie do zdrowia, jednak nadal pozostaje

gtéwnie narzedziem diagnostycznym. Z tego wzgledu rekomenduje sie komplementarne
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wykorzystywanie ICF, co pozwala na ocene nie tylko stanu zdrowia, ale takze codziennego

funkcjonowania i potrzeb pacjentéw i pacjentek.

Podsumowujac, ICD i ICF tworzga spojny system oceny zdrowia, ktory wspiera diagnoze
medyczng (ICD) oraz ocene funkcjonowania i potrzeb osoby w codziennym zyciu (ICF). Integracja
podejscia medycznego i biopsychospotecznego pozwala na bardziej kompleksowg ocene stanu

zdrowia cztowieka oraz dostosowanie terapii i wsparcia do indywidualnych potrzeb.
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2. Metodyka tworzenia profilu funkcjonowania/
zestawu podstawowego (Core Set)

2.1 Zatozenia i cele tworzenia zestawdéw podstawowych
(Core Sets)

Klasyfikacja powinna by¢ z definicji wyczerpujaca. ICF jako standardowa klasyfikacja obejmuje
szeroki zakres dziedzin zwigzanych ze zdrowiem i jego uwarunkowaniami, ktore ksztattuja
doswiadczenie funkcjonowania. ICF — zawierajac ponad 1400 kategorii — spetnia formalne
kryteria, szczegolnie w odniesieniu do zakresu opisywanych obszaréw (Ptyushkin, Selb i Cieza,
2012, s.27). Cho¢ kompleksowosc ICF jest postrzegana jako jej zaleta, to szczegétowosc
powoduje, ze klasyfikacja staje sie czesto zbyt ztozona i niepraktyczna. Bywa krytykowana za
pracochtonnos$¢ i nieporecznos, a takze za brak dostosowania do wymagan praktyki klinicznej
pod wzgledem wykonalnosci i dopasowania diagnostycznego, co utrudnia jej wdrozenie
(Bickenbachiin., 2012).

Dlatego WHO i ICF Research Branch (Oddziat Badawczy) zdefiniowaty rygorystyczny protokét
opracowywania podstawowych zestawéw ICF dla okreslonych schorzen. Zaangazowanie
ekspertow z roznych dziedzin zawodowych i przedstawicieli WHO zapewnia uchwycenie wielu

perspektyw oraz stworzenie kompleksowego obrazu funkcjonowania cztowieka.

Co to jest zestaw podstawowy ICF (Core Set)?

Zestaw podstawowy ICF (Core Set) to wybor kategorii z petnej klasyfikacji, ktéry stanowi
praktyczne narzedzie do opisu funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Jest dostosowany do
potrzeb uzytkownikoéw i opracowany w oparciu o proces naukowy. Zestawy sg tworzone dla
réznych kontekstéw opieki zdrowotnej (opieka dorazna, przejsciowa i dtugofalowa) oraz réznych

choréb i grup chorobowych (M. Selb i in., 2015).

Do tej pory opracowano ponad 80 zestawdw podstawowych, ktére umozliwiaja opis
funkcjonowania i niepetnosprawnosci oséb z danym schorzeniem, zaburzeniem (np. urazy
rdzenia kregowego, depresja, stwardnienie rozsiane) w specyficznych kontekstach opieki
zdrowotnej. W wiekszosci przypadkdéw zestawy te opieraja sie na kategoriach ICF drugiego

i trzeciego poziomu.

Opracowano réwniez zestawy podstawowe ICF do opisu funkcjonowania i niepetnosprawnosci
dzieci i mtodziezy, w tym z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD), zaburzeniami ze

spektrum autyzmu oraz zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Kazdy
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z nich obejmuje specyficzne obszary funkcjonowania charakterystyczne dla danego schorzenia.
Zestawy te uwzgledniaja wiek dziecka i moga by¢ wykorzystywane przez specjalistow i innych
interesariuszy do oceny funkcjonowania i niepetnosprawnosci w celu przeprowadzania
diagnozy, planowania terapii, udzielania wsparcia, monitorowania efektéw oraz ksztattowania

polityki publicznej w konteksécie miedzynarodowym.

Szczegodtowe informacje na temat poszczegolnych zestawdw podstawowych ICF mozna znalez¢

na stronach: https://www.icf-research-branch.org/ lub https://icf-core-sets.org/

Dostepne sa rowniez zestawy przekrojowe. Zestawy podstawowe ICF moga by¢ stosowane
samodzielnie lub w potaczeniu z innymi zestawami. Przyktadem jest Zestaw Podstawowy

ICF dla Rehabilitacji Zawodowej? (Escorpizo i in., 2010), ktéry stanowi miedzynarodowy
standard okreslajacy, co nalezy mierzyc i raportowa¢ w odniesieniu do oséb uczestniczacych
w programach rehabilitacji zawodowej. Moze by¢ stosowany w r6znych kontekstach, zarowno
w srodowisku opieki przejsciowej, jak i w perspektywie dtugofalowej. Zapewnia wspdlny jezyk
dla specjalistow, klinicystéw, badaczy, ubezpieczycieli i decydentéw wdrazajacych programy

rehabilitacji zawodowej (Bickenbachiin., 2012).

Rodzaje zestawow podstawowych ICF (Core Sets)

Dla kazdego zestawu podstawowego ICF opracowano dwie wersje:
1. Kompleksowy zestaw podstawowy ICF (Comprehensive ICF Core Set) - obejmuje

kategorie ICF, ktére umozliwiajg kompleksowy i wyczerpujacy opis funkcjonowania.

2, Skrécony zestaw podstawowy (Brief ICF Core Set) — uproszczona wersja wybrana
z kategorii wersji kompleksowej, zawierajaca najistotniejsze kategorie, ktére moga byc¢

stosowane jako minimalny standard opisu funkcjonowania.

W przypadku zestawow podstawowych ICF dla dzieci i mtodziezy opracowano dodatkowo
skrécone zestawy dla okreslonych grup wiekowych (Age-Specific Brief ICF Core Set), ktore
odzwierciedlaja cechy charakterystyczne dla rozwijajgcego sie dziecka. Przyktadem sg zestawy
podstawowe ICF dla dzieci i mtodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD) w wieku od
0 do 18 lat. Sg pierwszymi pediatrycznymi zestawami podstawowymi ICF opracowanymi zgodnie
z procesem naukowym zatwierdzonym przez WHO (Schiariti i in., 2015). Jak pokazano na rysunku

2, opracowano facznie piec zestawow podstawowych ICF dla dzieci i mtodziezy z MPD -

2 Doskonatym przyktadem jest adaptacja Zestawu Podstawowego ICF dla Rehabilitacji Zawodowej do programu
zatrudnienia wspomaganego realizowanego przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng. Zestaw stanowi podstawe do oceny potrzeb, planowania dziatan wspierajacych i ewaluacji
udzielonego wsparcia.


https://www.icf-research-branch.org/
https://icf-core-sets.org/

kompleksowy zestaw podstawowy (135 kategorii ICF), wspdlny skrécony zestaw (25 kategorii

ICF) oraz trzy zestawy wiekowe (Age-Specific Brief ICF Core Set):

dla dzieci ponizej 6 lat (31 kategorii ICF),
od 6 do ponizej 14 lat (35 kategorii ICF),
od 14 do 18 lat (37 kategorii ICF).

Zestawy stosuje sie w praktyce klinicznej, badaniach naukowych, nauczaniu oraz administracji.
Ich wprowadzenie umozliwia standaryzacje oceny funkcjonowania oséb z MPD na catym Swiecie
(Schiaritiiin., 2018).

Rysunek 2

Zestawy podstawowe ICF dla dzieci i mfodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym

Wiek 0-18lat 135 kategorii ICF
Cel: szczegétowy i kompletny opis funkcjonowania
Uzytkownicy: zespoty interdyscyplinarne

Wiek 0-18lat 25 kategorii ICF

Cel: pie¢ najistotniejszych obszaréw
funkcjonowania i minimalny zestaw danych
Uzytkownicy: zespoty interdyscyplinarne,
pojedynczy uzytkownicy

Wiek = 6-14 lat: 35 kategorii

Wiek = 14-18 lat: 37 kategorii

Cel: dodanie kategorii odpowiednich dla wieku do
skréconego zestawu podstawowego

Zrédto: thumaczenie wiasne na podstawie:,Implementation of the International Classification of Functioning,
Disability, and Health (ICF) core sets for children and youth with cerebral palsy: global initiatives promoting
optimal functioning’, V. Schiariti, E. Longo, A. Shoshmin, L. Kozhushko, Y. Besstrashnova, M. Krél, i S. Amado, 2018,

International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(9).

Opis miedzynarodowych zestawoéw podstawowych ICF
W celu uzupetnienia zestawéw podstawowych ICF opracowano dwa zestawy kategorii: ICF
Generic Set (ICF Generic-7) (Cieza i in., 2014) i ICF Rehabilitation Set? (ICF Generic-30).

3 |CF Research Branch, ,ICF Generic and Rehabilitation Sets”, https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-

projects2/diverse-situations/generic-and-disability-set [dostep na dzien 22.11.2024].
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ICF Generic Set to minimalny zestaw siedmiu kategorii (trzech z zakresu funkgji ciata, czterech

z aktywnosci i uczestniczenia), ktéry umozliwia krétki i uniwersalny opis funkcjonowania

w réznych stanach zdrowia (Cieza i in., 2014). Ze wzgledu na ogdlng mozliwosc zastosowania
zdecydowanie zaleca sie, aby kategorie tego zestawu byly wtgczane za kazdym razem do
stosownych zestawéw podstawowych ICF, zaréwno krétkich, jak i kompleksowych. Dane zebrane
w warunkach klinicznych do oceny majg wéwczas najszersze zastosowanie do innych celéw,

w tym do opracowywania statystyk zdrowotnych, planowania dziatarh i prowadzenia badan.

ICF Rehabilitation Set jest rozwinieciem ICF Generic-7 i obejmuje 30 kategorii (6 z funkgcji ciata,
17 z aktywnosci i uczestniczenia), przeznaczonych do bardziej szczegétowej oceny
funkcjonowania. Kategorie zestawu rehabilitacji ICF nalezy rutynowo stosowac do oceny opartej

na ICF w warunkach klinicznych.

Podsumowujac, nalezy zaznaczyg, ze zestawy podstawowe ICF (ICF Core Sets) nie zastepuja
petnej klasyfikacji ICF, nawet w odniesieniu do konkretnego problemu zdrowotnego.

W literaturze zalecane jest wykorzystanie, w zaleznosci od potrzeb, dodatkowych wybranych
kategorii ICF do uzywanych ICF Core Sets. W ostatnich latach zespoty badawcze z r6znych
krajow opracowaty i zweryfikowaty w praktyce ICF Core Sets o réznorodnych zastosowaniach,

a takze o r6znej obszernosci i zasiegu. Wiele sposrdd tych zestawdw, w tym narzedzie online do
tworzenia autorskich zestawow podstawowych, mozna znalez¢ na stronie ICF Research Branch

(https://www.icf-research-branch.org/ lub https://icf-core-sets.org/).

2.2 Proces tworzenia profili funkcjonowania (Core Sets)

Metodyka tworzenia profilu funkcjonowania (Core Set) jest ztozona. W literaturze swiatowe;j
opisano kilka metod tworzenia Core Sets dla réznych populacji, rodzajéw rehabilitacji oraz
jednostek chorobowych. Za modelowy przyktad opisu standardowego procesu opracowania
podstawowych zestawdw ICF moze postuzy¢ podejscie zaproponowane m.in. przez Melisse
Selb (2015), na podstawie ktérego opracowano szereg Core Sets (Limsakul i in., 2020; Mahdiii in.,
2018; Noten i in., 2022).

Zestawy podstawowe ICF sg opracowywane za pomocg trojfazowego, wielometodowego

procesu naukowego, ktéry obejmuje fazy pokazane na rysunku 3.
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Rysunek 3

Proces opracowanie zestawdw podstawowych ICF

Faza przygotowawcza Faza | Faza ll

Perspektywa badawcza
Systemowy przeglqd Konferencja n/t ustalen
dotyczacych zestawow
podstawowych ICF

Perspektywa eksperta
badanie ekspertow l Testowanie zestawéw

podstawowych ICF
Perspektywa pacjenta

Studium jakosciowe
Pierwsza wersja zestawow

Perspektywa kliniczna podstawowych ICF

Studium przekrojowe

Rok | Rok I

»

Zrédto: thumaczenie whasne na podstawie:, A guide on how to develop an International Classification of Functioning,
Disability and Health Core Set’, M. Selb, R. Escorpizo, N. Kostanjsek, G. Stucki, B. USTiN i A. Cieza, 2015, European
Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 51(1), s. 105-117.

Faza przygotowawcza
Pierwszym etapem procesu opracowywania zestawow podstawowych ICF jest gromadzenie
dowodow. Faza przygotowawcza obejmuje cztery badania przygotowawcze, ktére uwzgledniaja

rézne perspektywy:

1. Systematyczny przeglad literatury (perspektywa badacza)

Systematyczny przeglad literatury umozliwia uchwycenie perspektywy badaczek i badaczy

na temat stanu zdrowia. Jego celem jest identyfikacja aspektéw funkcjonowania opisanych

lub ocenionych w literaturze naukowej. Zaktada sie, ze aspekty te sg uznawane przez badaczy

i badaczki za istotne. Przeglad zazwyczaj obejmuje literature naukowa na temat stanu

zdrowia z ostatnich dziesieciu lat. Dwie osoby badawcze niezaleznie przegladaja abstrakty,

a nastepnie na podstawie kryteriow wiaczenia i wykluczenia okreslaja, ktore z nich nalezy
uwzgledni¢ w analizie petnego tekstu i ekstrakcji danych. W przypadku duzej liczby abstraktow
zaleca sie losowe wybranie petnych artykutéw do analizy. W trakcie analizy petnych tekstéw
identyfikowane s kluczowe pojecia, ktére przypisuje sie do kategorii ICF zgodnie z ustalonymi
regutami (Cieza i in., 2019). Po przypisaniu kategorii przeprowadza sie analize czestosci ich

wystepowania. Kategoria ICF, ktéra wystepuje wielokrotnie w jednej publikacji, liczona jest
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tylko raz. Na liste kategorii kandydujacych wigczane s te, ktére zidentyfikowano w co najmniej

5% analizowanych publikacji.

2. Empiryczne badanie wieloosrodkowe (perspektywa kliniczna)

Badanie empiryczne ma na celu zidentyfikowanie najczestszych probleméw doswiadczanych
przez osoby z choroba w warunkach klinicznych. Jest to wieloosrodkowe badanie przekrojowe,
w ktérym pracownicy stuzby zdrowia przeprowadzajg czes$ciowo ustrukturyzowane wywiady

z pacjentkami i pacjentami. W badaniu wykorzystuje sie rozszerzong liste kontrolng ICF

oraz inne narzedzia specyficzne dla danej choroby, jesli eksperci uznaja je za niezbedne dla
uchwycenia petnego spektrum funkcjonowania. Lista kontrolna ICF (wersja 2.1a)* obejmuje

125 kategorii uznanych przez WHO za kluczowe w praktyce klinicznej. Aby lista kontrolna ICF
objeta specyficzne aspekty funkcjonowania zwigzane z dana chorobg, rozszerzono jg o kategorie
zawarte w co najmniej jednym z najczesciej stosowanych narzedzi, zidentyfikowanych

w systematycznym przegladzie literatury, a ktdre nie zostaty jeszcze uwzglednione na liscie

kontrolnej ICF.

Zaleca sie, zeby kategorie z systematycznego przegladu literatury, lub przynajmniej jego
wstepnej wersji, byty dostepne przed przeprowadzeniem wieloosrodkowego badania
empirycznego. Dodatkowo mozliwe jest przeprowadzenie dodatkowych konsultacji

z ekspertami w celu weryfikacji kompletnosci zestawu kategorii. Rozszerzona lista kontrolna ICF
wymaga od badaczy oceny nasilenia probleméw w kazdej kategorii ICF oraz stopnia, w jakim
czynniki Srodowiskowe stanowig wsparcie lub bariere, z uzyciem odpowiednich kwalifikatorow
ICF (WHO, 2011).

Aby okresli¢ poziom oceny, mozna uwzgledni¢ dostepne informacje medyczne i diagnostyczne,
a takze dane zebrane poprzez bezposrednia obserwacje oraz rozmowy z osoba badang, jej
rodzing lub opiekunami. Kategorie ICF, ktére uznane sg za problem, ograniczenie, bariere lub
czynnik utatwiajacy u co najmniej 20% pacjentéw i pacjentek, s wigczane na liste kategorii

kandydujacych, przy czym prég ten moze by¢ dostosowany w zaleznosci od zebranych danych.

3. Badanie jakosciowe (perspektywa osoby z danym schorzeniem)

Badanie jakosciowe okresla, ktére aspekty funkcjonowania, czynniki srodowiskowe i osobowe sg

najwazniejsze dla 0séb z danym schorzeniem. W tym celu mozna przeprowadzi¢ grupy fokusowe

4 Lista kontrolna ICF opracowana zostata przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Obejmuje ona 125 kategorii
wybranych z 362 istniejacych kategorii drugiego poziomu, reprezentujacych klasyfikowane komponenty ICF:
funkcje ciafa (b), struktury ciata (s), aktywnos¢ i uczestniczenie (d) i czynniki Srodowiskowe (e).
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i indywidualne wywiady czesciowo ustrukturyzowane. Zestaw pytan obejmuje elementy modelu
biopsychospotecznego (np. pytania dotyczace codziennych doswiadczen i wyzwan), ktére
wykorzystuje sie do prowadzenia dyskusji i okreslania istotnych elementoéw funkcjonowania

z perspektywy badanej osoby (Bolte i in., 2013).

Interakcja miedzy uczestnikami grupy fokusowej czesto wzbogaca generowane informacje.
Jesli chodzi o gtebokos¢ danych generowanych miedzy grupami fokusowymi a wywiadami,
grupy fokusowe moga generowac wiecej koncepcji w poréwnaniu z wywiadami (Guest i in.,
2017). Z tego powodu wywiady indywidualne sg zwykle przeprowadzane tylko wtedy, gdy stan

zdrowia uniemozliwia danej osobie udziat w grupie fokusowe;j.

Grupy fokusowe lub wywiady sa nagrywane i transkrybowane. Transkrypcja jest podzielona

na wspolne tematy, niekoniecznie oparte na rozwazaniach jezykowych lub gramatycznych,

ale raczej tam, gdzie badacz dostrzega zmiane znaczenia (Karlsson, 1995). Tematy te sg dalej
dzielone na znaczace koncepcje. Ostatnim krokiem jest powigzanie tych pojec z kategoriami ICF

zgodnie z zasadami tagczenia (Cieza i in., 2019, 2005).

4. Ankieta ekspercka (perspektywa pracownikéw stuzby zdrowia)

Ankieta ekspercka jest zazwyczaj realizowana w formie badania internetowego i ma na

celu zebranie opinii ekspertow i ekspertek na temat aspektéw funkcjonowania i czynnikéw
srodowiskowych, ktore sg istotne dla oséb z danym schorzeniem. Moze réwniez przyjmowac
forme badania Delphi (Cieza i in., 2019; Hasson i in., 2000).

Aby zacheci¢ do globalnego stosowania ICF Core Sets i zapewni¢ mozliwo$¢ zastosowania

w réznych dyscyplinach, w badaniu uczestnicza specjalisci i specjalistki reprezentujacy wszystkie
szes¢ regiondw WHO oraz szeroki zakres dyscyplin. Dobor ekspertéw do tego typu badan jest
wieloetapowy. Po pierwsze zaangazowane sg miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia
zawodowe, ktére udzielajg rekomendacji co do potencjalnych uczestnikéw. W dalszej kolejnosci
sposrod ekspertow i ekspertek, ktdrzy spetniajg wyznaczone kryteria — co najmniej dwa lata
doswiadczenia zawodowego w pracy z dang grupg pacjentéw lub badaniem tej problematyki
oraz znajomosc jezyka angielskiego — przeprowadza sie dobér losowy z uwzglednieniem

regionu WHO oraz specjalizacji.

Wybrani eksperci otrzymuja zaproszenia do wziecia udziatu w badaniu. Jesli odmédwig,
procedura doboru powtarza sie az do uzyskania wymaganej liczby uczestnikow. Zaproszeni
specjalisci otrzymuja link do ankiety internetowej, w ktérej odpowiadajg na pytania otwarte

dotyczace wyzwan i czynnikow utatwiajacych funkcjonowanie oséb z danym schorzeniem.
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Tego typu ankiety sg czesto wykorzystywane w badaniach jakosciowych i umozliwiaja
zgromadzenie réznorodnych perspektyw, co jest szczegdlnie cenne przy formutowaniu zalecen

o charakterze miedzynarodowym.

W badaniu gromadzone sg réwniez dane spoteczno-demograficzne oraz informacje

o doswiadczeniu eksperta w danej dziedzinie. Zebrane odpowiedzi sg analizowane podobnie

jak w badaniu jakosciowym: identyfikowane sa tematy, nastepnie sa wyodrebniane znaczace
koncepcje, ktore przypisywane sg do kategorii ICF. Kategoria jest liczona tylko raz dla kazdego
eksperta, nawet jesli udzielono kilku odpowiedzi, ktére byly powigzane z t3 sama kategorig ICF. Do

listy kategorii kandydujacych wigczane sa te wskazane przez co najmniej 5% uczestnikdéw badania.

Komentarz:

Wyniki badan przygotowawczych stanowiag podstawe do ustrukturyzowanego procesu
podejmowania decyzji oraz osiggania konsensusu podczas miedzynarodowej konferencji. W jej
trakcie eksperci i ekspertki podejmujg decyzje dotyczace wyboru kategorii ICF, ktére zostang

uwzglednione w zestawach podstawowych ICF w wersji kompleksowej i skrécone;.

Faza | - miedzynarodowa konferencja konsensusu
Miedzynarodowa konferencja konsensusu ma kluczowe znaczenie dla rozwoju ICF Core Sets.

Uczestnicy i uczestniczki sg wybierani na podstawie swojego doswiadczenia (co najmniej 5 lat)
w opiece nad osobami z okre$lonym stanem zdrowia i/lub prowadzeniu badan w tym obszarze.
Dobér uczestnikdow powinien zapewniac zrbwnowazong reprezentacje roznych dyscyplin oraz
regionow WHO. Zazwyczaj optymalna ich liczba miesci sie w przedziale 21-24 oséb. Przed
rozpoczeciem prac uczestnicy sa zapoznawani z klasyfikacja ICF, procesem opracowywania

ICF Core Set i wynikami badan przygotowawczych. Nastepnie otrzymuija liste kandydujacych

kategorii ICF na poziomie Il, zidentyfikowanych podczas badan przygotowawczych.

Aby ufatwic uczestnikom i uczestniczkom zapoznanie sie z kategoriami ICF, ktore postuza
jako podstawa do dyskusji i podejmowania decyzji podczas konferencji, s oni proszeni
o indywidualny wstepny wybor kategorii, ktére maja odzwierciedlac typowe problemy
doswiadczane przez osoby z dang choroba. Nastepnie rozpoczyna sie iteracyjny proces

podejmowania decyzji®, co zilustrowano na rysunku 4.

5 Proces iteracyjny to cykl powtarzajacych sie prac, ktore zespot tworzy, aby szybko przygotowac prototyp swojego
produktu i uzyska¢ opinie klientéw i interesariuszy. Nastepnie zespdt wykorzystuje te opinie, aby ulepszy¢ produkt
w nastepnym cyklu pracy, i powtarza ten proces, az osiggnie pozadany rezultat.
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Rysunek 4

Iteracyjny proces podejmowania decyzji

Wszystkie grupy Grupa robocza (GR) Sesja 1 Wszystkie grupy

Glosowanie A: Czy kategoria poziomu 2"
robocze > 75% TAK TAK / NIE robocze < 40% TAK
* Niejednoznaczne Przynajmniej w jednym WG > 40 % < 75% TAK
Wszystkie grupy Sesja plenarna 1
T obocse = 75% TAK Opinie na temat gtosowania A w sprawie
niejednoznacznych kategorii
Grupa robocza (GR) Sesja 2 Wszystkie grupy
Glosowanie B: Czy kategoria poziomu 2™ powinna ™, - — =" 400, TAK
zosta¢ wiaczona do kompleksowego zestawu
podstawowego ICF ? TAK/ NIE
+ Niejednoznaczne Przynajmniej w jednym WG > 40 % < 75% TAK
Sesja plenarna 2
Opinie na temat gtosowania B w sprawie h 4
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Sesja plenarna 5
Ranga A: Uszereguj 10 najlepszych kategorii ICF

4

Sesja plenarna 6
Informacje zwrotne na temat rangi A
Ranga B: Uszereguj 10 najlepszych kategorii ICF

Sesja plenarna 7
Informacje zwrotne na temat rangi B
Ranga C: Uszereguj 10 najlepszych kategorii ICF

4

Sesja plenarna 8
Prezentacja ostatecznej rangi (ranga C) / odciecie

4

Zrédto: thumaczenie wiasne na podstawie:, A guide on how to develop an International Classification of Functioning,
Disability and Health Core Set’, M. Selb, R. Escorpizo, N. Kostanjsek, G. Stucki, B. USTiiN i A. Cieza, 2015, European
Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 51(1), s. 105-117.
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Proces decyzyjny - zatwierdzenie pierwszej wersji zestawu podstawowego ICF

Proces decyzyjny obejmuje naprzemienne sesje grup roboczych (GR) i sesje plenarne.
Uczestnicy i uczestniczki sg podzieleni na trzy grupy robocze zréznicowane pod wzgledem
dyscyplin zawodowych, regionéw WHO i pfci. Celem podziatu jest zapewnienie rGwnomiernej
reprezentacji w kazdej grupie. W trakcie sesji GR eksperci dyskutuja nad kategoriami, analizujac
m.in. ich przydatnos¢ kliniczng, czestotliwos¢ wystepowania w populacji oséb z danym
schorzeniem oraz podobienstwo miedzy kategoriami. Po zakoriczeniu dyskusji uczestnicy

gtosuja, czy dana kategoria ICF na poziomie Il powinna zostac¢ wtaczona do zestawu.
Decyzje podejmowane s3 zgodnie z ustalonymi progami gtosowania:

e kategorie, ktore uzyskaja poparcie co najmniej 75% uczestnikow kazdej grupy roboczej, sa
automatycznie wiaczane;

e kategorie z poparciem ponizej 40% we wszystkich grupach sg automatycznie wykluczane;

e kategorie uznane za,niejednoznaczne” (poparcie w zakresie 40-74%) sa omawiane na

posiedzeniach plenarnych.

Po zakonczeniu pierwszej i drugiej sesji GR odbywa sie posiedzenie plenarne, na ktérym
omawiane sg wytacznie ,niejednoznaczne” kategorie. Uczestnicy i uczestniczki przedstawiaja
argumenty za witgczeniem ich do zestawu ICF Core Set i przeciw wiaczeniu, a nastepnie gtosuja.

Decyzje koncowe sg podejmowane na podstawie wynikow tej dyskus;ji.
Proces decyzyjny obejmuje dwa kluczowe etapy:

1. Kompleksowy ICF Core Set: Pierwszy etap koriczy sie po decyzji o wigczeniu dodatkowych
szczego6towych kategorii trzeciego i czwartego poziomu do wybranych wczes$niej kategorii

poziomu drugiego, co tworzy Kompleksowy ICF Core Set.

2. Krotki ICF Core Set (Brief ICF Core Set): Drugi etap polega na wyborze najwazniejszych
kategorii sposréd kompleksowego zestawu. W trzech kolejnych sesjach rankingowych
uczestnicy i uczestniczki indywidualnie szereguja kategorie ICF wedtug ich waznosci. Po
kazdej sesji omawiaja swoje wybory, co daje im mozliwos¢ modyfikacji swoich decyzji. Po
zakonczeniu sesji rankingowych ustala sie ,punkt odciecia” dla kazdego komponentu, czyli

liczbe kategorii, ktére powinny znalez¢ sie w krotkim zestawie.

Po osiggnieciu konsensusu w sprawie ,punktu odciecia” zestaw Brief ICF Core Set zostaje

zatwierdzony, co stanowi drugi kluczowy etap procesu decyzyjnego.
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Opracowanie kompleksowych i/lub skréconych ICF Core Set dla okreslonych grup wiekowych
moze by¢ brane pod uwage przy tworzeniu ICF Core Set dla warunkéw zdrowotnych, ktére
odzwierciedlaja cechy rozwijajacego sie dziecka (Bolte i in., 2013, 2018, 2024; Mahdi i in., 2018;
Schiaritiiin., 2014).

Faza Il - walidacja podstawowych zestawéw ICF

W fazie Il nastepuje testowanie i wdrazanie opracowanych zestawéw podstawowych ICF -
zarébwno w wersji kompleksowej, jak i skroconej. Kolejnym krokiem jest ich wprowadzenie
do praktyki. Dziatania wdrozeniowe moga przyjmowac rézne formy i stuzy¢ réznym celom,

a jednoczesnie stanowig element walidacji ICF Core Set.

Faza Il obejmuje badania wiarygodnosci i waznosci opracowanych zestawéw. Przeprowadzane
jest miedzynarodowe, przekrojowe, wieloosrodkowe badanie walidacyjne z udziatem pacjentéw.
Jego celem jest ocena waznosci tresci oraz wykonalnosci kompleksowych i skréconych
zestawoéw ICF. Badanie to pozwala zweryfikowac, czy kategorie zawarte w zestawach
podstawowych ICF opisuja petne spektrum typowych probleméw doswiadczanych przez osoby
w réznych populacjach. Umozliwia rowniez identyfikacje ewentualnych brakéw w zakresie
istotnych kategorii w okreslonych zestawach oraz ocene mozliwosci ich wykorzystania do
réznych celoéw i z roznych perspektyw. Przekrojowe badania walidacyjne sg przeprowadzane

z udziatem os6b, dla ktérych dany zestaw zostat opracowany. Catos¢ badania realizowana jest

zgodnie z zasadami etycznymi Deklaracji helsinskiej.

Podsumowujac, zestaw podstawowy ICF oferuje liste najistotniejszych kategorii ICF, ktére stuzg
do oceny funkcjonowania osoby z dana chorobg lub znajdujacej sie w okreslonym kontekscie
opieki zdrowotnej. Jednak kazdy uzytkownik, w zaleznosci od swoich potrzeb, moze dodac¢ do
zestawu dodatkowe kategorie ICF. Rownie wazne jest, ze zestaw podstawowy nie odpowiada

na pytanie jak mierzy¢” kategorie ICF, ale wskazuje jedynie,,,co mierzyc”, czyli konkretne
kategorie. W praktyce klinicznej zestawy podstawowe — wraz z kwalifikatorami ICF — moga

by¢ wykorzystywane do okreslenia stopnia uposledzenia funkgji i struktur ciata, ograniczen

w wykonywaniu czynnosci, trudnosci w uczestniczeniu oraz wptywu czynnikéw srodowiskowych

na funkcjonowanie konkretnej osoby (Bickenbach iin., 2014).
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3. Charakterystyka wybranych profili
funkcjonalnych (Core Sets) dla dzieci i mtodziezy

3.1. Zestaw podstawowy dla zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (Core Set for ADHD)

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) jest powszechnym
zaburzeniem neurorozwojowym spowodowanym wieloma czynnikami genetycznymi

i Srodowiskowymi, ktére wspotwystepuja w réznych konfiguracjach (Faraoneiin., 2018)°.
Pomimo obecnosci podstawowych objawéw, takich jak nieuwaga, impulsywnos¢

i nadpobudliwos¢, osoby z ADHD réznig sie znacznie w swoich profilach funkcjonowania.
Odréznia je sposéb, w jaki ich dziatania i uczestnictwo rozwijajg sie w wyniku interakcji miedzy
ich indywidualnymi cechami a srodowiskiem. Biopsychospoteczne ramy ICF oraz wersja ICF dla
dzieci i mtodziezy (ICF-CY) oferuja znormalizowany system wypetniajacy luke miedzy stanem
(diagnoza) a tym, jak dana osoba z nim zyje (funkcjonowaniem). Oficjalne wstepne zestawy
ICF (ICF Core Set) dla ADHD zostaty przyjete w 2016 roku, a nastepnie opublikowane w 2018
roku (Bolte i in., 2018). Stato sie to po ukonczeniu protokotu WHO i ICF Research Branch, gdzie
wykorzystano standardowg metodologie sktadajaca sie z: systematycznego przegladu literatury,

miedzynarodowej ankiety eksperckiej, badania jakosciowego i klinicznego oraz konsensusu.

W wyniku tych prac opracowano kompleksowy zestaw podstawowy, wspolny skrocony zestaw
podstawowy i trzy skrocone zestawy podstawowe ICF dostosowane do wieku oséb z ADHD.
Proces konsensusu doprowadzit do wyodrebnienia 72 kategorii ICF na drugim poziomie,
tworzacych kompleksowy zestaw podstawowy ICF, ktéry obejmuje 8 kategorii funkgji ciata,

35 kategorii aktywnosci i uczestnictwa oraz 29 kategorii Srodowiskowych. Zdefiniowano
rowniez skrocony zestaw podstawowy ICF, ktory obejmuje 38 kategorii oraz trzy krétkie zestawy
podstawowe dostosowane do wieku: wersje przedszkolng (47 kategorii) dla dzieci w wieku

0-5 lat, wersje szkolna (55 kategorii) dla dzieci w wieku 6-16 lat oraz wersje dla starszych

nastolatkéw i dorostych (52 kategorie) dla os6b w wieku 17 lat i wiecej.

Protokot WHO i ICF Research Branch dotyczacy wstepnego rozwoju Core Set wymaga
naukowej walidacji zestawdw w praktyce, m.in. klinicznej, i systematycznego uwzgledniania

doswiadczen uzytkownikéw. W ostatnim czasie przeprowadzono i zaprezentowano pierwsza

6 S.V.Faraone, T. Banaschewski, D. Coghill, Y. Zheng, J. Biederman, M. A. Bellgrove i in., ,The World Federation
of ADHD International Consensus Statement: 208 Evidence-based conclusions about the disorder” Neurosci
Biobehav Rev., 2021, 128, s. 789-818.



rewizje wstepnych podstawowych zestawéw ICF dla ADHD opublikowanych w 2018 roku. Jak
wskazujg autorzy’, dziedzina schorzen neurorozwojowych w ogdle, a ADHD w szczegdlnosci,
doswiadczyta znacznych zmian i rozwoju, nie tylko w odniesieniu do badan i praktyki

klinicznej, ale takze sposobu konceptualizacji ADHD i neurorozwoju. O ile wczesniej zaburzenia
neurorozwojowe byty postrzegane wyfacznie z perspektywy biologicznej, obecnie coraz czesciej
postrzega sie je rowniez przez pryzmat neuroréznorodnosci. Uznaje sie wptyw Srodowiska

na funkcjonowanie i niepetnosprawnos$¢ oraz zwraca uwage na znaczenie przezywanych
doswiadczen. Biorgc pod uwage te zmiany oraz w swietle nowych dowodéw, ktére autorzy
zebrali na temat adekwatnosci poczatkowych zestawow podstawowych, podjeto decyzje o ich

aktualizacji.

Do oceny i integracji danych dotyczacych poczatkowego zestawu podstawowego ICF dla ADHD
zebranych w latach 2019-2023 wykorzystano metode delficka. Autorzy podkreslaja, ze przy
formutowaniu wnioskéw wykorzystano: informacje zwrotne od interesariuszy, doswiadczenia

z operacjonalizacji i wdrazania podstawowych zestawéw na platformie oceny online oraz dane

i informacje zwrotne z pilotazu platformy wsréd oséb z ADHD i ich rodzin. Wskazano, ze:

e zaktualizowane zestawy podstawowe uwzgledniajg informacje zwrotne od interesariuszy
i doswiadczenia 0séb z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej i deficytem uwagi;

e funkcjonowanie ciata, aktywnosc i uczestnictwo oraz kody srodowiskowe lepiej
odzwierciedlajg rzeczywiste funkcjonowanie oséb z ADHD;

e skrécone zestawy podstawowe dostosowane do wieku zostaty zmodyfikowane tak, aby

umozliwic¢ ich niezalezne wykorzystanie w badaniach i praktyce kliniczne;j.

Wyniki rewizji zestawéw podstawowych ICF dla ADHD:

Kompleksowy zestaw podstawowy (Comprehensive ICF Core Set) dla dzieci i mtodziezy od 0 do
18 roku zycia zawiera 98 kategorii ICF-CY z drugiego poziomu (5,8% wszystkich kategorii ICF-
CY), w tym funkcje ciata = 18 kategorii, aktywnosc i uczestniczenie = 47 kategorii i czynniki

srodowiskowe = 33 kategorie.

Trzy zestawy podstawowe dostosowane do wieku (Age-Specific Brief ICF Core Set) przedstawiajg

sie nastepujaco:

7 S.Bolte, L. Alehagen, M. H. Black, J. Hasslinger, E. Wessman, K. L. Remnélius i in.,,Ocena funkcjonowania
w ADHD zgodhnie ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia: Pierwsza rewizja zestawéw podstawowych
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia’, Developmental Medicine & Child
Neurology. 2024, 66, s. 1201-1214. https://doi.org/10.1111/dmcn.15865.
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e dla wieku od 0 do 5 lat zestaw zawiera 61 kategorii ICF: funkcje ciata = 17 kategorii, aktywnos¢
i uczestniczenie = 18 kategorii oraz czynniki sSrodowiskowe = 26 kategorii;

e dla dzieci od 6 do 16 lat zestaw obejmuje obecnie 81 kategorii ICF: funkcje ciata= 18 kategorii,
aktywnosc i uczestniczenie = 32 kategorie oraz czynniki sSrodowiskowe = 31 kategorii;

e dla mtodziezy i dorostych (=17 lat) zestaw zawiera 87 kategorii ICF: funkcje ciata = 18 kategorii,

aktywnosc i uczestniczenie = 36 kategorii oraz czynniki srodowiskowe = 33 kategorie.

Skrécony zestaw podstawowy ICF dla ADHD nie zostat zaktualizowany. Z tego wzgledu zaleca
sie stosowanie kompleksowego zestawu podstawowego oraz dostosowanych do wieku krétkich
zestawoéw podstawowych ADHD. Jak wskazuja autorzy, rewizja zestawdw podstawowych
polegata na dodaniu nowych kodéw ICF, bez usuwania juz istniejacych. Wtgczenie dodatkowych
kodow moze wptynac na wykonalno$¢ wdrozenia zestawdw podstawowych w praktyce,
zwilaszcza w warunkach ograniczen czasowych. Mimo to autorzy uznali za kluczowe, by nadac
priorytet opiniom specjalistéw i specjalistek, nawet kosztem rozwazan dotyczacych biezacej
wykonalnosci wdrozenia. Biorgc pod uwage, ze zestawy podstawowe ICF dla ADHD stanowig
istotny krok w kierunku miedzynarodowego standardu oceny funkcjonowania oséb z ADHD

- zaréwno w perspektywie catego zycia, jak i w kontekstach edukacyjnym, administracyjnym,
klinicznym i badawczym - zaleca sie dalsze badanie roznych sposobéw na usprawnienie ich

wdrazania w praktyce.

3.2. Zestaw podstawowy dla zaburzenia ze spektrum autyzmu
(Core Set for Autism Spectrum Disorder (ASD))3

Przy globalnej czestosci wystepowania szacowanej na 1%, zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD) obejmuja grupe zaburzen neurorozwojowych charakteryzujacych sie trudnosciami

w interakcjach spotecznych, komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz sktonnoscia do
powtarzalnych, stereotypowych aktywnosci, zachowan i zainteresowan. Objawy ASD pojawiaja
sie zawsze przed 36. miesigcem zycia i utrzymuja sie przez cate zycie. Trudnosci te czesto
wspotwystepuja z zaburzeniami funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego, wysokim
odsetkiem wspotwystepujacych zaburzen psychicznych, problemami w relacjach, niskimi
umiejetnosciami adaptacyjnymi oraz obnizong jakoscia zycia. Z uwagi na zréznicowany
charakter zaburzen ASD oraz potrzebe uchwycenia ztozonosci doswiadczen funkcjonowania,

ktére wykraczajg poza sama diagnoze kryterialng, zastosowanie znajduje klasyfikacja ICF.

8 The Center of Neurodevelopmental Disorders at Karolinska Institutet (KIND). W czasie przygotowywania niniejszej
publikacji prace nad ICF Core Sets dla zaburzen ze spektrum autyzmu pozostawaty na etapie przedstawionym
w publikacji. Dopiero w 2026 r. opublikowano kolejne badania oraz rozwiniecia dotyczace ICF Core Sets for Autism
Spectrum Disorder, ktére nie mogty zosta¢ uwzglednione w niniejszym opracowaniu.
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Umozliwia ona kompleksowy i ustandaryzowany opis zycia oséb z ASD, odgrywajac kluczowa

role w badaniu ich wynikéw i jakosci zycia.

Centrum Zaburzen Neurorozwojowych w Instytucie Karolinska (KIND)? i Oddziat Badawczy ICF,
we wspotpracy z miedzynarodowym, wielodyscyplinarnym komitetem sterujacym, podjety
sie opracowania zestawow podstawowych ICF dla ASD, ktére mogg byc¢ stosowane w ocenie

i monitorowaniu funkcjonowania tej grupy oséb. Zespét projektowy do badan wykorzystat
wersje ICF dla dzieci i mtodziezy (ICF-CY), poniewaz obejmuje ona wszystkie kategorie
klasyfikacji referencyjnej ICF, a jednoczesnie uwzglednia specyficzne cechy rozwijajacego sie

dziecka (Faraoneiin., 2021).
Faza przygotowawcza badania obejmowata:

e Przeglad literatury. Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury w recenzowanych
artykutach opublikowanych w latach 2008-2013. Celem byto zidentyfikowanie,
sklasyfikowanie i powigzanie poje¢ dotyczacych funkcjonowania i niepetnosprawnosci,
obecnych w literaturze naukowej na temat ASD z nomenklatura ICF-CY. Systematycznie
przeszukano badania dotyczace wynikow ASD w bazach Medline/PubMed, PsycINFO, ERIC
i Cinahl, a potem wyodrebniono z nich odpowiednie pojecia zwigzane z funkcjonowaniem
i niepetnosprawnoscia. Nastepnie dwoch niezaleznych badaczy powigzato je z ICF-CY przy
uzyciu ustandaryzowanej procedury faczenia. Nowe pojecia byty wyodrebniane z badan az do
momentu osiggniecia nasycenia zidentyfikowanych kategorii ICF-CY. Szeroki zakres kategorii
ICF-CY zidentyfikowanych podczas badania odzwierciedla r6znorodnos¢ funkcjonalnych
réznic wystepujacych w ASD - zaréwno w kontekscie niepetnosprawnosci, jak i wyjatkowosci.
Podkresla to réwniez potencjalng wartosc ICF-CY jako ramowego narzedzia do uchwycenia
funkcjonowania jednostki we wszystkich wymiarach zycia. Artykut podsumowujacy wyniki
przegladu zostat opublikowany w czasopismie Autism Research https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/full/10.1002/aur.1485 [data dostepu: 22.11.2024].

e Badanie jakosciowe. W celu okreslenia istotnych aspektéw funkcjonowania i czynnikéw
kontekstowych z perspektywy oséb z ASD oraz ich otoczenia (opiekundéw, matzonkow,
nauczycieli) przeprowadzono badanie jakosciowe. Uczestniczyty w nim osoby z Kanady, Indii,
Arabii Saudyjskiej, RPA i Szwecji, biorac udziat w grupach fokusowych lub indywidualnych
wywiadach. Wyniki badania potwierdzaja potrzebe zrozumienia doswiadczen zyciowych
0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z szerszej perspektywy, obejmujacej wiele

obszaréw funkcjonowania jednostki i jej sSrodowiska. ICF moze stanowi¢ podstawe do

° The Center of Neurodevelopmental Disorders at Karolinska Institutet (KIND).
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pogtebionego zbadania tych doswiadczen, oferujgc narzedzia, ktére umozliwiajg uchwycenie
szerokiego zakresu indywidualnych trudnosci i mocnych stron wraz z istotnymi wptywami
srodowiskowymi. Narzedzia te moga utatwic interwencje, ktore spetniajg potrzeby i cele
jednostki. Wyniki tego badania zostaty opublikowane tutaj: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/pdfdirect/10.1002/aur.1905 [dostep na dzier 22.11.2024].

e Miedzynarodowa ankieta internetowa. Przeprowadzono takze
miedzynarodowg ankiete internetowa, w ktorej wzieto udziat 225 ekspertéw
reprezentujgcych 10 réznych dyscyplin oraz wszystkie szes¢ regionéw WHO. Zebrano w niej

opinie na temat aspektéw funkcjonowania i zdrowia waznych dla oséb z ASD.

e Badanie przekrojowe. W celu opisania typowych probleméw doswiadczanych przez osoby
z ASD z perspektywy klinicznej, przeprowadzono wieloosrodkowe badanie przekrojowe
w szesciu krajach europejskich, dwoéch krajach Ameryki Potudniowej, jednym kraju
azjatyckim oraz jednym kraju Bliskiego Wschodu. Do zbierania danych wykorzystano
formularz zgtoszeniowy, obejmujacy miedzy innymi rozszerzong liste kontrolng ICF. Badacze
kliniczni ocenili funkcjonowanie 122 oséb z ASD za pomoca listy kontrolnej ICF-CY. Lacznie
zidentyfikowano 139 kategorii ICF-CY: 64 dotyczacych aktywnosci i uczestnictwa, 40 —
funkgcji ciata i 35 - czynnikow srodowiskowych. Badanie miato na celu uchwycenie petnego
spektrum funkcjonowania w ASD z perspektywy klinicznej, obejmujacego zaréwno trudnosci,
jak i zasoby. Ponadto kompleksowo zbadano bariery srodowiskowe i czynniki utatwiajgce
indywidualne funkcjonowanie. Wyniki tego badania zostaty opublikowane tutaj: https://link.
springer.com/content/pdf/10.1007/s10803-018-3482-4.pdf [dostep na dzier 22.11.2024].

Wyniki czterech badan przygotowawczych zostaty przedstawione na miedzynarodowej konferencji
konsensusu - wieloetapowym, iteracyjnym procesie podejmowania decyzji - ktéra odbyta sie

w 2016 roku w Sztokholmie. Podczas konferencji eksperci i ekspertki ASD, reprezentujacy rézne
kraje i dyscypliny, zdecydowali, ktére kategorie ICF powinny zosta¢ uwzglednione w pierwszej wersji

kompleksowych i skroconych zestawdw podstawowych ICF dla ASD.

Kompleksowy zestaw podstawowy ICF dla ASD obejmuje 111 kategorii, a wspdlny zestaw
skrécony zawiera 60 kategorii — wszystkie na poziomie Il. Aby odzwierciedli¢ specyficzne cechy
réznych grup wiekowych oséb z ASD, opracowano skrocone zestawy podstawowe ICF dla

nastepujacych grup wiekowych:

e grupa przedszkolna (0-5 lat) - 73 kategorie,
e grupa szkolna (6-16 lat) — 81 kategorii,
e dorosli (17 lat i wiecej) - 79 kategorii.
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3.3. Uniwersalny zestaw podstawowy (profil funkcjonowania)
dla edukacji - mozliwosci i ograniczenia

ICF stanowi wazne narzedzie wspierajgce edukacje wtaczajaca, integrujace informacje

o zdrowiu, aktywnosci, uczestniczeniu i czynnikach srodowiskowych. Utatwia identyfikacje
potrzeb uczniow, promujac podejscie inkluzyjne i petne uczestnictwo w srodowisku szkolnym.
Dzieki uniwersalnemu jezykowi ICF wspomaga koordynacje dziatanh miedzy szkotami,
poradniami, placdwkami medycznymi i instytucjami rynku pracy, co sprzyja tworzeniu
skoordynowanego wsparcia na kazdym etapie edukacji. W ocenie funkcjonalnej klasyfikacja
ICF, dzieki komponentom aktywnosci i uczestnictwa, umozliwia szczegdtowy opis oraz analize
zaréwno trudnosci, jak i zasobéw ucznia w procesie uczenia sie. Tego rodzaju analiza wspiera
wprowadzanie zmian, sprzyjajacych aktywnemu uczestnictwu uczniéw w edukacji i lepszemu
przygotowaniu ich do przejscia na rynek pracy. Dzieki temu mozliwe jest petniejsze wigczanie
dzieci o zré6znicowanych mozliwosciach i potrzebach do wspélnej edukacji i zapewnienie im

ptynnej tranzycji.

ICF w edukacji wlaczajacej — zatozenia dokumentu MEiN (2020)

Dokument Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) przedstawia wizje edukacji wtaczajacej w Polsce,
proponujac stosowanie ICF jako narzedzia standaryzujacego proces oceny potrzeb uczniéw

i uczennic.

ICF umozliwia systematyczne planowanie dziatan i ocene ich efektéw zaréwno w szkotach, jak

i w placéwkach specjalistycznych, takich jak poradnie psychologiczno-pedagogiczne (PPP).

W modelu edukacji wtaczajacej (MEW) ICF wykorzystywana jest w procesie oceny funkcjonalnej
(OF), wspierajac spdjnosc diagnozy na kolejnych etapach. Ocena funkcjonalna jest rozumiana
jako proces rozpoznawania zasobow i trudnosci ucznia lub uczennicy oraz czynnikow
srodowiskowych, oparty na ICF, wiedzy o rozwoju dziecka oraz diagnozie medycznej, jesli
zostata postawiona (np. w klasyfikacji ICD lub DSM). Na podstawie tej oceny opracowywany
jest program wsparcia dostosowany do potrzeb danej osoby uczacej sie, ktéry podlega
systematycznej ewaluacji. Ocena funkcjonalna tworzy profil funkcjonowania dziecka oraz tzw.
ekomape, ktéra identyfikuje kontekst srodowiskowy, stanowiagcy podstawe do planowania

dziatan wspierajacych dziecko i rodzine.
Model MEW wyréznia trzy poziomy wsparcia:
1. Poziom 1 - wsparcie uczniow z niewielkimi trudnosciami, skoncentrowane na monitorowaniu

i wczesnej interwencji.
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2, Poziom 2 - wsparcie diagnostyczno-terapeutyczne uczniow z umiarkowanymi trudnosciami,

wymagajgce wspotpracy specjalistow.

3. Poziom 3 - intensywne wsparcie miedzysektorowe (edukacja, zdrowie, pomoc spoteczna)

uczniéw z powaznymi trudnosciami.

Wykorzystanie ICF wspiera lepsza koordynacje dziatan, zwtaszcza w przypadku uczniow

i uczennic o ztozonych potrzebach. Usprawnia takze komunikacje oraz przeptyw informacji
miedzy szkotg a poradnig psychologiczno-pedagogiczna. Jasny podziat kompetencji miedzy
tymi instytucjami zwieksza mozliwosci precyzyjnej oceny trudnosci i potrzeb dzieci, co z kolei

pozwala na bardziej adekwatne reagowanie na rzeczywiste potrzeby kazdej osoby.

W ramach przygotowan do wdrozenia modelu edukacji wtgczajacej zrealizowano szereg
projektow koncepcyjnych oraz testujacych wypracowane rozwigzania. Jednym z nich byt
projekt prowadzony przez Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il (KUL), ktérego celem
byto opracowanie standardéw procesu oceny funkcjonalnej dzieci oraz uczniéw i uczennic
oraz planowania wsparcia edukacyjno-specjalistycznego w przypadku trudnosci rozwojowych
lub trudnosci w uczeniu sie. Kolejnym istotnym przedsiewzieciem koncepcyjnym, rowniez
zrealizowanym przez KUL, byto opracowanie procesu Szkolnej Oceny Funkcjonalnej (SzOF) wraz
z narzedziem diagnostycznym, tj. Kwestionariuszem Szkolnej Oceny Funkcjonalnej (KSzOF).
Narzedzie to zostato poddane walidacji w ramach innowacyjno-wdrozeniowego projektu
dotyczacego oceny funkcjonalnej, obejmujacego badania oraz opracowanie modelowych
rozwigzan na rzecz lokalnie swiadczonego wsparcia miedzysektorowego dla dzieci i ich rodzin.
Projekt opierat sie na metodyce oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem ICF i byt realizowany we

wspotpracy m.in. z Uniwersytetem Slaskim.

Zestaw kluczowych kategorii dla edukacji

Jednoczes$nie opracowano wstepng propozycje profilu funkcjonowania ucznia przeznaczong
do testowania w PPP. Profil ten stanowit podstawe do dyskusji nad zakresem obszaréw oceny
funkcjonowania uczniéw i uczennic, umozliwiajac identyfikacje dodatkowych potrzeb oraz

planowanie adekwatnego wsparcia edukacyjno-specjalistycznego.

Profil funkcjonowania obejmowat trzy gtéwne obszary:
e 1.Funkgcje ciata (b) - 19 kategorii,
e 2. Aktywnos¢ i uczestnictwo (d) — 53 kategorie,

e 3. Czynniki Srodowiskowe (e) — 14 kategorii.

Kategorie z grupy,s” (struktury ciata) nie zostaty uwzglednione.
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Propozycja opracowanego profilu zostata przetestowana w ramach projektu PO WER ,Szkolenia
i doradztwo dla kadr poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego’, realizowanego przez
Osrodek Rozwoju Edukacji. Podczas pilotazu, w odniesieniu do wybranych kategorii zestawu,

zbierano opinie specjalistéw i specjalistek pracujacych w poradniach w zakresie:

stosowanych narzedzi do pozyskiwania danych dla kodéw ICF,

kompetencji dotyczacych zbierania informacji,

charakteru informacji (czy jest uniwersalna, czy specyficzna dla danego rodzaju trudnosci),

istotnosci danych w kontekscie planowania wsparcia,

e trudnosci zwigzanych z pozyskiwaniem informacji.

Specjalisci byli rowniez proszeni o okreslenie poziomu swoich umiejetnosci w zakresie okreslania
kwalifikatoréw dla kodéw ICF oraz wskazanie brakéw w zbieraniu informacji,

oznaczanych adnotacja ,nie zebrano informacji w zakresie kodu” w uzasadnionych przypadkach.
Ze wzgledu na ograniczenia czasowe pilotazu zebrano jedynie dane surowe, ktére zostana

poddane dalszej analizie w ramach projektu FERS.

Uniwersalny zestaw podstawowy (profil funkcjonowania) dla edukacji - mozliwosci

i ograniczenia

Tomasz Knopik (2021), w swoich analizach dotyczacych zastosowania klasyfikacji ICF w edukacji
w Polsce i na Swiecie, wskazuje na kluczowe wyzwania, ktére wymagaja interdyscyplinarnej
wspotpracy specjalistow i badaczy, aby wzbogaci¢ proces wdrazania ICF o konkretne rozwigzania
o charakterze praktycznym. Jednym z gtéwnych probleméw, na ktére zwraca uwage Knopik,

jest okreslenie zakresu informacji niezbednych w profilu funkcjonowania ICF oraz precyzyjne
zdefiniowanie konfiguracji kodow i kwalifikatorow, ktére miatyby wyznacza¢ poziomy

referencyjne — odpowiednio do projektowanego poziomu wsparcia udzielanego w szkole.

Autor zauwaza, ze dokument MEW nie precyzuje, czy ocena powinna opierac sie na

kodach podstawowych, czy na zestawach przeznaczonych dla konkretnych rodzajéw
niepetnosprawnosci. Wskazuje, ze optymalnym rozwigzaniem mogtoby by¢ rozdzielenie
identyfikacji niepetnosprawnosci na dwa etapy: medyczny oraz biopsychospoteczny. Podejscie
to umozliwiatoby stworzenie profilu funkcjonalnego ICF bez przypisywania uczniowi etykiety
zwigzanej z,,typem niepetnosprawnosci’, sprzyjajac tworzeniu spersonalizowanych planéw

edukacyjnych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb osoby uczacej sie i jej Srodowiska.
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System oparty na ICF umozliwia tworzenie wskaznikéw uczestnictwa'® uczniéw

i uczennic w edukacji, pracy i innych obszarach zycia, co wspiera aktywizacje os6b

z niepetnosprawnos$ciami oraz dostosowanie srodowiska edukacyjnego do ich potrzeb.
ICF pozwala na budowe bardziej zintegrowanego systemu wsparcia, skoncentrowanego
na potrzebach dzieci i mtodziezy, wspierajacego ich rozwdj, edukacje i samodzielnos¢, co

przyczynia sie do rozwoju edukacji inkluzyjnej.

W odniesieniu do rozwazan autora warto podkresli¢, ze proces tworzenia profili funkcjonowania
— zaréwno uniwersalnych, jak i kodéw przeznaczonych dla okreslonych grup - jest ztozony

i wymaga precyzyjnego okreslenia celu ich uzycia oraz zakresu potrzebnych informacji. Ponadto
istotne jest uwzglednienie podejscia biopsychospotecznego, ktére ujmuje niepetnosprawnos¢

jako rezultat interakcji jednostki z jej sSrodowiskiem, a nie wytacznie jako skutek medyczny.

W kontekscie edukacji dzieci istotng role odgrywa zestaw kategorii ICF zawierajacy
szczego6towe informacje nie tylko na temat funkgji ciata, ale réwniez istotnych obszaréw
aktywnosci i uczestnictwa oraz czynnikéw srodowiskowych i osobowych, ktére sg kluczowe

w procesie diagnostycznym ukierunkowanym na edukacje. Ocena funkcjonowania dziecka

lub nastolatka jest dokonywana na podstawie wybranych kategorii, ktére majg szczegdlne
znaczenie z perspektywy oceny indywidualnych potrzeb ucznia. Przy tworzeniu profilu
funkcjonowania nalezy uwzglednic rézne grupy wiekowe (pozycje dotyczace wczesnego
etapu rozwoju dziecka oraz kolejnych etapéw nauki szkolnej). Analiza informacji zawartych

w profilu powinna umozliwia¢ wygenerowanie danych, ktére pomoga zrozumie¢ potrzeby

i mogaq by¢ wykorzystane do podejmowania decyzji o potrzebie wsparcia, np. w odniesieniu do

planowanych pozioméw referencyjnych.

Zaleta stosowania profili funkcjonalnych jest ich kompleksowy charakter, uwzgledniajacy
zaréwno aspekty biologiczne, jak i spoteczne oraz srodowiskowe. Dzieki temu mozliwe jest
dokfadniejsze okreslenie potrzeb ucznidéw i uczennic oraz zaplanowanie odpowiednich dziatan
wspierajacych, ktére pozwolg na osiggniecie zatozonych indywidualnych celéw edukacyjnych

i rozwojowych. Taki proces umozliwia lepsza adaptacje dziecka do srodowiska szkolnego,
znajdujacego sie mozliwie najblizej miejsca jego zamieszkania, co sprzyja funkcjonowaniu

w bliskim otoczeniu réwiesniczym. Pozwala to na budowanie poczucia przynaleznosci
spotecznej i wzmacnianie uczestnictwa w spotecznosci lokalnej. Réwnoczesna analiza sytuacji
rodzinnej i Srodowiska domowego pozwala na bardziej kompleksowe planowanie wsparcia.

Najwazniejsza wartosciag tego podejscia jest indywidualizacja wsparcia, ktéra odchodzi od

19 Miara uczestnictwa obejmuje catg przestrzen zyciowa dziecka i srodowisko jako czynnik utatwiajacy lub bariere
dla uczestnictwa.
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dotychczasowego schematu opartego wytacznie na kategoryzacji niepetnosprawnosci. Zamiast
skupiac sie wyfacznie na diagnozie medycznej, nowe podejscie koncentruje sie na rzeczywistych

potrzebach, zasobach i ograniczeniach dzieci w kontekscie ich codziennego funkcjonowania.

Reasumujac, wdrozenie nowego podejscia wymaga jasnego okreslenia celu i zakresu
stosowania profili funkcjonalnych. Konieczne jest zdefiniowanie, jakie informacje powinny by¢
gromadzone oraz w jaki sposéb maja by¢ analizowane i wykorzystywane. Potrzebne jest réwniez
opracowanie i wdrozenie ujednoliconych narzedzi i procedur, ktére zapewnig skutecznos¢

w zbieraniu i przechowywaniu danych o funkcjonowaniu uczniéw i uczennic. Istotne znaczenie
ma takze wzmocnienie wspétpracy zespotowej miedzy nauczycielami, specjalistami oraz

innymi pracownikami szkoty, a takze zbudowanie trwatych mechanizméw wspétdziatania
miedzy szkotami a poradniami psychologiczno-pedagogicznymi. Obecnie wspodtpraca ta nie

jest wystarczajaco rozwinieta, brakuje tez spéjnych rozwigzan systemowych wspierajacych

zespotowe podejscie oraz narzedzi utatwiajacych efektywna wymiane informacji.

40/107



4. Przeglad zastosowania ICF w edukacji
jako narzedzie oceny specjalnych potrzeb
i kwalifikowalnosci

4.1. Procedura kwalifikowalnosci do edukacji w Szwajcarii

Szwajcarska Konferencja Kantonalnych Ministréw Edukacji przyjeta w 2010 roku ogdélng
koncepcje ,Standardowej metody oceny potrzeb indywidualnych” (Standardisiertes
Abkldrungsverfahren, SAV) dla ksztatcenia specjalnego. Narzedzie to jest dostepne od korica
2011 roku i byto stopniowo wdrazane do uzytku w kantonie Zurych. SAV'! stanowi standardowy
system analizy i dokumentowania funkcjonowania dzieci i mtodziezy oraz ich interakgji

z czynnikami kontekstowymi, oparty na klasyfikacji ICF.

Podejscie to koncentruje sie na celach rozwojowych i edukacyjnych, znajdujac zastosowanie

w sytuacjach, w ktérych dostepne specjalne pedagogiczne srodki wsparcia szkoty integracyjnej
przestaja wystarczac. Z tego powodu system jest stosowany w potaczeniu ze skierowaniem

do ksztatcenia specjalnego. Oparcie na ICF oznacza zmiane paradygmatu: odejscie od
ukierunkowanego na deficyty jednostkowego postrzegania niepetnosprawnosci przez
pryzmat wad wrodzonych i zaburzenh na rzecz wielowymiarowego, dynamicznego rozumienia
niepetnosprawnosci. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami niepetnosprawnosc jest zjawiskiem
wielowymiarowym i wynikiem ,interakcji miedzy jednostka a jej czynnikami osobistymi

i sSrodowiskowymi” (Hollenweger, Lienhard i in., 2014).

SAV stuzy systematycznemu zbieraniu informacji istotnych z perspektywy okreslania
potrzeb 0s6b uczacych sie. Stosowane w jej ramach postepowanie jest wielowymiarowe:
pojedyncza cecha, np. uszkodzenie, nie powinna automatycznie prowadzi¢ do zastosowania
okreslonego srodka. Powinny raczej zostac ustalone rzeczywiste potrzeby w odniesieniu do

zidentyfikowanych celéw rozwojowych i edukacyjnych. Procedura diagnostyczna stanowi

1 0d czasu jej przyjecia w 2011 r. znormalizowana procedura oceny (SAV) zostata wprowadzona prawie we
wszystkich kantonach w Szwajcarii, a zatem jest réwniez stosowana w kantonach, ktére nie przystapity do
konkordatu w sprawie edukacji specjalnej. Zgodnie z federalistycznym podejsciem, kantony wdrozyty SAV na
bardzo rézne sposoby, a w niektdérych przypadkach dokonaty znacznych zmian w procedurze. W wiekszosci
kantonéw wdrozenie SAV powierzono wydziatowi psychologii szkolnej; zadanie to jest nadal wykonywane
z pewng ambiwalencja. Ambiwalencja ta odnosi sie do nierozwigzanych kwestii zwigzanych z realizacja systemu
edukacji wigczajacej oraz zabezpieczeniem srodkéw i wsparcia zwigzanego z niepetnosprawnoscia (Hollenweger,
Lienhardiin., 2014).



podstawe planowania ukierunkowanego wsparcia, cho¢ sama nie zawiera wtasciwego

planu wspomagania. Jej celem jest identyfikacja indywidualnych potrzeb, aby zabezpieczy¢
indywidualne prawa dziecka/nastolatka do rozwoju i odpowiedniej edukacji. Nie oznacza to
jednak, ze pojecie potrzeby odnosi sie wytagcznie do dziecka lub nastolatka i jego otoczenia
rodzinnego. Zawsze kryja sie pod tym pojeciem réwniez ewentualne potrzeby otoczenia
profesjonalnego (np. szkolnego) oraz/lub innych kontekstow waznych dla rozwoju i edukacji.
Potrzeby sa rozumiane jako wynik wzajemnego oddziatywania pomiedzy aktualnym
funkcjonowaniem jednostki w danym kontekscie a planowanymi srodkami i dostosowanymi

celami edukacyjnymi i rozwojowymi.

Ocena funkcjonowania dziecka/nastolatka jest dokonywana na podstawie wybranych

kategorii ICF, szczegolnie istotnych z perspektywy oceny indywidualnych potrzeb. Przy ocenie
funkcjonowania uwzglednia sie rézne grupy wiekowe — niektére pozycje sa przyporzadkowane
przede wszystkim do wczesnego etapu rozwoju, inne do okresu nauki szkolnej. W przypadku
najmtodszych dzieci szczegdlnie duze znaczenie przypisuje sie czynnikom ochronnym

i czynnikom ryzyka. Funkcjonowanie okresla sie na podstawie sytuacji, w ktérych dziecko potrafi
bra¢ udziat odpowiednio do swojego wieku. Dopiero poprzez poréwnanie funkcjonowania

w réznych momentach widoczne staja sie procesy rozwojowe. Dlatego zastosowanie SAV na

wczesnym etapie rozwoju wymaga szczegolnie dobrej znajomosci procesu rozwoju dziecka.

Kategorie funkcjonowania uwzglednione w procedurze zostaty dobrane ze wzgledu na ich
znaczenie w wyjasnianiu réznic w mozliwosciach uczestnictwa w typowych programach

i placowkach edukacyjnych. Ponadto specjalne czy zindywidualizowane cele moga by¢
definiowane wylacznie w kontekscie ogoélnych celéw edukacji, odzwierciedlonych w krajowych
programach nauczania, standardach osiggnie¢ ucznia lub w Konwencji ONZ o prawach oséb

z niepetnosprawnosciami. Procedura dostarcza danych pomagajacych zrozumie¢, w jaki sposéb
ustalane sa progi oraz ktére réznice — zaréwno po stronie jednostki, jak i sSrodowiska szkolnego

i rodzinnego - s zwigzane ze zindywidualizowanymi celami i planowanymi interwencjami. Jest

to, zdaniem autoréw, wazny warunek wstepny przejrzystej i sprawiedliwej dystrybucji zasobow.

Celem procedury SAV jest ustalenie potrzeb dotyczacych pomocy, wspomagania, poradnictwa
lub innych dziatan niezbednych do stworzenia i zabezpieczenia adekwatnych szans

edukacyjnych i rozwojowych. Lista pozycji ICF wykorzystywana w SAV nie zostata opracowana
w celu mozliwie najdoktadniejszego udokumentowania niepetnosprawnosci, lecz z mysla o jej

zastosowaniu w kontekscie edukacyjnym i rozwojowym.

Lista kategorii zostata opracowana na podstawie badan empirycznych, a przy wyborze pozycji

zastosowano nastepujaca metodologie:
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e eksploracyjne analizy regresji w celu identyfikacji pozycji, ktére w rozumieniu predyktoréow
potrzeb miaty szczegdlne znaczenie: wybor pozycji o najwyzszej wartosci diagnostycznej;

e eksploracyjne analizy czynnikéw w ramach rozdziatéw ICF w celu identyfikacji roznych
komponentow lub czynnikéw, oddzielnie dla wczesnego etapu rozwoju oraz okresu nauki
szkolnej: wybor pozycji o najwiekszym tadunku dla poszczegdlnych pozycji, wzglednie
poszczegblnych czynnikow;

e analizy klastrow w celu identyfikacji typéw potrzeb lub dajacych sie rozréznic¢ uktadéw
pozycji ICF, ktére byly czesto podawane razem w odniesieniu do potrzeb: wybér pozycji, ktére
miaty znaczenie dla mozliwie jak najwiekszej liczby typéw potrzeb;

e kalkulacja czestotliwosci: jezeli na podstawie wyzej wymienionych metod do wpisania na
liste wytypowano kilka podobnych pozycji, wybrano te, ktérg czesciej stosowano w ujetych

przypadkach.

Trafnos¢ doboru pozycji w SAV zostata zapewniona poprzez zastosowanie réznych podejs¢
analitycznych. Lista pozycji dla komponentu,Aktywnosc i uczestniczenie” obejmuje wszystkie
obszary zycia zdefiniowane w ICF, ktére stanowig podstawe do oceny potrzeb oraz wyznaczania
celéw edukacyjnych i rozwojowych. Czynniki sSrodowiskowe i osobowe rowniez zostaty
uwzglednione, przy czym czynniki srodowiskowe maja forme opisowej oceny warunkéw
wspierajacych lub ograniczajacych rozwdj i edukacje dziecka w srodowisku szkolnym

i rodzinnym. Kodowanie struktur organizmu zostato pominiete, poniewaz ich znaczenie

dla proceséw edukacyjnych jest istotne jedynie w przypadku wptywu na funkcjonowanie

(Hollenweger, 2011).

Podsumowujac, procedura kwalifikacji oparta na ICF w Szwajcarii, opracowana pod wzgledem
teoretycznym i empirycznym przez Judith Hollenweger, Petera Lienharda, a potem przez Patricka
Bonvina, reprezentuje podejscie do edukacji zorientowane na spersonalizowane potrzeby
uczniéw i uczennic, ktére uwzglednia ré6znorodne aspekty ich funkcjonowania. Stworzenie
spdjnego systemu oceny oraz planowania wsparcia edukacyjnego opartego na ICF stanowi
kluczowy element wdrazania edukacji wtgczajacej, umozliwiajac bardziej sprawiedliwy dostep

do zasobow edukacyjnych oraz form wsparcia.
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4.2. Podejscia kontekstowe do oceny specjalnych potrzeb jako
podstawy do podejmowania decyzji o kwalifikowalnosci
i planowania interwencji edukacyjnych w Portugalii

W 2008 roku w Portugalii przyjeto ustawe o ksztatceniu specjalnym (nr 3/2008), ktéra
wprowadzita istotne zmiany w edukacji wtgczajacej. Kwalifikowanie ucznidw i uczennic do
specjalnych ustug edukacyjnych zostato oparte na profilu funkcjonowania ucznia, opracowanym
zgodnie z ICF-CY. Przyjete podejscie, bazujgce na modelu spoteczno-ekologicznym, traktuje
niepetnosprawnos¢ jako wynik interakcji osoby ze srodowiskiem, podkreslajac znaczenie
kontekstowego wsparcia w edukacji. W celu zwiekszenia uczestnictwa uczniéw i uczennic
wprowadzono trzy kluczowe reformy:

e Wykorzystanie ICF jako narzedzia oceny funkcjonowania i podstawy podejmowania decyz;ji
o kwalifikowalnosci oraz planowania interwencji edukacyjnych, uwzgledniajacego cechy
osobiste i sSrodowisko osoby uczacej sie.

e Powierzenie koordynacji Indywidualnych Programéw Edukacyjnych (IPE) nauczycielom
edukacji ogolnej, co wzmacnia ich role i zaangazowanie w proces wiaczania uczniow
wymagajacych dodatkowego wsparcia.

e Przeksztatcenie szkot specjalnych w centra zasobdw wiaczajacych, ktérych zadaniem
jest wspieranie edukacji ucznidéw i uczennic z niepetnosprawnosciami w szkotach

ogolnodostepnych.

Reformy te wspierajg budowanie kultury wtgczajacej poprzez sieci wsparcia, ktére obejmuja caty
spotecznos¢ szkolna. Zastosowanie ICF-CY w edukacji, jako odzwierciedlenie wielowymiarowe;j
perspektywy funkcjonowania cztowieka, zostato zatem uznane za istotne narzedzie wspierajace

proces oceny potrzeb edukacyjnych oraz podejmowania decyzji w zakresie kwalifikowalnosci.

Z organizacyjnego punktu widzenia wykorzystanie ICF-CY stanowi podstawe zestawu procedur
oceny i interwencji, aby zidentyfikowac i zapewni¢ dodatkowe wsparcie potrzebne osobom

z niepetnosprawnoscia. W nastepstwie skierowania do oceny, zainicjowanego przez rodzicow,
nauczycieli lub innych specjalistéw w dziedzinie edukacji, dyrektor szkoty powotuje zespot
interdyscyplinarny odpowiedzialny za przeprowadzenie oceny potrzeb ucznia (Sanches-Ferreira

i in., 2018). ICF-CY stanowi punkt odniesienia do identyfikacji waznych kategorii z zakresu
aktywnosci i uczestnictwa oraz srodowiska, umozliwiajac catosciowa ocene funkcjonowania
osoby. Profil funkcjonowania jest wykorzystywany do podejmowania decyzji w odniesieniu do
kryteriéw kwalifikowalnosci do ksztatcenia specjalnego: ,uczniowie ze znacznymi ograniczeniami
w zakresie aktywnosci i uczestnictwa w co najmniej jednej dziedzinie zycia z powodu trwatych

probleméw funkcjonalnych i strukturalnych, ktére powoduja ciagte trudnosci w zakresie
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komunikacji, uczenia sie, mobilnosci, autonomii, relacji interpersonalnych i zaangazowania

spotecznego”.

Jesli profil funkcjonowania ucznia spetnia kryteria kwalifikowalnosci, zespot przystepuje do
opracowania Indywidualnego Programu Edukacyjnego (IPE), obejmujacego cele i strategie
oparte na wynikach przeprowadzonej oceny. Dzieki tym krokom ustawa sformalizowata
podejmowanie decyzji o kwalifikowalnosci w oparciu o funkcjonowanie, a nie wytgcznie
diagnoze kliniczna. Oznacza to, ze uczen uzyskuje dostep do ksztatcenia specjalnego ze wzgledu
na ograniczenia w zakresie uczestnictwa lub aktywnosci, nie za$ z powodu ADHD. Nalezy

scali¢ wyniki uzyskane z badan z narzedziami oraz z ICF i wyciggna¢ wnioski dotyczace potrzeb

dziecka.

W ramach wdrazania rozporzadzenia nr 3/2008 Ministerstwo Edukacji przeprowadzito dwuletnia
ewaluacje obejmujacg trzy badania na reprezentatywnych préobach. W pierwszym  z nich
analizowano dokumenty IPE w celu oceny profili funkcjonowania uczniéw opracowanych na
podstawie ICF-CY, w drugim badano opinie specjalistow poprzez grupy fokusowe. Badania
wykazaty, ze zespoty edukacyjne potrafity stosowac ICF-CY, szczegdlnie w komponencie
~Aktywnosc i uczestniczenie’, ale komponent,Czynniki srodowiskowe” nie byt szeroko
wykorzystywany w sposéb zintegrowany. Kluczowe byto stwierdzenie, ze nasilenie trudnosci
ucznia odgrywato istotng role w procesie kwalifikacji do ksztatcenia specjalnego. Wykorzystanie
ICF pozwolito na réznicowanie uczniéw i uczennic kwalifikujgcych i niekwalifikujgcych

sie do wsparcia na podstawie ich profili funkcjonowania, a nie wytacznie na diagnozie

niepetnosprawnosci (Sanches-Ferreiraiin., 2017).

Trzecie badanie (Sanches-Ferreira i in., 2018) przeprowadzono za pomoca ankiety na
reprezentatywnej prébie 551 specjalistow (nauczycieli, dyrektorow szkét, psychologow

i terapeutéw). Celem badania byto okreslenie czynnikéw wptywajacych na tatwos¢ korzystania
zICF-CY oraz analiza zwigzku miedzy grupa zawodowg, udziatem w szkoleniu a opiniami na temat
klasyfikacji. Specjalisci wskazywali srednio 3-8 godzin potrzebnych na ocene opartg na ICF-CY,

CO sugeruje, ze jego stosowanie nie wymaga nadmiernego czasu, lecz wskazuje na problemy
organizacyjne w szkotach. Latwos¢ stosowania ICF-CY oceniono jako niska do umiarkowanej,

co podkresla potrzebe szkolenia i wsparcia metodycznego. Nauczyciele edukacji specjalnej
wykazywali wiekszg wiedze i lepsze zrozumienie procedur i rél niz nauczyciele edukacji ogélne;j.

Szkolenia z ICF-CY sa kluczowe dla skutecznego wdrozenia tej metody w edukacji.

Podsumowujac, pomimo zmieniajacego sie podejscia do niepetnosprawnosci koniecznosc

jej diagnozowania w celu przyznania dodatkowego wsparcia bywa postrzegana jako
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forma dyskryminacji, nawet jesli jest to dyskryminacja pozytywna (Ebersold i Evans, 2008).

W odpowiedzi na potrzebe réwnosci w edukacji wiele krajéw, w tym Portugalia, Szwajcaria

oraz Wtochy'?, podjeto kroki legislacyjne w obszarze ksztatcenia specjalnego. W Portugalii
wprowadzono rozwigzanie polegajace na odejsciu od kwalifilkowania uczniéw wytacznie

na podstawie diagnozy klinicznej na rzecz opracowywania profilu funkcjonowania ucznia
zgodnie z ICF, ktéry stanowi podstawe podejmowania decyzji o kwalifikowalnosci do wsparcia.
W przypadku skierowania ucznia do oceny szkolny zespét interdyscyplinarny, korzystajac

z dostepnych raportéw i informacji, podejmuje decyzje, czy konieczna jest specjalistyczna ocena.
Efektem tej oceny jest profil funkcjonowania ucznia, opisany za pomoca klasyfikacji ICF, na

podstawie ktdrego okresla sie prawo do specjalistycznych ustug edukacyjnych.

12 We Witoszech ICF zostat wykorzystany na poziomie lokalnym w szkotach w celu opracowania indywidualnych
planéw edukacyjnych (IPE).
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5. Wyzwania, ograniczenia oraz wnioskKi
i rekomendacje dotyczace tworzenia
i zastosowania profili funkcjonowania na
podstawie ICF

Wyzwania i ograniczenia zwigzane ze stosowaniem profilu funkcjonowania

Zmiana paradygmatu z medycznego na biopsychospoteczny

e Podejscie medyczne skupia sie na deficytach i trudnosciach dziecka, podczas gdy
model biopsychospoteczny ktadzie nacisk na ocene funkcjonowania w interakcji ze
srodowiskiem.

e Zmiana tego podejscia wymaga od specjalistéw nie tylko znajomosci zatozen ICF, lecz takze
zrozumienia, jakie dane sa zbierane do profilu funkcjonowania, jak przektadaja sie na ICF i co

oznaczaja dla planowania dziatar edukacyjnych.

Brak standaryzacji narzedzi diagnostycznych (problemy z taczeniem informacji)

e Opracowanie nowych narzedzi diagnostycznych, zwtaszcza na poczatku wdrazania, jest
trudne i czasochtonne - ich normalizacja i standaryzacja moze trwac od 3 do 5 lat.

e Brak narzedzi do oceny czynnikow srodowiskowych stuzacych dokumentowaniu barier
i czynnikéw ufatwiajacych funkcjonowanie ucznia i uczennicy.

e Ograniczona liczba narzedzi do oceny funkcji powigzanych z ICF (dostepne narzedzie KAPP
do oceny 5 funkcji poznawczych z funkcjonalnoscia automatycznego generowania informacji
do profilu).

e Brak procedur wspierajacych/wskazujgcych proces taczenia informacji z r6znych zrédet

z kategoriami ICF uwzglednionymi w profilu funkcjonowania.

Ograniczenia w integracji systemow diagnostycznych

e W wielu krajach klasyfikacja ICF bywa uzywana jako narzedzie do ,kodowania”
funkcjonowania dziecka, zamiast stuzy¢ rozumieniu jego trudnosci i planowaniu wsparcia.

e Brak petnego uwzglednienia komponentu czynnikéw srodowiskowych i osobowych

ogranicza mozliwosci catosciowego spojrzenia na funkcjonowanie ucznia i uczennicy.

Problemy interpretacyjne i proceduralne
e Brak procedur testowych dla wielu kategorii ICF powoduje, ze obserwacja i wywiad staja sie
gtéwnymi zrédtami informacji, co moze prowadzi¢ do niejasnosci w interpretacji wynikow

i niespéjnosci w przypisywaniu kwalifikatoréw okreslajacych natezenie trudnosci.
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e Procedura kodowania wymaga uwzglednienia zaréwno deficytéw, jak i zdolnosci uczniéw
i uczennic, co nie zawsze jest mozliwe do realizacji w praktyce.

e Dodatkowym ograniczeniem sg uwarunkowania systemowe, w tym kultura organizacyjna
szkét i poradni psychologiczno-pedagogicznych — w ramach tej ostatniej rola PPP bywa
nadrzedna z powodu systemu wydawania opinii i orzeczen. Problemy potegujg ograniczenia
finansowe, brak odpowiednio wykwalifikowanej kadry oraz niewystarczajace zasoby do

realizacji wsparcia w sposéb zindywidualizowany i efektywny.

Whnioski i rekomendacje dotyczace tworzenia i zastosowania profili
funkcjonowania w edukac;ji

Relatywizm kulturowy i ryzyko uproszczen

Klasyfikacja ICF nie podaje listy czynnikéw osobowych ze wzgledu na ich kulturowy

charakter, co moze by¢ postrzegane jako pominiecie kluczowych elementéw wptywajacych

na funkcjonowanie jednostki. Koncentracja wytgcznie na barierach srodowiskowych - bez
uwzglednienia cech indywidualnych osoby — moze prowadzi¢ do jednostronnych wnioskéw

i wywotywac btedne wrazenie, ze uwarunkowania aktywnosci i uczestniczenia podmiotu

zostajg zredukowane do wptywu $rodowiska. Tym samym ICF moze by¢ postrzegana jako
apologia swoistego determinizmu, a deklarowane podejscie biopsychospoteczne jest w istocie
biospotecznym. Pojawia sie wiec ryzyko, ze takie postrzeganie moze utrwala¢ przekonanie,

ze tylko srodowisko, bez jednostkowych cech osoby i jej indywidualnej sytuacji zyciowej, jest
kluczowe w ocenie jej potrzeb. Jest to interpretacja niezgodna z zatozeniami ICF, ktora wprost
definiuje niepetnosprawnos¢ jako ,skutek lub wynik ztozonych wzajemnych zwigzkéw pomiedzy
stanem zdrowia jednostki i czynnikami osobowymi a czynnikami zewnetrznymi, czyli warunkami
w jakich jednostka zyje” (WHO, 2009, s. 17).

Edukacja i zmiana swiadomosci

Klasyfikacja ICF, koncentrujaca sie na zdrowiu i niepetnosprawnosci, wymaga adaptacji,

aby mogta by¢ efektywnie wykorzystywana w kontekscie edukacyjnym. Kluczowe jest nie

tylko wyjasnianie samej koncepcji, lecz przede wszystkim komunikowanie i pokazywanie
praktycznych korzysci wynikajacych z jej stosowania. Nalezy upowszechnia¢ materiaty
informacyjne, poradniki i przyktady praktyczne, ktére utatwia przejscie z podejscia medycznego
na biopsychospoteczne. Petne wdrozenie ICF wymaga odpowiedniego przeszkolenia
specjalistow (nie jednorazowego, lecz roztozonego w czasie, z uwzglednieniem zréznicowanych
zakreséw tematycznych, zapewnienia wsparcia w praktycznym stosowaniu klasyfikacji itp.).

Kluczowe jest zrozumienie podstawowych zatozen i filozofii ICF, aby przejs¢ od skupienia
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na deficytach do holistycznego opisu funkcjonowania dziecka, umozliwiajgcego bardziej

adekwatne planowanie dziatan edukacyjnych i wspierajacych.

Procedury diagnostyczne i rozwéj narzedzi

e Rekomenduje sie opracowanie standardéw diagnostycznych, zalecen do prowadzenia oceny
funkcjonalnej (w tym tworzenia profili funkcjonowania) oraz identyfikacje brakujgcych
narzedzi.

e Ocena powinna obejmowac rézne zrodta informacji (np. testy, wywiady, obserwacje) oraz
uwzglednia¢ wszystkie komponenty ICF (funkcje ciata, aktywnos¢, uczestnictwo, czynniki
srodowiskowe).

e Rekomenduje sie wybor istniejacych testow z podziatem na wiek i etap edukacyjny orazich
dostosowanie do ICF.

e Nalezy przygotowac narzedzia do oceny aktywnosci i uczestniczenia, wykorzystujac takze juz
istniejgce rozwigzania (np. KSzoF), a nie ograniczac sie tylko do pomiaru funkgji ciata, ktére
tatwiej mierzy¢ metodami ilosciowymi.

e Konieczne jest opracowanie narzedzi do oceny czynnikéw srodowiskowych, aby
identyfikowac bariery i czynniki wspierajgce funkcjonowanie ucznia i uczennicy. Jednoczesnie
nalezy uwzgledni¢ wskazoéwki dotyczgce sposobu oceny, aby unikna¢ ryzyka lokowania
trudnosci tylko w srodowisku (kompleksowa analiza wszystkich danych).

e Procedury diagnostyczne powinny by¢ proste i funkcjonalne, tak aby ograniczy¢ ryzyko

nadmiernego obcigzenia informacjami.

Zasadniczym problemem w tym zakresie wydaje sie jednak nie tylko brak odpowiednich
narzedzi, ale przede wszystkim konieczno$¢ zmiany sposobu myslenia (z modelu medycznego
na biopsychospoteczny). Dotyczy to sposobu rozumienia wynikéw, podejscia do diagnozy,
analizowania informacji i budowania wiedzy o dziecku, ktéra przetozy sie na planowanie
pracy z nim. Specjalisci z poradni psychologiczno-pedagogicznych (PPP) powinni zrozumie(,
jakie dane gromadzg, jak przektadaja sie one na ICF oraz co oznaczaja dla planowania dziatan
wspomagajacych. ICF ujmuje ,funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢” w kontekscie zdrowia.
Aby klasyfikacja ta byta uzyteczna w systemie edukacji, nalezy zdefiniowac, co te pojecia
oznaczaja w kontekscie edukacyjnym. Klasyfikacje sg tworzone po to, aby wyjasnia¢ pozyskane
informacje poprzez porzadkowanie ich w ujednoliconej, ogdlnej strukturze. Jest to jednolicie
zorganizowana,mapa” dla konkretnego przypadku dziecka, ktéra musi by¢ rownie zrozumiata

jak metody organizowania informacji stosowane przed wprowadzeniem ICF.

Procedura diagnostyczna w systemie ICF (obejmujaca aktywnosc¢ i uczestniczenie, funkcje ciata

ludzkiego oraz czynniki srodowiskowe) ujawnia istotne trudnosci w interpretacji wynikow testu.
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Wynikaja one z braku ujednoliconych procedur testowych dla wiekszosci pozycji ICF, co sprawia,

ze obserwacja i zadawanie pytan sg jedynymi dostepnymi zrédtami informacji.

Analiza diagnostyczna jest nadrzedna wzgledem samego testowania. Zasada powinno

by¢ gromadzenie informacji o danym obszarze aktywnosci i uczestniczenia z wiecej niz

jednego zrédta (np. test inteligencji, osiggniecia ucznia itp.). Ocena w obszarze aktywnosci

i uczestniczenia wymaga rowniez uwzglednienia oceny funkcji oraz analizy osiagniec.
Funkcjonowania spotecznego nie mozna oceni¢ za pomoca jednego testu — proces ten wymaga
zastosowania zréznicowanych narzedzi, w tym obserwacji. Nalezy podkresli¢, ze funkcjonowanie

emocjonalno-spoteczne w duzym stopniu zalezy od kontekstu srodowiskowego.

W modelu biopsychospotecznym specjalista nie ocenia z pozycji obiektywnego obserwatora.
Tradycyjne pozytywistyczne podejscie (,pozwdl mi zrobic ci test, a powiem ci, kim jestes”)

nie przystaje do sytuacji oceniania funkcjonowania. W edukacji przedmiotem pomiaru jest
zawsze okreslony aspekt uczestnictwa. Wielowymiarowe spojrzenie na sytuacje dziecka utatwia
dobér odpowiednich narzedzi, pofaczenie informacji i sformutowanie trafnych wnioskéw
diagnostycznych. Przygotowujgc procedure oceny, rekomenduje sie stosowanie konkretnych

narzedzi i ujednoliconych sposobéw przektadania wynikéw badania na jezyk klasyfikacji ICF.

Praktyczne zastosowanie w edukacji: pilotaz i testowanie

Wazne jest wykorzystanie wynikow juz przeprowadzonych pilotazy w celu okreslenia, ktére
informacje sg kluczowe i powinny zosta¢ uwzglednione w profilu funkcjonowania dziecka,
przygotowanym w osrodku diagnostycznym. Dane te powinny stanowi¢ podstawe do

podejmowania decyzji dotyczacych jego potrzeb edukacyjnych i specjalistycznych.

Nalezy przedyskutowac w srodowisku miedzysektorowym, jakie informacje sg wystarczajace

do podjecia decyzji o potrzebie dodatkowego wsparcia w procesie uczenia sie i nauczania
dziecka oraz jakie sg niezbedne z punktu widzenia szkoty. Pozwoli to na trafniejszy dobor
obszaréw funkcjonowania podlegajacych ocenie i wybér kodéw, za pomoca ktérych opisywane
bedzie funkcjonowanie dziecka. Profil funkcjonowania powinien wspiera¢ planowanie

strategii interwencji edukacyjnych, ukierunkowanych na uczestnictwo uczniéw i uczennic,

z uwzglednieniem perspektywy wspierania w procesie tranzycji.

Przy wyborze kategorii do opracowania profilu funkcjonowania w celu przeprowadzenia
pogtebionej oceny w poradni psychologiczno-pedagogicznej pomocnym punktem wyjscia
moze by¢ materiat bazowy, zawierajacy liste kategorii z obszaru ,Aktywnos¢ i uczestniczenie”
zaproponowang w KSzOF. Narzedzie to pozwala na ocene potrzeb dziecka

w srodowisku szkolnym. Jego zastosowanie w procesie oceny funkcjonalnej umozliwitoby
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zmapowanie kluczowych informacji o aktywnosci i uczestniczeniu dziecka, ktére nastepnie
mogtyby zosta¢ wykorzystane do pogtebionej analizy w poradni. Rbwnoczes$nie konieczne jest

opracowanie listy kluczowych czynnikéw srodowiskowych oraz algorytmu ich oceny.

Podsumowujac, w kontekscie idei edukacji wtgczajacej i zatozerh modelu edukacji dla wszystkich,
rekomendowanym punktem docelowym powinien by¢ uniwersalny profil funkcjonowania.
Okresli on kategorie ICF kluczowe dla efektywnosci procesu uczenia sie i nauczania, co pozwoli
przetamac stereotypowa ocene funkcjonowania uczniéw i uczennic, zorientowana na trudnosci
uwarunkowane zaburzeniem, chorobg, niepetnosprawnoscia. Takie podejscie moze réwniez
uwolni¢ system edukacji od ,elitarnego”, specjalnego traktowania wybranych grup uczniéw

ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE) — co aktualnie napedza potrzebe uzyskiwania
opinii i orzeczen - na rzecz realnego, egalitarnego zrozumienia zréznicowanych, indywidualnych

potrzeb kazdego dziecka, ktére doswiadcza trudnosci edukacyjnych.

Uniwersalny profil umozliwi responsywne dziatania, dostosowane do aktualnej sytuacji zyciowej
i edukacyjnej, ktéra zmienia sie pod wptywem naturalnych proceséw rozwoju (np. procesy/
funkcje uwagi), oddziatywan w srodowisku (np. stosowane przez nauczyciela metody nauczania)
oraz podejmowanych interwencji pomocowych (odpowiedni poziom wsparcia). Podejscie to
najpetniej koreluje z modelem biopsychospotecznym ICF, w ktérym niepetnosprawnos¢ nie

jest rozumiana wytacznie jako deficyt sprawnosci, ale jako wielowymiarowa wspétzaleznosc

pomiedzy predyspozycjami jednostki a czynnikami sSrodowiskowymi.

Metodologia tworzenia profilu funkcjonowania (Core Set) jest zadaniem wymagajacym
interdyscyplinarnej wspotpracy ekspertéw, uwzglednienia danych z badan empirycznych oraz
przeprowadzenia szerokich konsultacji srodowiskowych. Opracowanie takiego narzedzia musi
by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb edukacyjnych oraz jasno zdefiniowanego celu

wykorzystania ICF w systemie o$wiaty.

Jak wskazano w niniejszej ekspertyzie, kluczowe znaczenie ma oparcie dalszych dziatan na
wynikach przeprowadzonych pilotazy, w ramach ktérych zaproponowano wstepne zakresy
kategorii i obszaréw podlegajacych ocenie. Dopiero analiza tych danych pozwoli okresli¢
najistotniejsze informacje, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w profilu funkcjonowania ucznia.
Rekomendowane jest rowniez przeprowadzenie szerokich konsultacji z udziatem przedstawicieli
pracownikéw systemu edukacji. Taka wspotpraca pozwoli na precyzyjne zdefiniowanie danych

niezbednych do podejmowania decyzji o koniecznos$ci dodatkowego wsparcia edukacyjnego.

Ponadto w ekspertyzie szczeg6towo opisano metodologie tworzenia zestawéw Core Sets

z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci



i Zdrowia (ICF). Istniejace narzedzia, takie jak Kwestionariusz Szkolnej Oceny Funkcjonalnej
(KSzOF), opracowany na podstawie dziatan w modelu wsparcia miedzysektorowego, dostarczaja
bazowych list kategorii w zakresie aktywnosci i uczestniczenia, ktére moga stanowic punkt
wyjscia do dalszych prac. Narzedzia te zostaty zwalidowane w projektach wdrozeniowych

i umozliwiajg rzetelng ocene potrzeb dzieci w srodowisku edukacyjnym.

W kontekscie tych doswiadczen zasadne wydaje sie wytonienie funkgji korelujagcych

z obszarami aktywnosci i uczestniczenia, kluczowych dla realizacji zadan szkolnych.
Przyktadowo dla aktywnosci,d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - komunikatow ustnych”
wazna bedzie ocena funkgcji intelektualnych, myslenia, uwagi, styszenia, by¢ moze réwniez
funkcji emocjonalnych. Ztozonos¢ poszczegdlnych aktywnosci wymaga dogtebnej analizy
wzajemnych powigzan réwniez w odniesieniu do czynnikéw srodowiskowych, ktére przy
prawidtowym poziomie okreslonych funkcji (zdolnosci) moga wptywac na jako$¢ wykonania
zadania. Rekomendacja uniwersalnego zestawu wymaga wiec rzetelnych prac badawczych,
uwzgledniajacych réwniez mozliwosci trafnego pomiaru i oceny poziomu trudnosci

w funkcjonowaniu - zwtaszcza jesli wyniki tej oceny majg stanowic¢ podstawe kwalifikacji do

okreslonego poziomu wsparcia.

Doswiadczenia innych krajow, takich jak Portugalia, ktére wdrozyty funkcjonalne

profile uczniéw oparte na ICF, pokazuja, ze proces ten wymaga zaawansowanych analiz
statystycznych i empirycznych. W Portugalii opracowanie takich narzedzi byto efektem
pracy interdyscyplinarnego zespotu, ktéry analizowat dane z raportéw oraz przeprowadzat

specjalistyczne oceny diagnostyczne.

Przy tworzeniu uniwersalnego profilu funkcjonowania warto siegng¢ po metodologie badan
empirycznych stosowang np. w Szwaijcarii. Przy wyborze kategorii z ICF zastosowano tam m.in.
nastepujace techniki: eksploracyjne analizy regresji w celu identyfikacji kategorii o najwyzszej
wartosci diagnostycznej, analizy czynnikowe, aby wyodrebni¢ kluczowe komponenty oceny,
oraz analizy klastrow, ktore pozwolity rozréznic typy potrzeb oraz czestotliwos¢ wystepowania
poszczegoblnych kategorii. Dzieki temu wybér kategorii w profilach funkcjonowania byt

precyzyjny i oparty na solidnych podstawach naukowych.

Opracowanie uniwersalnego profilu funkcjonowania wymaga zaangazowania szerokiego grona
ekspertow, w tym pedagogoéw, psychologow, terapeutow, naukowcéw, nauczycieli oraz innych

kluczowych interesariuszy systemu.
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Czesc i
Opis pieciu zawodow przygotowany zgodnie
z metodyka tworzenia profilu funkcjonowania
na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)



6. Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
do tworzenia opisu zawodu

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) stanowi
solidny fundament procesu opisywania zawodéw. Dzieki holistycznemu i wielowymiarowemu
podejsciu uwzglednia zaréwno indywidualne mozliwosci i ograniczenia, jak i specyficzne
wymagania zwigzane z danym stanowiskiem. Zastosowanie tej klasyfikacji pozwala na
kompleksowq analize funkcji, aktywnosci oraz uczestniczenia cztowieka, przy jednoczesnym
uwzglednieniu wptywu czynnikéw srodowiskowych i osobowych. Opis zawodu opracowany
zgodnie z metodologig ICF sprzyja dogtebnemu zrozumieniu wymagan zawodowych, co
znajduje zastosowanie w takich obszarach, jak ocena kompetencji, dobér sciezki ksztatcenia,

planowanie kariery zawodowej, procesy rekrutacyjne czy rehabilitacja zawodowa.

Analiza poszczegdlnych komponentéw ICF pozwala na precyzyjne okreslenie wymagan
stanowiska pracy, z uwzglednieniem réznych aspektéw funkcjonowania cztowieka, takich jak
funkcje ciafa, struktury ciata, aktywnos$¢ i uczestniczenie oraz czynniki srodowiskowe. Funkcje
ciata odnoszg sie do zdolnosci fizjologicznych - przyktadowo sity, koordynacji czy proceséw
poznawczych (np. pamieci) — ktdre sa kluczowe dla efektywnej realizacji zadan zawodowych.
Z kolei struktury ciata obejmujg autonomiczne czesci organizmu wspierajace te funkcje

i umozliwiajgce ich prawidtowe dziatanie.
Przyktady kodéw ICF zwigzanych z funkcjami i strukturami ciata:

e b710 Funkcje ruchomosci stawdw — np. sita miesniowa i koordynacja ruchowa niezbedne
w zawodach wymagajacych duzej sprawnosci fizycznej (operator maszyn, magazynier);

® b144 Funkcje pamieci - kluczowe w zawodach wymagajacych zapamietywania informacji
(nauczyciel, kelner);

e b152 Funkcje emocjonalne - zdolnos¢ regulacji emoc;ji i radzenia sobie ze stresem,
szczegolnie istotna w zawodach wysokiego napiecia (lekarz, pracownik linii wsparcia);

® 5760 Struktury konczyn - kluczowe w zawodach manualnych (mechanik, chirurg).

Wymagania zawodowe mozna réwniez przypisac¢ do kategorii aktywnosci i uczestniczenia, ktore

obejmuja realizacje okreslonych zadan, komunikacje oraz wspétprace zespotowa.

Przyktady kodow ICF zwigzanych z aktywnoscig i uczestniczeniem:
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e d240 Realizacja dziennego rozktadu zaje¢ — planowanie i organizacja dziatart (menedzer's,
projektant);

e d440 Precyzyjne uzywanie reki — umiejetnos¢ wykonywania precyzyjnych ruchow reka
(zegarmistrz, programista);

e d310 Porozumiewanie sie — odbieranie wiadomosci ustnych — istotne w zawodach
zwigzanych z obstuga klienta (sprzedawca, doradca);

e d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem - kompetencje i umiejetnosci konieczne do

wykonywania obowiazkéw zawodowych.

Srodowisko pracy obejmuje nie tylko przestrzen fizyczna, ale takze relacje miedzyludzkie,
wsparcie emocjonalne, dostepnosc¢ technologii i polityki organizacyjnej. Klasyfikacja ICF
umozliwia analize czynnikéw srodowiskowych, ktére moga petni¢ funkcje barier badz utatwien
w srodowisku zawodowym. Ich identyfikacja umozliwia gtebsze zrozumienie wptywu otoczenia

na funkcjonowanie 0s6b pracujacych oraz ich zdolno$¢ do realizacji obowigzkéw.
Przyktady kodow ICF zwigzanych z czynnikami srodowiskowymi:

e e135 Produkty i technologie stosowane w miejscu pracy — np. ergonomiczne biurka lub
specjalistyczne narzedzia;

e 330 Ludzie posiadajacy wtadze (zwierzchnicy) — osoby zapewniajace wsparcie fizyczne lub
emocjonalne w miejscu pracy;

e e550 Ustugi, systemy i polityka prawna - przepisy dotyczace rownosci w miejscu pracy, w tym
dostepnosc¢ dla 0s6b z niepetnosprawnosciami;

e 540 Ustugi, systemy i polityka transportowa — utatwienia w transporcie do pracy lub

$wiadczenia zwigzane z dojazdami.

Zastosowanie ICF pozwala na identyfikacje kluczowych wymagan oraz potencjalnych trudnosci
w kontekscie réznych rél zawodowych. W przypadku pracy fizycznej analiza uwzglednia m.in.
zaangazowanie funkgji ruchowych oraz struktur miesniowo-szkieletowych, natomiast praca
umystowa wigze sie z wymaganiami poznawczymi i emocjonalnymi, takimi jak koncentracja,
pamiec czy zarzadzanie stresem. W pracy zespotowej kluczowe znaczenie majg umiejetnosci
komunikacji, wspotpraca i budowanie relacji w zespole. Bariery srodowiskowe moga przybierac
rozne formy: fizyczne (np. brak podjazdéw dla wézkéw inwalidzkich), technologiczne (np.
niedostepne systemy informatyczne) lub spoteczne (np. brak akceptacji dla réznorodnosci).

Z kolei utatwienia mogg obejmowac adaptacje zwiekszajace dostepnosc, takie jak instalacja

13 Aby zachowac czytelnos¢ tekstu, zastosowano formy meskoosobowe nazw zawodoéw; odnosza sie one jednak do
wszystkich oséb wykonujacych dany zawdd niezaleznie od ptci (np. archiwista oznacza takze archiwistke, trener —
trenerke itd.).
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wind i podjazdéw, korzystanie z narzedzi wspierajacych (np. aplikacji dla os6b z trudnosciami
poznawczymi czy materiatdw opracowanych w formacie ETR) oraz edukacje zespotu w zakresie

inkluzywnosci.

Zastosowanie ICF umozliwia precyzyjne okreslenie umiejetnosci i predyspozycji kluczowych dla
efektywnego wykonywania danego zawodu, a takze lepsze zrozumienie stopnia zaangazowania
poszczegodlnych funkgji i struktur ciata w codzienne obowigzki zawodowe. Dzieki ICF mozliwa
jest systematyczna identyfikacja czynnikéw srodowiskowych, ktore stanowig bariery i utatwienia
w miejscu pracy. Przyktadowe dziatania w tym zakresie obejmuja: przeprowadzenie audytéw
dostepnosci w miejscu pracy, konsultacje z pracownikami w celu zrozumienia ich potrzeb oraz
wprowadzenie zmian w organizacji pracy, takich jak dostosowanie oswietlenia, ograniczenie
hafasu czy wyznaczenie stref ciszy. Ponadto w procesie opracowywania opiséw poszczegdlnych
zawodow w oparciu o klasyfikacje ICF nalezy uwzgledni¢ komponent czynnikéw osobowych.
We wprowadzeniu do ICF podano jedynie niektére przyktady takich czynnikdw, jak pte¢, wiek,
sprawnosc fizyczna, styl zycia, nawyki, wychowanie, pochodzenie spoteczne, wyksztatcenie,
zawod, doswiadczenie zawodowe, ogdlne wzorce zachowan oraz cechy charakteru (WHO, 2009).
Podobnie jak czynniki sSrodowiskowe, czynniki osobowe moga wywiera¢ zaréwno pozytywny,
jak i negatywny wptyw na prace oraz szanse na zatrudnienie, co czyni uwzglednienie tych
komponentow w opisie zawodu niezbednym (Heerkens i in., 2017). Przyktadowo pozytywne
czynniki osobowe - takie jak wysoka motywacja, zdolno$¢ do adaptacji, odpowiednie
wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, umiejetnos¢ radzenia sobie z przeciwnosciami,
kreatywnos¢ i odpowiedzialnos¢ - sprzyjaja efektywnosci zawodowej. Natomiast negatywne
czynniki osobowe, takie jak niska samoocena, szkodliwe nawyki, uzaleznienia, brak
doswiadczenia lub wyksztatcenia, ograniczajace przekonania czy brak motywacji, moga

stanowic istotng bariere w realizacji obowigzkéw zawodowych.
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7. Zestaw podstawowy ICF dla rehabilitac;ji
zawodowej (ICF Core Set for VR)'* jako podstawa
do przygotowania Profilu Funkcjonowania
Zawodowego (PFZ)

Profil funkcjonowania zawodowego powinien mie¢ charakter dynamiczny i uwzgledniaé
zmieniajace sie potrzeby oraz mozliwosci osoby na réznych etapach jej zycia. W procesie
edukacji nacisk ktadzie sie na rozwijanie podstawowych umiejetnosci, takich jak nauka,
komunikacja, kompetencje spoteczne oraz samodzielnos¢ w codziennym funkcjonowaniu.

Na etapie przejscia na rynek pracy kluczowa staje sie ocena gotowosci do petnienia rél
zawodowych oraz identyfikacja niezbednego wsparcia, aby odpowiednio przygotowac osobe
do nowych wyzwan. Z kolei w samym srodowisku pracy konieczne jest monitorowanie procesu
adaptacji oraz wprowadzanie dostosowan zwiekszajgcych efektywnosc i komfort pracownika.
Nowoczesne podejscie do tworzenia profilu zawodowego z wykorzystaniem Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) umozliwia uwzglednienie

zardbwno wymagan zawodowych, jak i indywidualnych mozliwosci danej osoby.

ICF stanowi uznany standard miedzynarodowy, obejmujacy szeroki zakres dziedzin zwigzanych

ze zdrowiem i funkcjonowaniem, na ktéry sktada sie ponad 1400 kategorii. Cho¢ klasyfikacja ta
spetnia wymogi kompleksowosci, bywa krytykowana za nadmierna szczegétowos¢, co moze
prowadzi¢ do pracochtonnosci oraz trudnosci z jej wdrazaniem w codziennej praktyce klinicznej
(Bickenbach iin., 2012; Ptyushkin, Selb i Cieza, 2012). Aby zwiekszy¢ uzytecznosc¢ tego narzedzia,
WHO oraz ICF Research Branch opracowaty protokét tworzenia zestawdw podstawowych (ICF

Core Sets), dostosowanych do konkretnych schorzen i sytuacji klinicznych. Jednym z nich jest

Zestaw podstawowy ICF dla rehabilitacji zawodowej, ktory w 2010 roku zostat uznany przez

WHO za miedzynarodowy standard oceny i raportowania funkcjonowania os6b uczestniczacych

w programach zatrudnieniowych. Kompleksowy zestaw obejmuje 90 kategorii wybranych w procesie

badawczym i zatwierdzonych podczas miedzynarodowej konferencji konsensualnej, w tym:

e 40 kategorii dotyczacych aktywnosci i uczestniczenia,
e 33 kategorie obejmujace czynniki srodowiskowe,

e 17 kategorii odnoszacych sie do funkgiji ciata.

4 R. Escorpizo, J. Ekholm, H. P. Gmiinder, A. Cieza, N. Kostanjsek, G. Stucki, ,Developing a Core Set to describe
functioning in vocational rehabilitation using the international classification of functioning, disability, and health
(ICF)", Journal of Occupational Rehabilitation, 2010, 20(4), s. 502-511.
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Warto zaznaczyg, ze kategorie dotyczace struktur ciata nie zostaty uwzglednione. Sposrod 90
kategorii zestawu kompleksowego wybrano 13 do kroétkiego, przesiewowego zestawu Brief
Core Set dla rehabilitacji zawodowej (Vocational Rehabilitation — Brief Core Set)'>. Kompleksowy
zestaw podstawowy Core Set dla rehabilitacji zawodowej moze by¢ wykorzystywany jako lista
kontrolna lub przewodnik, ktéry pozwala specjalistom uwzgledni¢ wszystkie istotne aspekty
funkcjonowania uczestnikdw rehabilitacji zawodowej, co wspiera projektowanie optymalnych
programow rozwojowych. Ponadto zestaw ten moze réwniez postuzy¢ jako merytoryczny punkt

odniesienia przy tworzeniu opiséw wybranych zawodoéw.

15 Szczego6towe informacje na ten temat mozna znalez¢ na stronie ICF Research Branch w sekgcji ICF Core Sets for
Vocational Rehabilitation. Dostep: https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects2/diverse-situations/

icf-core-sets-for-vocational-rehabilitation
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8. Opis wybranych zawodéw

Przy opisywaniu zawodu nalezy uwzgledni¢ charakter pracy, sposoby jej wykonywania,
wykorzystywane narzedzia i maszyny, a takze wymagania psychofizyczne, zdrowotne oraz
kluczowe kompetencje spoteczne. W pierwszej czesci ekspertyzy szczegétowo przedstawiono
metodologie tworzenia zestawdédw podstawowych (Core Sets) na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Proces ten wymaga
interdyscyplinarnej wspotpracy ekspertéw, analizy danych empirycznych oraz szerokich
konsultacji sSrodowiskowych. Tworzenie tego narzedzia powinno by¢ dostosowane do
specyficznych potrzeb i jasno okreslonego celu wykorzystania ICF w danym systemie. Niezbedne
jest przy tym zaangazowanie szerokiego grona specjalistow, w tym doradcéw zawodowych,
treneréw pracy, nauczycieli zawodu, naukowcéw oraz ekspertéw ds. ICF. Na potrzeby drugiej
czesci ekspertyzy opracowano wstepng propozycje metodyki opisywania pieciu zawodow

na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia,

uwzgledniajac nastepujace etapy:
1. Analiza zawodu'¢

a) Wybor zawodu i okreslenie zrédta jego opisu (np. serwis InfoDoradca, klasyfikacja

zawodow szkolnictwa branzowego https://www.gov.pl/web/edukacja/zawody-szkolnictwa-

branzowego oraz opis zawodow szkolnictwa branzowego, np. publikacja ORE https://ore.edu.

pl/2020/12/informator-o-zawodach-szkolnictwa-branzowego/ ).

Na potrzeby niniejszej ekspertyzy w opisie zawoddéw wykorzystano informacje dostepne

na wortalu INFODORADCA+ (https://psz.praca.gov.pl/). W celu przedstawienia mozliwosci

zastosowania opisu zawodow na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) wybrano pie¢ zawodoéw zréznicowanych pod wzgledem
charakteru (dominujace obcigzenie umystowe, fizyczne lub umystowo-fizyczne), a takze specyfiki

wymagan psychospotecznych i fizycznych. Do analizy wybrano nastepujace zawody:

» archiwista zaktadowy,

« trener osobisty (coach, mentor, tutor),
o sprzedawca w branzy spozywczej,

e magazynier,

o szef kuchni (kuchmistrz).

16 Nie wszystkie etapy mozna byto w réwnym stopniu zrealizowac na etapie tworzenia jednoosobowej ekspertyzy.

59/107


https://www.gov.pl/web/edukacja/zawody-szkolnictwa-branzowego
https://www.gov.pl/web/edukacja/zawody-szkolnictwa-branzowego
https://ore.edu.pl/2020/12/informator-o-zawodach-szkolnictwa-branzowego/
https://ore.edu.pl/2020/12/informator-o-zawodach-szkolnictwa-branzowego/
https://psz.praca.gov.pl/

b) Zidentyfikowanie kluczowych obszaréw w opisie zawodow, w tym srodowiska pracy
(warunkow pracy, maszyn i narzedzi, potencjalnych zagrozen oraz organizacji pracy), zagrozen
majacych wptyw na bezpieczenstwo pracownika, wymagan psychofizycznych, kompetencji

spotecznych i kluczowych dla wykonywania zawodu.

KOMENTARZ: W toku dalszych prac nad wsparciem ucznidw i uczennic ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (SPE) przy testowaniu w badaniach pilotazowych profilu
funkcjonowania ucznia w powigzaniu z profilem funkcjonowania zawodu dopuszcza sie
korzystanie z alternatywnych zrédet: z klasyfikacji zawodéw szkolnictwa branzowego

https://www.gov.pl/web/edukacja/zawody-szkolnictwa-branzowego oraz opisu zawoddéw

szkolnictwa branzowego, np. publikacja ORE Informator o zawodach szkolnictwa branzowego,

https://ore.edu.pl/2020/12/informator-o-zawodach-szkolnictwa-branzowego/. Nalezy jednak

zauwazyg, ze klasyfikacja zawodoéw szkolnictwa branzowego zawiera mniej szczeg6towe
charakterystyki poszczegdlnych zawodow niz narzedzia wykorzystane w niniejszej ekspertyzie.
W zwiagzku z tym dostepne informacje do opracowania profilu funkcjonowania zawodowego na
podstawie ICF beda odnosi¢ sie gtéwnie do dwdch aspektow: predyspozycji do wykonywania
zawodu oraz warunkow pracy. Gtéwnie te obszary mozna bezposrednio powigzaé

z kategoriami zawartymi w sktadnikach ICF, co moze wymaga¢ dodatkowego uzupetnienia
danych w celu uzyskania petniejszego obrazu funkcjonowania zawodowego uczniéw i uczennic

ze zréznicowanymi potrzebami.

2. Przyporzadkowanie kategorii ICF do zidentyfikowanych kluczowych obszaréw w opisie
zawodu i przygotowanie prototypu profilu funkcjonowania dla wybranych zawodoéw,

z uwzglednieniem ponizszych sktadnikéw klasyfikaciji:

» Funkgji ciata (b) - zdolnosci poznawcze, emocjonalne, motoryczne,

o Aktywnosci i uczestniczenia (d) - wymagania dotyczace interakgji, Srodowiska pracy,
typowych zadan,

o Czynnikow srodowiskowych (e) — wptyw sprzetu, organizacji pracy, wsparcia

i wzajemnych powigzan.

3. Przeprowadzenie analizy porownawczej pieciu wybranych zawodow w kluczowych
obszarach funkcjonowania, takich jak funkcje ciata, aktywnos¢ i uczestniczenie oraz czynniki
$rodowiskowe, pozwoli na zrozumienie wymagan funkcjonalnych poszczegdlnych profes;ji.

W ramach opracowania zostanie dokonane poréwnanie kategorii miedzy zawodami oraz
analiza stopnia uniwersalnosci kodéw (uniwersalne kody dla wszystkich zawodéw vs. kody

istotne tylko dla wybranych profesji).
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4. Weryfikacja profili zawodowych i ich zastosowanie

Weryfikacja i dostosowanie zestawu koddéw ICF do specyfiki konkretnego zawodu to kluczowy
etap zapewniajacy zgodnos$¢ pomiedzy wymaganiami stanowiska pracy a indywidualnymi
mozliwosciami jednostki. Proces ten wymaga kompleksowego podejsicia, obejmujacego szereg

zréznicowanych dziatan analitycznych i ewaluacyjnych.

Pierwszym krokiem jest empiryczna weryfikacja w warunkach rzeczywistych. Obserwacja
osoby w miejscu nauki, podczas praktyk zawodowych lub w trakcie wykonywania pracy

pozwala oceni¢, jak radzi sobie ona z wymaganiami zawodowymi w naturalnym srodowisku.
Diugoterminowe monitorowanie postepéw umozliwia dynamiczng analize efektywnosci
wprowadzanych dostosowan na réznych etapach edukacji i pracy. Kolejny etap stanowia
konsultacje z ekspertami branzowymi, doradcami zawodowymi i trenerami pracy.
Specjalisci ci dostarczajg cennych informacji na temat rzeczywistych wymagan zawodowych,
kluczowych kompetencji oraz mozliwych sciezek wsparcia rozwoju zawodowego. Réwnolegle
istotna role odgrywaja réwniez konsultacje z osoba zainteresowang, co pozwala na precyzyjne
dopasowanie dostosowan do jej indywidualnych preferencji i potrzeb. Proces zamyka analiza
efektywnosci wprowadzonych dostosowan. Wazne jest zweryfikowanie, czy zastosowane
rozwigzania zwiekszaja zdolnos¢ do realizacji zadan zawodowych i edukacyjnych oraz czy
skutecznie eliminuja bariery w srodowisku pracy. Finalna wersja opisu powinna stanowi¢
gotowe narzedzie do praktycznego wykorzystania w obszarach takich jak doradztwo zawodowe,

orzecznictwo czy adaptacja stanowisk pracy.

Na zakonczenie opisu kazdego zawodu przedstawiono tabele z proponowanym zakresem
profilu funkcjonowania dla danego zawodu (tabele 1-5), a na koncu rozdziatu zaprezentowano

zestawienie tabelaryczne proponowanych profili funkcjonowania dla pieciu zawodow.

8.1. Archiwista zaktadowy'’

Archiwista zaktadowy zarzadza zasobami archiwum, realizujac zadania dotyczace gromadzenia,
ewidencjonowania, brakowania i udostepniania dokumentacji. Wspétpracuje z komorkami
organizacyjnymi w zakresie prawidtowego postepowania z aktami, nadzoruje ich rejestrowanie

i przygotowanie do archiwizacji. Odpowiada za wtasciwe przechowywanie dokumentow,

17 Szczegbtowy opis zawodu znajduje sie pod linkiem: https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/

bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/441402? occupationPlusportlet WAR nnkportlet

backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-
%2FInfoDoradcaPlus%2Flitera%2FA& occupationPlusportlet WAR nnkportlet letter=A&
occupationPlusportlet WAR nnkportlet_description=identificationData



https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/441402?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite
https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/441402?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite
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https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/441402?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite

weryfikuje dostarczone materiaty, prowadzi ich ewidencje i koordynuje proces przekazywania

dokumentacji do archiwum panstwowego.
Srodowisko pracy (warunki pracy, maszyny i narzedzia pracy, zagrozenia, organizacja pracy)

Warunki pracy
Srodowisko pracy archiwisty zaktadowego obejmuje pomieszczenia biurowe oraz magazynowe,

w ktoérych przechowywana jest dokumentacja.

Praca wykonywana jest zazwyczaj w pozycji siedzacej przed ekranem komputera. Ma ona
charakter rutynowy i powtarzalny, przez co wymaga wysokiego poziomu koncentracji,

cierpliwosci i dokfadnosci.

O ile pomieszczenia biurowe sg standardowo wyposazone w niezbedny sprzet komputerowy
oraz biurowy i s3 zazwyczaj sztucznie oswietlone i klimatyzowane, o tyle w magazynach

(archiwach) moga panowac mniej komfortowe warunki pracy.

Wykorzystywane maszyny i narzedzia pracy

Archiwista zaktadowy w swojej dziatalnosci zawodowej wykorzystuje réznego rodzaju maszyny,
urzadzenia i narzedzia. Mogg to by¢ m.in.:

e komputer,

e urzadzenia peryferyjne (skaner, drukarka, kserokopiarka, czytnik),

e urzadzenia biurowe,

e higrometr,

e termometr,

e drabiny i wézki do transportu dokumentacji.

Organizacja pracy

Archiwista zaktadowy, w zaleznosci od struktury organizacyjnej oraz wielkosci zespotu
archiwum, moze realizowa¢ zadania samodzielnie lub w ramach pracy zespotowej. Standardowo
praca odbywa sie w statych godzinach w systemie jednozmianowym, cho¢ zdarzaja sie takze
przypadki pracy w systemie dwu- i trzyzmianowym. Intensywno$¢ oraz organizacja czasu

pracy sg zatem scisle uwarunkowane skalg gromadzonych zasobéw oraz biezagcym natezeniem

proceséw archiwizacyjnych.

Zagrozenia majace wptyw na bezpieczenstwo pracy

W pomieszczeniach magazynowych moga wystepowac zagrozenia dla zdrowia, wynikajace m.in. z:
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e niekorzystnego mikroklimatu (nadmiernie suche powietrze w pomieszczeniach

magazynowych i klimatyzowanych);

e przecigzen ukfadu kostno-stawowego i miesniowego (wynikajacych z dtugotrwatej pracy

W wymuszonej pozycji siedzacej oraz obcigzen zwigzanych z przenoszeniem i uktadaniem akt

na potkach);

e nadwyrezenia wzroku (uwarunkowane dtugotrwata ekspozycja na promieniowanie
monitorow ekranowych oraz potencjalnie niewtasciwym natezeniem oswietlenia);

e ryzyka reakgcji alergicznej zwigzanego z kontaktem z dokumentami drukowanymi na

nosnikach papierowych;

e skazenia biologicznego (ekspozycja na roztocza, grzyby, plesn).

Wymagania psychofizyczne

Dla pracownika wykonujacego zawdd archiwisty zaktadowego wazne sa:

+ w kategorii wymagan fizycznych

+ w kategorii sprawnosci sensomotorycznych

ogodlna wydolnos¢ fizyczna,
sprawnos¢ uktadu kostno-stawowego,
sprawnos¢ uktadu miesniowego,
sprawnos¢ narzadu wzroku,

sprawnos¢ narzagdéw réwnowagi;

koordynacja wzrokowo-ruchowa,
ostrosc stuchu,

ostros¢ wzroku,

rozroznianie barw,

widzenie o zmroku,

zmyst rbwnowagi,

czucie dotykowe,

zrecznosc rak,

zrecznos¢ palcoéw;

+ w kategorii sprawnosci i zdolnosci

zdolnos¢ koncentracji uwagi,
podzielnos¢ uwagi,
dobra pamie¢,

odpornos¢ na monotonne warunki pracy;
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+ w kategorii cech osobowosciowych
» gotowos¢ do pracy indywidualnej,
« gotowos¢ podporzadkowania sie,
e samodzielnos¢,

« samokontrola,

o systematycznos¢,

o dyspozycyjnos¢,

« odpornos¢ na dziatanie pod presja czasu,
o rzetelnos¢,

» dokfadnosg,

o dbatos¢ o jakosc¢ pracy,

o dbatosc o czystosc i porzadek,

o wytrwatosc i cierpliwosc,

« zainteresowania urzednicze.

Wymagania zdrowotne
Praca w zawodzie archiwisty zaktadowego pod wzgledem wydatku energetycznego zaliczana
jest do prac lekkich. Od kandydata wymagany jest ogélny dobry stan zdrowia, sprawnos¢ nog,

rak i palcéw, dobry wzrok, sprawnosc¢ uktadu kostno-stawowego.

Przeciwwskazaniami do wykonywania tego zawodu moga by¢ zaburzenia rownowagi

i Swiadomosci, padaczka, a takze powazne wady wzroku i niektére schorzenia uktadu ruchu

z uwagi na wielogodzinng prace w pozycji siedzacej przed monitorem komputerowym.
Dodatkowo, ze wzgledu na warunki panujace w magazynach archiwalnych, przeciwwskazaniem

moze by¢ sktonnos¢ do alergii na grzyby i roztocza.

Kompetencje spoteczne
Pracownik w zawodzie archiwisty zaktadowego powinien posiada¢ kompetencje spoteczne

niezbedne do prawidtowego i skutecznego wykonywania zadan zawodowych.
W szczegdlnosci osoba ta gotowa jest do:

® ponoszenia odpowiedzialnosci za zarzadzanie dokumentacjg w archiwum zaktadowym oraz
za warunki przechowywania zasobéw archiwalnych;

e dokonywania obiektywnej samooceny i weryfikacji efektow pracy wiasnej, a takze dziatanh
podejmowanych w ramach zespotu;

e tworzenia i rozwijania standardéw wtasciwego postepowania w srodowisku pracy archiwisty

zaktadowego;
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e podnoszenia kompetencji zawodowych stosownie do wymogoéw srodowiska pracy;

e efektywnego wspodtdziatania w zespole pracowniczym w przyjmowaniu réznorodnych rél
pracowniczych;

e racjonalnej oceny czynnikow ryzyka dla zdrowia i zycia oraz podejmowania dziatan

prewencyjnych adekwatnych do stopnia zagrozenia w srodowisku pracy.

Profil kompetencji kluczowych dla zawodu

Do kompetencji kluczowych w zawodzie archiwisty zaktadowego zalicza sie: umiejetnos¢
obstugi komputera i korzystania z internetu, umiejetno$¢ czytania ze zrozumieniem i pisania,
umiejetnosci matematyczne, sprawnos¢ motoryczng, planowanie i organizowanie pracy,
wywieranie wptywu/przywodztwo, skuteczna komunikacje ustng, umiejetnos¢ wspotpracy

w zespole, zdolnos¢ rozwigzywania problemow.

Tabela 1
Proponowany zakres informacji do profilu funkcjonowania dla zawodu ,Archiwista zaktadowy”

b114 Funkcje orientacji

b117 Funkcje intelektualne

b126 Funkcje temperamentu i osobowosci
b140 Funkcje uwagi

b144 Funkcje pamieci

b152 Funkcje emocjonalne

b156 Funkcje percepcyjne

b160 Funkcje myslenia

b164 Wyzsze funkcje poznawcze

b210 Funkcje widzenia

b230 Funkcje styszenia

b735 Funkcje zwigzane z obecnoscia napiecia miesni
b810 Funkcje ochronne skéry

d110 Patrzenie

d115 Stuchanie

d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupienie uwagi

d163 Myslenie

d166 Czytanie

d170 Pisanie

Metodyka tworzenia profilu funkcjonowania na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania...
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d172 Liczenie

d175 Rozwigzywanie problemow

d177 Podejmowanie decyzji

d220 Podejmowanie wielu zadan

d230 Realizacja dziennego rozkfadu zaje¢

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie wiadomosci ustnych

d330 Méwienie

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzacych do porozumiewania sie
d415 Utrzymanie pozycji ciata

d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw

d440 Precyzyjne uzywanie reki

d455 Uzywanie rak i ramion

d450 Chodzenie

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d825 Szkolenie zawodowe

d840 Przyuczenie do zawodu

ds45s Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy

d740 Kontakty oficjalne

el1101 Leki

ell15 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym
e120 Produkty i technologie stuzace do osobistego poruszania sie i transportu
el25 Produkty i technologie stuzace do porozumiewania sie

el135 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

e150 Projekty architektoniczne i technologie dla budynkéw uzytecznosci publicznej
€240 Swiatto

€250 Dzwiek

€260 Jakos¢ powietrza

€330 Ludzie posiadajacy wiadze

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2009); Informacja o zawodzie Archiwista zaktadowy (MRPiPS,
Departament Rynku Pracy, 2018).

Czynniki osobowe
e cierpliwos$¢, doktadnos¢, systematycznos¢;
e gotowosc do pracy zarowno w zespole, jak i indywidualnie;

e odpornos¢ na monotonie i umiejetnos¢ dziatania pod presjg czasu.
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8.2. Trener osobisty (coach, mentor, tutor)'®

Zawdd trenera osobistego (coacha, mentora, tutora) fgczy w sobie rézne specjalnosci
zréznicowane pod wzgledem zakresu wykonywanych zadan na konkretnych stanowiskach
pracy oraz szczegotowych zestawow wiedzy i umiejetnosci niezbednych do ich realizacji.
Gtéwnym celem trenera osobistego jest wspieranie rozwoju osobistego i zawodowego klienta
lub klientki oraz pomoc w realizacji ich celow. Praca odbywa sie podczas sesji indywidualnych
lub grupowych i obejmuje identyfikacje potrzeb, opracowywanie strategii dziatania oraz
motywowanie do swiadomego wykorzystania wtasnego potencjatu. Jako mentor trener dzieli
sie wiedzg i inspiruje, natomiast w roli tutora wspiera rozwoj edukacyjny ucznidw i studentéw.
Osoby wykonujace ten zawdd czesto prowadza dziatalnos¢ w ramach samozatrudnienia,
promujac swoje ustugi za posrednictwem medidéw, publikacji i na konferencjach. Trener

ukierunkowuje klientéw na rozwéj w obszarach takich jak biznes, relacje czy styl zycia.
Srodowisko pracy (warunki pracy, maszyny i narzedzia pracy, zagrozenia, organizacja pracy)

Warunki pracy

Specyfika pracy trenera osobistego opiera sie na wysokim stopniu autonomii w zakresie
planowania i organizowania wtasnej aktywnosci zawodowej. Praca ta wymaga przygotowywania
sie do sesji coachingowych, ciggtego samorozwoju, spotkan z potencjalnymi klientami

i prowadzenia sesji, zatem kluczowa jest dobra samoorganizacja. Srodowiskiem pracy trenera
osobistego (coacha, mentora, tutora) sg zaréwno przestrzenie bezposrednich spotkan
(stacjonarnych i online), jak i media klasyczne (radio, telewizja, gazety) oraz spotecznosciowe. Za
ich posrednictwem trener realizuje cele edukacyjne: zwraca uwage na potencjalne problemy,
buduje samoswiadomos¢ odbiorcéw oraz zacheca ich do samorozwoju. Istotnym aspektem
zawodowym sg réwniez wystgpienia i prezentacje na konferencjach i spotkaniach branzowych.
Dziatania te stuza nie tylko budowaniu relacji z klientami, ale takze upowszechnianiu postaw

odpowiedzialnosci, samoswiadomosci oraz potrzeby rozwoju i ksztatcenia ustawicznego.

18 Szczegobtowy opis zawodu znajduje sie pod linkiem: https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/

bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/235920? occupationPlusportlet WAR nnkportlet

backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-

%2FInfoDoradcaPlus%2Flitera%2FT& occupationPlusportlet WAR nnkportlet letter=T& occupationPlusportlet

WAR nnkportlet description=identificationData
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https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/235920?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite

Wykorzystywane maszyny i narzedzia pracy

Trener osobisty w swojej pracy uzywa:

e komputera z typowym oprogramowaniem biurowym stuzagcym do przygotowywania ofert,
opracowywania prezentacji oraz zbierania materiatéw i danych niezbednych do planowania
i przygotowywania pracy;

e oprogramowania do przegladania zasobdéw internetu oraz obstugi poczty elektronicznej;

e komunikatorow umozliwiajacych prowadzenie sesji on-line;

e drukarek, skaneréw oraz innych typowych urzadzen biurowych.
Organizacja pracy

Ze wzgledu na réznorodne cele coachingu i potrzeby klientéw godziny pracy trenera osobistego
(coacha, mentora, tutora) charakteryzuja sie wysoka elastycznoscig i moga obejmowac réwniez
dni wolne od pracy czy godziny wieczorne. Zazwyczaj trener osobisty wykonuje swoja prace:

e w miejscu pracy lub zamieszkania klienta,

e w formule zdalnej przy uzyciu technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT),

e w pomieszczeniach przeznaczonych do spotkan, pozwalajacych na nieskrepowang

i niezaktécona rozmowe.
Zagrozenia majace wptyw na bezpieczenstwo pracy czlowieka
Wykonywanie pracy w zawodzie trener osobisty (coach, mentor, tutor) nie wigze sie
z wystepowaniem specyficznych zagrozen dla zdrowia.
Wymagania psychofizyczne
Dla pracownika wykonujacego zawdd trenera osobistego wazne sa:

+ w kategorii wymagan fizycznych:
o sprawnos$¢ uktadu miesniowo-szkieletowego,
e sprawnos$¢ narzadu wzroku,

e sprawnos$¢ narzadu stuchu;

+ w kategorii sprawnosci sensomotorycznych:
e spostrzegawczos¢,
» koordynacja wzrokowo-ruchowa,

e ostros¢ wzroku i stuchu;
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+ w kategorii sprawnosci i zdolnosci:
e komunikatywnos¢,
» otwartos¢ poznawcza,
o zdolnos$¢ do zachowania postawy nieoceniajacej,
o zdolnos$¢ stuchania i wyciggania konstruktywnych wnioskéw,
« wysoka kultura osobista,

« zdolnos¢ formutowania i prezentowania opinii;

+ w kategorii cech osobowosciowych:
« odpowiedzialnos¢,
e Zzaangazowanie w rozwigzywanie problemow przez klienta,
» motywacja do osiggania celéw zamierzonych przez klienta,
o asertywnos¢,

« wrazliwos¢ i empatia.

Wymagania zdrowotne

Ze wzgledu na specyfike miejsca pracy, zawdd trenera osobistego (coacha, mentora, tutora)
moze wigzac sie z koniecznoscig przemieszczania. Nie wystepuja istotne przeciwwskazania,
aby ten zawd6d byt wykonywany przez osoby z niepetnosprawnosciami, z wytaczeniem
niepetnosprawnosci intelektualnej, ktéra moze stanowic przeszkode w wykonywaniu pracy

zgodnie z oczekiwaniami klienta'.

Kompetencje spoteczne
Osoba wykonujaca zawdd trenera osobistego (coacha, mentora, tutora) powinna posiada¢
kompetencje spoteczne niezbedne do prawidtowego i skutecznego wykonywania zadan

zawodowych.

W szczegdlnosci jest gotowa do:
® przestrzegania zasad etycznych i norm zawodowych, w tym uczciwosci, rzetelnosci, poufnosci
oraz unikania konfliktow interesow;

e wykazywania empatii i asertywnosci w celu skutecznego wspierania rozwoju klienta;

19 Zapis dotyczacy niepetnosprawnosci intelektualnej wymaga precyz;ji i refleksji. Niepetnosprawnos¢ intelektualna
obejmuje szerokie spektrum, a stopien potrzebnego wsparcia rézni sie znaczaco w zaleznosci od osoby.
W niektdrych przypadkach osoby z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng moga skutecznie prowadzic
sesje w okreslonych niszach zawodowych, zwtaszcza tam, gdzie ich doswiadczenie i perspektywa sg cenione.
W przypadku niepetnosprawnosci intelektualnej mozliwos¢ wykonywania zawodu zalezy od indywidualnych
kompetencji, rodzaju wsparcia oraz specyfiki pracy wymaganej przez klientow.
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e wspotpracy z innymi osobami oraz uzyskiwania informacji zwrotnych od klientéw
i interesariuszy;

® rezygnacji z wkasnych schematow dziatania i otwartosci na dialog o wartosciach i wizjach
klienta;

e skupienia na praktycznych rezultatach rozwojowych klienta;

e wspierania klienta w poznaniu i akceptacji swojej roli;

e przyjmowania wspotodpowiedzialnosci za osigganie celow rozwojowych klienta;

e przyjmowania odpowiedzialnosci za wptyw spoteczny, w tym promowania idei rozwoju
ustawicznego i otwartosci na nowe rozwigzania;

e regularnej oceny i korekty wiasnych dziatan oraz monitorowania osiggniec;

e rozwijania osobistych i zawodowych kompetencji poprzez ciagte doskonalenie;

e aktywnego uczestnictwa w grupach i organizacjach zawodowych zwigzanych z coachingiem.

Profil kompetencji kluczowych dla zawodu

Do kompetencji kluczowych w zawodzie trenera osobistego (coacha, mentora, tutora) zalicza sie:
umiejetnosc obstugi komputera i korzystania z internetu, umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem
i pisania, umiejetnosci matematyczne, sprawnos¢ motoryczng, planowanie i organizowanie
pracy, wywieranie wptywu i przywodztwo, komunikacje ustng, umiejetnos¢ wspotpracy

w zespole oraz zdolnos¢ rozwigzywania problemow.

Tabela 2
Proponowany zakres informacji do profilu funkcjonowania dla zawodu ,Trener osobisty (coach,

mentor, tutor)”

b114 Funkcje orientacji

b117 Funkcje intelektualne

b126 Funkcje temperamentu i osobowosci
b130 Funkcje energii i napedu
b140 Funkcje uwagi

b144 Funkcje pamieci

b152 Funkcje emocjonalne
b160 Funkcje myslenia

b164 Wyzsze funkcje poznawcze
b210 Funkcje widzenia

b230 Funkcje styszenia

b310 Funkcje gtosu
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b320 Funkcje artykulacji

d110 Patrzenie

d115 Stuchanie

d160 Skupianie uwagi

d163 Myslenie

d166 Czytanie

d170 Pisanie

d172 Liczenie

d175 Rozwigzywanie problemoéw

d177 Podejmowanie decyzji

d230 Realizacja dziennego rozktadu zaje¢

d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie: rozumienie wiadomosci ustnych

d330 Méwienie

d350 Rozmowa

d355 Dyskusja

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzacych do porozumiewania sie

d415 Utrzymywanie pozycji ciata

d440 Precyzyjne uzywanie rak

d450 Chodzenie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d740 Kontakty oficjalne

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

e1101 Leki

el15 Produkty i technologie do codziennego uzytku

120 Produkt){i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sig i transportu we
wnetrzu i na zewnatrz

el125 Produkty i technologie stuzace do porozumiewania sie

e150 Projekty architektoniczne i technologie dla budynkéw

€230 Swiatto

€250 Dzwiek

€260 Jakos¢ powietrza

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i
Zdrowia ICF (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2009); Informacja o zawodzie Trener osobisty (coach, mentor, tutor)
(MRPIPS, Departament Rynku Pracy, 2018).
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Czynniki osobowe

otwartosc i nieoceniajace podejscie;
zdolnosci interpersonalne (empatia, komunikatywnosc);
wysoka kultura osobista;

motywacja do rozwoju i wspierania innych.

Sprzedawca w branzy spozywczej*°

Sprzedawca w branzy spozywczej to zawdd handlowo-ustugowy, ktérego gtéwnym celem jest

obstuga klientéw i sprzedaz artykutow spozywczych w réznych punktach sprzedazy, takich jak

sklepy, hurtownie, targowiska czy hipermarkety. Do obowigzkéw osoby wykonujacej ten zawéd

nalezy przyjmowanie towaréw, kontrolowanie ich jakosci, estetyczne eksponowanie produktéw

oraz dbanie o czystosc i porzadek na stanowisku pracy — zarowno na sali sprzedazowej, jak

i w zapleczu magazynowym.

Sprzedawca udziela klientom informacji o oferowanych produktach, dokumentuje obrét

towarowy za pomoca urzadzen fiskalnych, przeprowadza operacje kasowe i rozlicza utarg.

Dodatkowo uczestniczy w inwentaryzacjach, przyjmuje reklamacje i posredniczy w ich

rozpatrywaniu, zapewniajac wysoki standard obstugi klienta.

Srodowisko pracy (warunki pracy, maszyny i narzedzia pracy, zagrozenia, organizacja pracy)

Warunki pracy

Praca sprzedawcy w branzy spozywczej odbywa sie gtdéwnie w zamknietych obiektach

handlowych, takich jak sklepy, markety czy hurtownie, a takze na wolnym powietrzu, np.

na targowiskach lub podczas wydarzen okoliczno$ciowych. Miejsca pracy sprzedawcy sa

wyposazone w odpowiednie oswietlenie, wentylacje i klimatyzacje. Zadania obejmujace obstuge

klientow i sprzedaz sg gtéwnie realizowane w pozycji stojacej, z wyjatkiem prac biurowych.

Wykorzystywane maszyny i narzedzia pracy

Sprzedawca w branzy spozywczej w dziatalnosci zawodowej wykorzystuje m.in.:

wage,
kase fiskalna,

terminal kart ptatniczych,

20

Szczegdtowy opis zawodu znajduje sie pod linkiem: https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/

bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/522304? occupationPlusportlet WAR nnkportlet

backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-

%2FInfoDoradcaPlus%2Flitera%2FS& occupationPlusportlet WAR nnkportlet letter=S& occupationPlusportlet

WAR nnkportlet description=identificationData
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e urzadzenia chtodnicze,

e urzadzenie do wypieku pieczywa,

e urzadzenia do transportu recznego towaréw spozywczych i inne.

e Organizacja pracy

Sprzedawca w branzy spozywczej pracuje indywidualnie, okazjonalnie korzystajac z pomocy

wspotpracownikéw, np. przy przenoszeniu ciezaréw. W duzych placéwkach handlowych

podlega kierownikowi, a w matych — wtascicielowi sklepu. Praca odbywa sie w systemie jedno-

lub dwuzmianowym, zazwyczaj w 8-godzinnym wymiarze czasu pracy. Wymaga ona statego

kontaktu z klientem oraz umiejetnosci wykonywania wielu zadan jednoczesnie.
Zagrozenia majace wptyw na bezpieczenstwo pracy czlowieka

Sprzedawca w branzy spozywczej jest narazony na schorzenia uktadu ruchu, zylaki koriczyn

dolnych, skaleczenia oraz stany zapalne skory rak. Ryzyko zdrowotne obejmuje rowniez

schorzenia zwigzane z przebywaniem w zimnym pomieszczeniu oraz czesta zmiang temperatury

otoczenia. Ze wzgledu na bezposredni kontakt z kupujacymi sprzedawca jest narazony takze na

infekcje przenoszone drogg kropelkowa.

Wymagania psychofizyczne

Dla pracownika wykonujacego zawdd sprzedawcy w branzy spozywczej wazne s3:

+ w kategorii wymagan fizycznych

e sprawnos¢ narzadu wzroku,

e sprawnosc¢ narzadu stuchu,

e sprawnosc¢ zmystu dotyku,

e sprawnosc¢ zmystu smaku,

e sprawnosc¢ zmystu wechu,

e 0godlna wydolnosc fizyczna,

e sprawnosc¢ uktadu kostno-stawowego,
e sprawnosc uktadu miesniowego,

e sprawnosc¢ narzadu rownowagi;

+ w kategorii sprawnosci sensomotorycznych

e ostros¢ wzroku,
e rozroznianie barw,
e ostrosc stuchu,

e czucie dotykowe,
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® czucie smakowe,

® powonienie,

e koordynacja wzrokowo-ruchowa,
e spostrzegawczosc,

e zrecznosc rak,

® zrecznosc palcéw,

e zmyst rbwnowagi;

+ w kategorii sprawnosci i zdolnosci

e tatwos¢ wypowiadania sie w mowie,

e predyspozycje do postepowania z ludzmi,
e zdolnos¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi,
e zdolnos¢ skutecznego przekonywania,

e zdolnos¢ rozwigzywania konfliktow;

+ w kategorii cech osobowosciowych
e autoprezentacja,

e dokfadnos¢,

e gotowosc¢ do pracy indywidualnej,

e gotowosc do pracy w szybkim tempie,
e gotowosc do tworzenia i podtrzymywania sieci kontaktow z klientami,
e komunikatywnos¢,

e kontrolowanie wtasnych emogji,

e odpornos¢ emocjonalna,

e samodzielnos¢,

e samokontrola,

e wysoka kultura osobista,

e zamitowanie do tadu i porzadku.

Wymagania zdrowotne

Praca sprzedawcy w branzy spozywczej ma charakter umiarkowanie ciezki i wymaga

0godlnej sprawnosci fizycznej, dobrego wzroku, spostrzegawczosci oraz umiejetnosci oceny
organoleptycznej produktéw, co pozwala na whasciwe kontrolowanie ich jakosci. W codziennej
pracy, zwilaszcza podczas wykonywania zadan zawodowych zwigzanych z uktadaniem towaru
na potkach, istotna jest dobra koordynacja i sprawnosc¢ ukfadu kostno-stawowego oraz brak

probleméw z uktadem krazenia.

Kompetencje spoteczne
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Osoba pracujaca w zawodzie sprzedawcy w branzy spozywczej powinna posiada¢ kompetencje

spoteczne niezbedne do prawidtowego i skutecznego wykonywania zadarn zawodowych.

W szczegdlnosci pracownik jest gotéow do:

e odpowiedzialnosci za sprzedaz artykutdw spozywczych zgodnie z normami jakosci;
e przestrzegania regulamindw i przepiséw higieniczno-sanitarnych;

e oceny zagrozen zdrowia i zycia, podejmowania odpowiednich dziatan;

e samodzielnej pracy oraz wspodtpracy z innymi pracownikami i klientami;

e dziaftania zgodnie z Kodeksem etyki zawodowej i przepisami prawa;

e rozwoju zawodowego w zakresie sprzedazy artykutéw spozywczych.

Profil kompetencji kluczowych dla zawodu

Do kompetencji kluczowych w zawodzie sprzedawcy w branzy spozywczej zalicza sie:
umiejetnosc obstugi komputera i korzystania z internetu, umiejetno$¢ czytania ze zrozumieniem
i pisania, umiejetnosci matematyczne, sprawnos¢ motoryczng, planowanie i organizowanie
pracy, wywieranie wptywu/przywddztwo, komunikacje ustng, wspoétprace w zespole,

rozwigzywanie problemow.

Tabela 3
Proponowany zakres informacji do profilu funkcjonowania dla zawodu ,Sprzedawca w branzy
spozywczej” (522304)
Ked  Nemakategori
b114 Funkcje orientacji
b117 Funkcje intelektualne
b126 Funkcje temperamentu i osobowosci
b140 Funkcje uwagi
b144 Funkcje pamieci
b 152 Funkcje emocjonalne
b156 Funkcje percepcyjne
b210 Funkcje widzenia
b230 Funkcje styszenia
b250 Funkcje smaku
b255 Funkcje wechu
b265 Funkcje dotyku
b455 Funkcje zwigzane z tolerancja wysitku
b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni
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b735 Funkcje zwigzane z obecnoscia napiecia miesni
b810 Funkcje ochronne skory

d110 Patrzenie

d115 Stuchanie

d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupienie uwagi

di63 Myslenie

d166 Czytanie

d170 Pisanie

d172 Liczenie

d175 Rozwiagzywanie probleméw prostych

d177 Podejmowanie decyzji

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania

d220 Podejmowanie wielu zadan

d230 Realizacja dziennego rozktadu zaje¢

d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi
d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne
d330 Méwienie

d350 Rozmowa

d410 Zmienianie podstawowej pozycji ciata

d415 Utrzymanie pozycji ciata

d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotow

d440 Precyzyjne uzywanie reki

d445 Uzywanie rak i ramion

d450 Chodzenie

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d730 Nawiazywanie kontaktow z nieznajomymi

d740 Kontakty oficjalne

d825 Szkolenie zawodowe

ds4o0 Przyuczenie do zawodu

ds4s Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy
e1101 Leki

el15 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym
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120 Produkty i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sie i transportu we
wnetrzu i na zewnatrz

el125 Produkty i technologie stuzgce do porozumiewania sie

el135 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

6150 Projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie
dla budynkéw uzytecznosci publicznej

€230 Swiatto

€250 Dzwiek

€260 Jakos¢ powietrza

€330 Ludzie posiadajacy wiadze

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2009); Informacja o zawodzie Sprzedawca w branzy spozywczej
(MRPIiPS, Departament Rynku Pracy, 2018).

Czynniki osobowe
e cierpliwos¢, doktadnos¢, systematycznosc;
e empatia i uprzejmosc¢ w kontakcie z klientem;

e odpornos¢ na monotonie i dziatanie pod presjg czasu;

dobra kondycja fizyczna pozwalajaca na dtugotrwate stanie, chodzenie i podnoszenie

przedmiotow.

8.3. Magazynier*'

Magazynier zajmuje sie operacjami zwigzanymi z przyjmowaniem, sktadowaniem oraz
wydawaniem towaréw z magazynu. Osoba na tym stanowisku odpowiada materialnie za
powierzone jej mienie, w tym za odpowiednie przechowywanie produktéw zgodnie z kartami
technicznymi oraz zabezpieczanie ich przed uszkodzeniem, kradzieza, zniszczeniem czy
pozarem. W ramach swoich zadarh magazynier przyjmuje, weryfikuje, rozmieszcza i wydaje
towary zgodnie z dokumentacjag magazynowa. Regularnie uczestniczy w inwentaryzacji. Do

obowigzkéw magazyniera nalezy réwniez utrzymanie porzagdku w magazynie, korzystanie

21 Szczegotowy opis zawodu znajduje sie pod linkiem: https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/

bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/432103? occupationPlusportlet WAR nnkportlet

backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-
%2FInfoDoradcaPlus%2Flitera%2FM& occupationPlusportlet WAR nnkportlet letter=M&
occupationPlusportlet WAR nnkportlet_description=identificationData

Metodyka tworzenia profilu funkcjonowania na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania. .. 77/107


https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/432103?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite
https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/432103?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite
https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/432103?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite
https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/432103?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite
https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/432103?_occupationPlusportlet_WAR_nnkportlet_backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-%2FInfoDoradcaPlus%2Flite

z dokumentacji oraz przestrzeganie procedur i zasad BHP, przeciwpozarowych i sanitarnych,

zgodnie z regulaminem wewnetrznym zakfadu pracy.
Srodowisko pracy (warunki pracy, maszyny i narzedzia pracy, zagrozenia, organizacja pracy)

Warunki pracy
Praca magazyniera odbywa sie zarbwno w biurach, jak i w miejscach przechowywania towaroéw,
czyli w magazynach. Magazyny s dostosowane pod wzgledem wielkosci i wyposazenia do

specyfiki towaréw w nich sktadowanych.

Obowiagzki magazyniera wykonywane sg o réznych porach dnia i w réznych typach pomieszczen:
otwartych, zamknietych, naziemnych, podziemnych, a takze w specjalnych warunkach, takich jak

chtodnie czy pomieszczenia ogrzewane, nawilzane lub wentylowane.

Przestrzenie magazynowe s3 zazwyczaj wyposazone w sztuczne o$wietlenie, a praca

magazyniera najczesciej wykonywana jest w pozycji stojacej.
Wykorzystywane maszyny i narzedzia pracy

Magazynier w dziatalnosci zawodowej wykorzystuje m.in.:

e komputer z oprogramowaniem biurowym i do zarzadzania magazynem,
e wagi, regaty, drabiny, podesty,

e wozki reczne paletowe i jezdniowe podnosnikowe,

e tasmociagi, rampy, terminale kodéw kreskowych,

e zszywacze i dyspensery tasmy,

e urzadzenia do pakowania i zgniatarki.

Organizacja pracy

Praca magazyniera najczesciej odbywa sie w systemie jedno- lub dwuzmianowym. W niektérych
przypadkach, w zaleznosci od specyfiki przedsiebiorstwa, moze by¢ réwniez wymagane
wykonywanie obowigzkédw w systemie wielozmianowym, obejmujacym godziny nocne oraz dni
ustawowo wolne od pracy. Tryb i rozktad czasu réznia sie w zaleznosci od rodzaju dziatalnosci

firmy oraz pory roku.

Magazynier pracuje stacjonarnie w miejscu przechowywania i sktadowania towaroéw, realizujac
swoje zadania indywidualnie lub w zespole. Komunikacja ze wspétpracownikami zazwyczaj

odbywa sie ustnie.
Zagrozenia majace wptyw na bezpieczenstwo pracy czlowieka

Magazynier, ze wzgledu na specyfike pracy, jest narazony na:
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e urazy spowodowane upadkami z wysokosci (np. z drabin, podestow),

e poslizgniecia na Sliskiej nawierzchni,

e potracenia przez wozki elektryczne lub widtowe,

e urazy spowodowane spadajacymi przedmiotami z regatéw wysokiego sktadowania,

e urazy zwigzane z obstuga sprzetu (np. nozy, ramp),

e zagrozenia wynikajgce z magazynowanych towaréw (fatwopalne, wybuchowe, toksyczne),

e ekspozycje na nadmierny hatas i zmienne warunki termiczne.

Dodatkowo praca wigze sie z ryzykiem urazéw kregostupa i koriczyn, przecigzeniem miesni
i stawdw oraz zmianami reumatycznymi wskutek dtugotrwatego stania i przenoszenia ciezkich

przedmiotow.
Wymagania psychofizyczne
Dla pracownika wykonujacego zaw6d magazyniera wazne s3:

+ w kategorii wymagan fizycznych

e 0godlna wydolnosc fizyczna,

e sprawnosc¢ uktadu kostno-stawowego,
e sprawnos¢ uktadu miesniowego,

e sprawnos¢ narzadu wzroku,

e sprawnosc¢ narzadu stuchu,

e sprawnos¢ zmystu dotyku,

® sprawnos¢ narzadow rownowagi;

+ w kategorii sprawnosci sensomotorycznych
e koordynacja wzrokowo-ruchowa,

e ostros¢ wzroku,

e ostrosc stuchu,

e czucie dotykowe,

e rozroznianie barw,

e zmyst réwnowagi,

e brak leku przed wysokoscia,

® spostrzegawczos¢;

+ w kategorii sprawnosci i zdolnosci
e podzielnos¢ uwagi,
e tatwosc przerzucania sie z jednej czynnosci na druga,

e zdolnos¢ do przestrzegania regut, przepiséw i standardéw;
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+ w kategorii cech osobowosciowych

e rzetelnod¢,

e dokladnos¢,

e samodzielnosg,

e samokontrola,

e gotowosc do pracy w szybkim tempie,

e gotowosc do pracy w réznych warunkach srodowiskowych (np. chtodnie),
e dbatosc o czystos¢ i porzadek,

e gotowosc podporzadkowania sie,

wytrzymatos$¢ na dtugotrwaty wysitek fizyczny.

Wymagania zdrowotne
Praca magazyniera wymaga dobrego stanu zdrowia, ogélnej sprawnosci fizycznej
i prawidtowego wzroku. Zawéd ten zaliczany jest do prac lekkich lub umiarkowanie ciezkich pod

wzgledem wydatku energetycznego i nie wigze sie z duzym obcigzeniem umystowym.

Do przeciwwskazan zdrowotnych naleza: niewyleczalne wady wzroku i stuchu, dysfunkcje
konczyn gérnych utrudniajace precyzyjne ruchy, zaburzenia rownowagi oraz schorzenia uktadu

krazenia.

Kompetencje spoteczne
Pracownik w zawodzie magazyniera powinien posiada¢ kompetencje spoteczne niezbedne do

prawidtowego i skutecznego wykonywania zadan zawodowych.

W szczegdlnosci pracownik jest gotéw do:

e przestrzegania procedur, regulaminéw i przepiséw prawa zwigzanych z gospodarka
magazynowag;

e odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo i zdrowie wspétpracownikdéw oraz za powierzone
narzedzia i urzadzenia;

e wykonywania zadan samodzielnie, z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi magazynowych
oraz podejmowania wspotpracy w zespole;

e oceniania i doskonalenia swoich dziatan oraz dbania o porzadek na stanowisku pracy;

e rozwigzywania problemoéw w sytuacjach trudnych i stresujacych, zwtaszcza podczas przyjecia
towaru i przygotowywania magazynu;

e kierowania sie zasadami etyki zawodowej i normami przyjetymi w srodowisku pracy.

Profil kompetencji kluczowych dla zawodu
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Do kompetencji kluczowych zawodu magazyniera zaliczono: umiejetnosc obstugi komputera

i korzystania z internetu, czytanie ze zrozumieniem i pisanie, umiejetnosci matematyczne,

sprawnos¢ motoryczng, planowanie i organizowanie pracy, wywieranie wptywu i przywodztwo,

komunikacje ustng, wspotprace w zespole oraz umiejetnosc rozwigzywania problemow.

Tabela 4

Proponowany zakres informacji do profilu funkcjonowania dla zawodu ,Magazynier” (432103)

b114 Funkcje orientacji

b117 Funkcje intelektualne

b126 Funkcje temperamentu i osobowosci
b140 Funkcje uwagi

b144 Funkcje pamieci

b147 Funkcje psychomotoryczne

b152 Funkcje emocjonalne

b156 Funkcje percepcyjne

b210 Funkcje widzenia

b230 Funkcje styszenia

b235 Funkcje przedsionka (réwnowaga ciata, poczucie potozenia ciata)
b255 Funkcje wechu

b265 Funkcje dotyku

b455 Funkcje zwigzane z tolerancja wysitku
b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b735 Funkcje zwigzane z obecnoscia napiecia miesni
d110 Patrzenie

d115 Stuchanie

d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupienie uwagi

d163 Myslenie

d166 Czytanie

d170 Pisanie

d172 Liczenie

d175 Rozwiagzywanie probleméw

d177 Podejmowanie decyzji

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania
d220 Podejmowanie wielu zadan
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d230 Realizacja dziennego rozktadu zaje¢

d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne

d330 Méwienie

d350 Rozmowa

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzacych do porozumiewania sie

d415 Utrzymanie pozycji ciata

d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw

d440 Precyzyjne uzywanie reki

d445 Uzywanie rak i ramion

d450 Chodzenie

d470 Uzywanie $rodkéw transportu

d475 Prowadzenie pojazdu

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d730 Nawigzywanie kontaktéw z nieznajomymi

d740 Kontakty oficjalne

ds25 Szkolenie zawodowe

ds40 Przyuczenie do zawodu

dsas Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy

e1101 Leki

ell15 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

0120 Produkty i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sie i transportu we
wnetrzu i na zewnatrz

el25 Produkty i technologie stuzgce do porozumiewania sie

el35 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

0150 Projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie
dla budynkéw uzytecznosci publicznej

€230 Swiatto

e250 Dzwiek

€260 Jakos¢ powietrza

e330 Ludzie posiadajacy wiadze

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2009); Informacja o zawodzie Magazynier (MRPiPS, Departament
Rynku Pracy, 2018).

Metodyka tworzenia profilu funkcjonowania na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania... 82/107



Czynniki osobowe

e rzetelnos¢,

e dokladnos¢,

e samodzielnosg,

e samokontrola,

e gotowosc do pracy w szybkim tempie,

e gotowosc do pracy w réoznych warunkach srodowiskowych (np. w chtodni),

e dbatosc o czystos¢ i porzadek.

8.4. Szef kuchni (kuchmistrz)??

Szef kuchni wykonuje zawdd o charakterze ustugowym, odpowiadajac za catosciowe
zarzadzanie procesem przygotowywania dan. Zakres tej odpowiedzialnosci obejmuje
zaopatrzenie, jakos¢ surowcédw, stosowane receptury oraz kontrole pétproduktéw i wyrobow
gotowych. Osoba na tym stanowisku kreuje charakter kuchni, planuje produkcje kulinarna,
uktada jadtospisy codzienne, okolicznosciowe i specjalne. Ponadto przygotowuje potrawy
wymagajace najwyzszych umiejetnosci kulinarnych, opracowuje nowe receptury i szkoli

personel w zakresie ich realizacji.

Praca szefa kuchni wymaga znajomosci trendéw gastronomicznych, ciggtego doskonalenia
umiejetnosci oraz nadzorowania zespotu w zakresie przygotowywania potraw i utrzymania
wysokich standarddéw jakosci. Osoba na tym stanowisku wykonuje prace reczne i mechaniczne,

korzystajac z odpowiednich narzedzi i urzadzen gastronomicznych.

Do gtéwnych obowiazkéw szefa kuchni nalezy:

e opracowywanie kart dan i menu,

kalkulacja cen,
e sporzadzanie list zakupow,

e przygotowywanie potraw i nadzoér nad ich realizacja,

kontrola jakosci przygotowanych potraw.

Srodowisko pracy (warunki pracy, maszyny i narzedzia pracy, zagrozenia, organizacja pracy)

Warunki pracy

22 Szczegbtowy opis zawodu znajduje sie pod linkiem: https://wupwarszawa.praca.gov.pl/rynek-pracy/

bazy-danych/infodoradca/-/InfoDoradcaPlus/zawod/343402? occupationPlusportlet WAR nnkportlet

backURL=https%3A%2F%2Fwupwarszawa.praca.gov.pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Finfodoradca%2F-

%2FInfoDoradcaPlus%2Flitera%2FS& occupationPlusportlet WAR nnkportlet letter=S& occupationPlusportlet

WAR nnkportlet description=identificationData
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Szef kuchni (kuchmistrz) wykonuje swoje obowiazki w ré6znorodnych zaktadach
gastronomicznych, pracujac gtéwnie w zamknietych pomieszczeniach. Srodowisko pracy czesto
charakteryzuje sie podwyzszong temperaturg i duza wilgotnoscia, jednak pomieszczenia sa

zazwyczaj wyposazone w instalacje wentylacyjng oraz oswietlenie dzienne i sztuczne.

Osoby zatrudnione na tym stanowisku, podobnie jak pozostali cztonkowie zespotu kucharskiego,
sg zobowigzane do noszenia odpowiedniego stroju ochronnego. W jego sktad wchodza: biaty

fartuch z rekawami, zapaska, czepek lub czapka zakrywajace wtosy oraz obuwie profilaktyczne.

Wykorzystywane maszyny i narzedzia pracy

Szef kuchni (kuchmistrz) w swojej pracy korzysta z:

® narzedzi recznych i pomocniczych (m.in. nozy, desek, zestawdw garnkow i patelni);

e urzadzen chtodniczych (szaf, stotéw chtodniczych i mroznych);

e maszyn do obrébki mechanicznej surowcéw (np. mikseréw, blenderdw, krajalnic, urzadzen do
rozdrabniania);

e sprzetu do obrébki cieplnej (m.in. piekarnikéw, grilléw, frytownic, piecéw do pizzy);

e maszyn do zmywania oraz sprzetu pomocniczego (m.in. wozkéw platformowych, regatowych,

bemarowych).

Organizacja pracy

Szef kuchni (kuchmistrz) moze pracowac indywidualnie lub w zespole, petnigc funkcje
zarzadzajaca i bedac autorytetem kulinarnym. Samodzielnie przygotowuje i dekoruje specjalne
potrawy, pracujac gtdwnie recznie w pozycji stojacej. W strukturze organizacyjnej zajmuje
stanowisko menedzerskie sredniego szczebla, zarzadzajac praca kucharzy i pomocnikéw oraz
wspotpracujac z innymi dziatami, np. zaopatrzeniem. Czas pracy szefa kuchni czesto wynosi od

kilku do kilkunastu godzin na dobe, obejmujac rowniez wieczory, noce, weekendy i Swieta.

Zagrozenia majace wplyw na bezpieczenstwo pracy

Szef kuchni (kuchmistrz) moze by¢ narazony na:

e uciazliwe warunki pracy (wysoka temperature i wilgotnos¢),

e ryzyko poparzen (kontakt z gorgcymi powierzchniami i produktami),
e urazy skory (kontakt z ostrymi narzedziami),

e stres zwigzany z presjg czasu,

e poslizgniecia i upadki (Sliskie powierzchnie),

e alergie (np. na sktadniki potraw),

e zakazenia mikroorganizmami (np. bakteriami Salmonella),

e porazenie pradem (wadliwe urzadzenia elektryczne),
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e hatas (praca maszyn gastronomicznych),

e obcigzenia wynikajace z dtugotrwatej pracy w pozycji stojacej.

Wymagania psychofizyczne

Dla osoby wykonujacej zawdd szefa kuchni (kuchmistrza) wazne sa:

+ w kategorii wymagan fizycznych
e 0godlna wydolnosc fizyczna,

e sprawnosc¢ narzadu stuchu,

e sprawnos¢ narzadu wzroku,

e sprawnosc¢ zmystu dotyku,

e sprawnos¢ zmystu wechu,

e sprawnos¢ zmystu smaku,

e sprawnos¢ narzagdow rownowagi,
e sprawnosc¢ ukfadu krazenia,

e sprawnos¢ uktadu oddechowego,

e sprawnosc¢ ukfadu kostno-stawowego;

+ w kategorii sprawnosci sensomotorycznych

e ostros¢ stuchu,

e ostros¢ wzroku,

e rozroznianie barw,
e czucie dotykowe,
® powonienie,

e czucie smakowe,
e koordynacja wzrokowo-ruchowa,
e zmyst rbwnowagi,
® zrecznosc rak,

e zrecznosc palcow,
e szybki refleks,

® spostrzegawczos¢;

+ w kategorii sprawnosci i zdolnosci

e tatwosc przerzucania sie z jednej czynnosci na druga,

e tatwos¢ wypowiadania sie w mowie i w pismie,

e predyspozycje do postepowania z ludzmi,
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e rozumowanie logiczne,

e zdolnos¢ koncentracji uwagi,

e podzielnos¢ uwagi,

e zdolnos¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi,

e dobra pamigg,

e zdolnosc¢ skutecznego negocjowania,

e zdolnosc¢ skutecznego przekonywania,

e zdolnos¢ utrzymywania pozytywnych relacji ze wspétpracownikami,

e zdolnos¢ podejmowania szybkich i trafnych decyzji;

+ w kategorii cech osobowosciowych

e dazenie do osiggania celéw,

e dbatosc o jakos¢ pracy,

e dokladnos¢,

e dyspozycyjnosc,

e gotowosc do pracy w szybkim tempie,

e wytrzymatos$¢ na dtugotrwaty wysitek fizyczny,
e wytrwatosc i cierpliwos¢,

e odpowiedzialnosc¢ za innych,

e samokontrola,

e asertywnos¢,

e gotowosc do tworzenia i podtrzymywania sieci kontaktow z klientami,
e przywddztwo/wptyw na ludzi,

e odpornos¢ emocjonalna,

e empatia,

e obowigzkowos¢,

e sumiennos¢ i punktualnosg,

e wysoka kultura osobista.

Wymagania zdrowotne

Szef kuchni, ze wzgledu na staty kontakt z zywnoscig, musi posiadac aktualne orzeczenie
lekarskie do celéow sanitarno-epidemiologicznych, wydane przez lekarza medycyny pracy, oraz
corocznie poddawac sie badaniom na nosicielstwo drobnoustrojéw chorobotwérczych. Praca
ta zaliczana jest do prac $rednio ciezkich pod wzgledem wydatku energetycznego i wymaga

zdolnosci do podejmowania samodzielnych decyzji i skutecznego rozwigzywania problemow.

Przeciwwskazania zdrowotne:
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e choroby zakazne oraz pasozytnicze,

e schorzenia ptuci gérnych drég oddechowych,

e przewlekte choroby skoéry rak,

e zaburzenia zmystoéw smaku i wechu, alergie pokarmowe,

e ptaskostopie, skrzywienie kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe,

e zaburzenia psychiczne.

Kompetencje spoteczne
Szef kuchni powinien posiadac rozwiniete kompetencje spoteczne, umozliwiajace skuteczne

wykonywanie zadan zawodowych. W szczegdlnosci kluczowa jest gotowos¢ do:

e ponoszenia odpowiedzialnosci: zarzadzania skutkami wtasnych dziatan oraz podlegtego
zespotu, a takze dbatosci o powierzony sprzet i narzedzia;

e przestrzegania zasad: stosowania sie do regulamindw, przepiséw higieniczno-sanitarnych
i ustalonego zakresu obowigzkéw;

e zachowania elastycznosci: dostosowywania dziatarh do zmieniajacych sie warunkéw pracy;

e podejmowania wspotpracy: realizacji zadan zespotowych i merytorycznego nadzorowania
podlegtego personely;

e rozwoju zawodowego: ciggtego podnoszenia kwalifikacji w zakresie organizacji, nadzoru
i realizacji procesdw gastronomicznych;

e weryfikacji i oceny: kontrolowania jakosci wtasnej pracy i pracy zespotu, w tym
identyfikowania i korygowania btedéw;

e zapewnienia bezpieczenstwa: rozpoznawania zagrozen zdrowotnych i podejmowania
odpowiednich dziatan;

e etyki zawodowej: kierowania sie zasadami etycznymi i przestrzegania norm branzowych

wiasciwych dla gastronomii.

Profil kompetencji kluczowych dla zawodu

Do kompetencji kluczowych w zawodzie szefa kuchni (kuchmistrza) zaliczono: umiejetnos¢
obstugi komputera i wykorzystania internetu, czytanie ze zrozumieniem i pisanie, umiejetnosci
matematyczne, sprawnos$¢ motoryczna, planowanie i organizowanie pracy, wywieranie wptywu

i przywoédztwo, komunikacje ustng, wspotprace w zespole oraz rozwigzywanie problemow.

Tabela 5

Proponowany zakres informacji do profilu funkcjonowania dla zawodu ,Szef kuchni” (kuchmistrz)

b114 Funkcje orientacji
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b117 Funkcje intelektualne

b126 Funkcje temperamentu i osobowosci

b140 Funkcje uwagi

b144 Funkcje pamieci

b152 Funkcje emocjonalne

b156 Funkcje percepcyjne

b164 Wyzsze funkcje poznawcze

b167 Funkcje jezykowe

b210 Funkcje widzenia

b230 Funkcje styszenia

b250 Funkcje smaku

b255 Funkcje wechu

b265 Funkcje dotyku

b270 Funkcje czuciowe dotyczace temperatury i innych bodzcow
b280 Czucie bolu

b455 Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku

b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b735 Funkcje zwigzane z obecnoscia napiecia miesni
b810 Funkcje ochronne skory

d110 Patrzenie

d115 Stuchanie

d120 Celowe postugiwanie sie zmystami

d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupienie uwagi

d163 Myslenie

d166 Czytanie

d170 Pisanie

d172 Liczenie

d175 Rozwigzywanie probleméw

d177 Podejmowanie decyzji

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania

d220 Podejmowanie wielu zadan

d230 Realizacja dziennego rozktadu zajec

d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi
d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne
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d315 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalnych

d330 Méwienie

d350 Rozmowa

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzacych do porozumiewania sie

d410 Zmienianie podstawowej pozycji ciata

d415 Utrzymanie pozycji ciata

d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw

d440 Precyzyjne uzywanie reki

d445 Uzywanie rak i ramion

d450 Chodzenie

d630 Przygotowywanie positkow

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d730 Nawigzywanie kontaktéw z nieznajomymi

d740 Kontakty oficjalne

d825 Szkolenie zawodowe

ds40 Przyuczenie do zawodu

ds4s Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy

e1101 Leki

ell5 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

120 Produktx i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sie i transportu we
wnetrzu i na zewnatrz

el125 Produkty i technologie stuzgce do porozumiewania sie

el35 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

150 Projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie
dla budynkéw uzytecznosci publicznej

€230 Swiatto

€250 Dzwiek

€260 Jakos¢ powietrza

€330 Ludzie posiadajacy wtadze

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2009); Informacja o zawodzie Szef kuchni (MRPiPS, Departament
Rynku Pracy, 2018).

Czynniki osobowe
e dyspozycyjnos¢, gotowos¢ do pracy w szybkim tempie,

e cierpliwos¢, doktadnosg,
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e empatia, asertywnos¢,
e dobra kondycja fizyczna pozwalajaca na dtugotrwate stanie, chodzenie i podnoszenie

przedmiotow,

e zainteresowania menedzerskie i wysoka kultura osobista.
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9. Profil funkcjonowania w wybranych zawodach -
analiza poréwnawcza

W celu zrozumienia wymagan funkcjonalnych poszczegélnych profesji przeprowadzono
analize poréwnawczg pieciu wybranych zawodéw. Tabela 6 ilustruje réznice i podobienstwa
w kluczowych obszarach funkcjonowania, takich jak: funkcje ciata, aktywnos¢ i uczestniczenie,

a takze czynniki srodowiskowe.

Funkcje ciata

Wyniki analizy wskazuja, ze specyficzne zdolnosci wymagane w danym zawodzie sg scisle
powigzane z funkcjami ciata, co pozwala na precyzyjne dopasowanie wymagan stanowiskowych
do indywidualnych mozliwosci pracownika. W wiekszosci zawodoéw kluczowe znaczenie maja:
funkcje orientacji (b114), funkcje intelektualne (b117), funkcje temperamentu i osobowosci

(b126), funkcje uwagi (b140), funkcje pamieci (b144) oraz funkcje emocjonalne (b152).

Réznice w wymaganiach dotyczacych funkgcji ciata sa szczegdlnie widoczne w zawodach
wymagajacych zdolnosci analitycznych, badawczych lub pracy z ludzmi, takich jak zawéd
trenera osobistego. W tych przypadkach kluczowe sg wyzsze funkcje poznawcze (b164) oraz
funkcje energii i napedu (b130). Natomiast w zawodach o charakterze wykonawczym, takich
jak zawod szefa kuchni, sprzedawcy w branzy spozywczej czy magazyniera, nalezy uwzglednic
funkcje percepcyjne (b156), funkcje smaku (b250), funkcje wechu (b255), funkcje dotyku (b265),
tolerancje wysitku (b455), site miesni (b730) oraz napiecie miesni (b735).

Dodatkowo specyfika danego zawodu determinuje szczegélne wymagania:

e W zawodzie szefa kuchni kluczowa jest analiza funkcji czuciowych dotyczacych temperatury
i innych bodzcéw (b270) oraz czucie bolu (b280).

e Trener osobisty wymaga bardziej rozwinietych wyzszych funkcji poznawczych i zdolnosci

interpersonalnych.

Aktywnos¢ i uczestniczenie

Zakres zadan przewidziany dla danego zawodu wymaga réznych umiejetnosci wykonawczych,
zarédwno uniwersalnych, jak i specyficznych. We wszystkich zawodach istotne sg takie
umiejetnosci, jak: nabywanie umiejetnosci (d155), skupienie uwagi (d160), czytanie (d166),

pisanie (d170), liczenie (d172), rozwigzywanie problemoéw (d175), podejmowanie decyzji (d177).



Jednak réznice wynikaja z unikalnych wymagan zawodowych:

e W zawodzie trenera osobistego istotne jest prowadzenie dyskusji (d355).

e Szef kuchni potrzebuje umiejetnosci przygotowywania positkéw (d630) oraz celowego
postugiwania sie zmystami (d120).

e Magazynier musi umie¢ korzystac ze srodkéw transportu (d470) oraz prowadzi¢ pojazd (d475).

Czynniki Srodowiskowe

Warunki pracy oraz czynniki srodowiskowe rowniez znaczaco wptywajag na funkcjonowanie

w réznych zawodach. Cho¢ w wiekszosci profesji ich analiza jest kluczowa, w pracy coacha
(mentora) - ze wzgledu na jej specyfike i gtéwnie indywidualny charakter — kategorie takie jak
,€330 - ludzie posiadajacy wtadze” czy ,e135 — produkty i technologie stosowane w miejscu

zatrudnienia” nie maja duzego znaczenia.

Podsumowujac, kategorie wskazane w ramach profili funkcjonowania dla wybranych

zawoddw zostaly opisane z uwzglednieniem gtéwnie kluczowych aspektéw zawartych w ich
charakterystykach. Dobor kategorii wynikat nie tylko z definicji klasyfikacji ICF, ale takze

z uwzglednienia petnienia rol zawodowych w potencjalnym srodowisku pracy, w grupie
pracowniczej oraz w miejscu zatrudnienia. Podczas tworzenia profili okazato sie, ze jedynie czes¢
informacji zawartych w opisach zawodéw mozna bezposrednio powiazac z kategoriami ICF.
Dotyczyty one gtéwnie wymagan psychofizycznych, takich jak: kategorie wymagan fizycznych,
sprawnosci sensomotorycznych, cech osobowosciowych, wymogoéw zdrowotnych, kompetencji
spotecznych oraz umiejetnosci kluczowych dla danego zawodu. Proces ten wymaga

wyraznego rozréznienia miedzy funkcjami ciata, aktywnoscia i uczestniczeniem a czynnikami
srodowiskowymi. Nalezy przy tym kierowac sie zasada stosowang w zestawach podstawowych
ICF (ICF Core Sets), aby zawieraty one tak mato kategorii, jak to jest mozliwe, ale zarazem tak

wiele, ile jest niezbedne do rzetelnego opisu poziomu funkcjonowania (Rauch i in., 2008).

Wyniki przeprowadzonej analizy ujawniajg pewne ograniczenia metodologiczne w powstatych
profilach. Niemniej jednak wskazano, ze kluczowe kategorie uwzglednione w analizie profili
funkcjonowania dla zawodéw maja swoje odniesienie w rehabilitacji zawodowej, stanowiac jej
fundament. W szerszej perspektywie proces tworzenia profili funkcjonowania dla wybranych
zawodow wymaga interdyscyplinarnej wspoétpracy ekspertow, analizy danych empirycznych
oraz szerokich konsultacji z przedstawicielami srodowisk zawodowych. Istotne jest rowniez
podjecie refleksji nad kierunkiem dalszych prac. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ dobér kategorii

w analizie miat charakter subiektywny, stanowi on solidng podstawe do dalszej dyskusji,

formutowania postulatéw oraz podejmowania decyzji w kontekscie szeroko zakrojonych dziatan
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zwigzanych z wykorzystaniem klasyfikacji ICF. Dziatania te powinny by¢ realizowane zgodnie

z przedmiotem zaméwienia, przy uwzglednieniu okreslonej perspektywy badawczej.

Analiza poréwnawcza, mimo oparcia na wyselekcjonowanej prébie informacji, wykazata
mozliwos¢ wyraznego zdefiniowania zestawu uniwersalnych kategorii do opisu zawodu oraz
wskazanie specyficznych zdolnosci wymaganych w danej profesji. Zakres zadan przewidziany
dla kazdego zawodu obejmuje zaré6wno umiejetnosci wykonawcze o charakterze ogélnym, jak

i te $cisle sprofilowane, co pozwala na precyzyjne dopasowanie wymagan do indywidualnych
mozliwosci danej osoby. R6znice w wymaganiach dotyczacych funkcji ciata sg szczegélnie
widoczne w profesjach wymagajacych zdolnosci analitycznych, badawczych lub pracy z ludzmi,
jak np. zawéd trenera osobistego. Jednak w kazdym z analizowanych zawodéw - w zakresie
aktywnosci i uczestniczenia - kluczowe okazuja sie umiejetnosci zwigzane z wykorzystaniem
wiedzy, realizowaniem dziennego rozktadu zaje¢, komunikacjg, zmiana podstawowej pozycji
ciafa, uzywaniem rak oraz nawigzywaniem i utrzymywaniem relacji miedzyludzkich. Pomimo
specyfiki poszczegdlnych profesji elementy te sg wspdlne dla wielu zawodéw, co podkresla

ich uniwersalny charakter. Dodatkowo lista czynnikéw srodowiskowych w opisach zawodéw
okazuje sie niemal identyczna. Majac na uwadze, ze warunki pracy oraz czynniki sSrodowiskowe
odgrywaijg istotng role w funkcjonowaniu zawodowym, warto rozwazy¢ opracowanie listy
uniwersalnych czynnikéw srodowiskowych, ktére powinny znalez¢ sie w opisie kazdego
zawodu. Alternatywnie mozna rozwazy¢ stworzenie ogélniejszych profili zawodowych,
obejmujacych grupy zawodow o zblizonej charakterystyce pod wzgledem wymaganych
kompetencji psychospotecznych, wykonawczych i fizycznych. Taki model pozwolitby
doradcom zawodowym prowadzenie szerszej i elastyczniejszej analizy — zaréwno w przypadku

0s6b uczacych sie, stojacych przed wyborem Sciezki kariery, jak i klientéw poszukujacych pracy.

Proponowane podejscia pozwolg na spdjne i kompleksowe ujecie wymagan stanowiskowych,
przy jednoczesnym minimalizowaniu ryzyka niskiej uzytecznosci w praktycznym stosowaniu.
Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz wiedza na temat ICF nie jest powszechna, a wdrozenie

tej klasyfikacji w praktyce czesto okazuje sie trudne i czasochtonne. Im prostsze, bardziej
syntetyczne i celowe bedg opisy, tym wieksza pojawi sie szansa na ich rzeczywiste zastosowanie
oraz wzrost motywacji do ich wykorzystywania. Takie podejscie jest kluczowe zaréwno z punktu

widzenia planowania kariery zawodowej, jak i tworzenia skutecznych profili zawodowych.
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Tabela 6
Zestawienie proponowanych profili funkcjonowania dla pieciu zawoddéw

b114 | Funkcje orientacji X X X X X

b117 | Funkcje intelektualne | x X X X X

Funkcje temperamentu | x X X X X

b126 |. , .
i osobowosci

Funkcje energii X

b130 |.
i napedu

b140 | Funkcje uwagi X X X X X

b144 | Funkcje pamieci X X X X X

Funkcje X

b147
psychomotoryczne

b152 | Funkcje emocjonalne

b156 | Funkcje percepcyjne

b160 | Funkcje myslenia

X | X | X | X
x

Wyzsze funkcje
poznawcze

b164

b167 | Funkcje jezykowe X

b210 | Funkcje widzenia X X X X X

b230 | Funkcje styszenia X X X X X

Funkcje przedsionka X
(réwnowaga ciafa,
poczucie potozenia
ciafa)

b250 | Funkcje smaku X
b255 | Funkcje wechu X X
b265 | Funkcje dotyku X X
Funkcje czuciowe

b270 | dotyczace temperatury
i innych bodzcow

b280 | Czucie bélu X
b310 | Funkcje gtosu X

b320 | Funkcje artykulacji X

b235

X | X | X | X

Funkcje zwigzane X X X

— z tolerancjag wysitku

Funkcje zwigzane z sifg X X X

b730 | . "
miesni

Funkcje zwigzane X X X
b735 | z obecnosciag napiecia
miesni
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b810 | Funkcje ochronne skory | x X X X
d110 | Patrzenie X X X X X
d115 | Stuchanie X X X X X
*

Nabywani X X X X
<EE uril?;,je:noici
d160 | Skupienie uwagi X X X X X
d163 | Myslenie X X X X X
d166 | Czytanie X X X X X
d170 | Pisanie X X X X X
d172 | Liczenie X X X X X
d175 E?;;;qun?g\\,,vame X X X X X
d177 | Podejmowanie decyzji | x X X X X

Podejmowani X X X
22 pg?eeéynocz:goezadania
d220 Podejlmowanie wielu X X X X

zadan

Realizacja dzienn X X X X X
€230 roe:k’faiicljaz:jec(? "

Radzenie sobie X X X X
sl izie-\nic)r/er:?g]bciqzeniami

psychicznymi

Porozumiewanie sie - | x X X X X
d310 | odbieranie wiadomosci

ustnych

Porozumiewanie X
d315 sie;'—odbierf:\r?ie

- wiadomosci

niewerbalnych
d330 | Méwienie X X X X X
d350 | Rozmowa X X X X
d355 | Dyskusja X

Uzywanie urzadzen X X X X
d360 | itechnik stuzacych do

porozumiewania sie

Zmienianie X X
d410 | podstawowej pozycji

ciafta
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Utrzymanie pozycji X X X X X
ciata

d415

Podnoszenie X X X X
d430 | i przenoszenie
przedmiotéw

daao Pref:yzyjne uzywanie X X X X X
reki

d455 | Uzywanie rak i ramion | x X X X

d450 | Chodzenie X X X X X

da70 Uzywanie Srodkow X
transportu

d475 | Prowadzenie pojazdu X

d630 Przyg o’towywanle X
positkow

d710 Po.dstawowe.kontakty X X X X
miedzyludzkie

d720 Zisazone kont‘akty X X X X
miedzyludzkie
Nawigzywanie X X X

d730 | kontaktow
Z nieznajomymi

d740 | Kontakty oficjalne X X X X X
d825 | Szkolenie zawodowe X X X X
d840 | Przyuczenie do zawodu | x X X X
Zdobywanie, X X X X
d845 | wykonywanie
i wypowiadanie pracy
aaso e *
e1101/| Leki X X X X X
Produkty i technologie | x X X X X
e115 | do osobistego uzytku
w zyciu codziennym
Produkty i technologie | x X X X X

stuzgce do indywid.
poruszania sie

i transportu we
whnetrzu

i na zewnatrz

e120
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el25

Produkty i technologie
stuzace do
porozumiewania sie

el135

Produkty i technologie
stosowane w miejscu
zatrudnienia

e150

Projekty
architektoniczne,
materiaty
konstrukcyjne

i budowlane

oraz technologie

dla budynkéw
uzytecznosci publicznej

e240

Swiatto

e250

Dzwiek

e260

Jakos¢ powietrza

e330

Ludzie posiadajacy
wiadze

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

Zrédto: opracowanie whasne.
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Zakonczenie

Wykorzystanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) w opisie zawoddw otwiera nowe mozliwosci w planowaniu $ciezek kariery oraz wtgczaniu
0s0b o zréznicowanych potrzebach do rynku pracy. ICF oferuje spdjne ramy analityczne,
zrozumiate dla specjalistéw z wielu dziedzin, takich jak doradcy zawodowi, trenerzy pracy,
terapeuci czy pracodawcy. Zastosowanie tego standardu umozliwia szczegétowa ocene
wymagan zawodowych w kontekscie kompetencji i predyspozycji jednostki, co pozwala na
obiektywne planowanie proceséw rekrutacji, szkolen i adaptacji stanowisk pracy, a takze na

skuteczne identyfikowanie luk kompetencyjnych i potrzeb adaptacyjnych.

W obszarze edukacji klasyfikacja ICF wspiera dopasowanie Sciezek kariery do indywidualnych
mozliwosci ucznidéw i uczennic. Pomaga okresli¢ kompetencje niezbedne w konkretnych
zawodach, co umozliwia projektowanie programéw nauczania dostosowanych do realnych
wymagan rynku pracy. Analiza oparta na tym standardzie wspomaga takze doradztwo
zawodowe, wskazujgc obszary wymagajace wsparcia i pozwalajac osobom uczacym sie na

swiadomy wybdr profesji odpowiadajacych ich zainteresowaniom oraz zdolnosciom.

Klasyfikacja ICF pozwala takze na precyzyjne okreslenie wymagan na stanowiskach pracy,
uwzgledniajac funkcje ciata, aktywnos¢ i uczestniczenie oraz czynniki srodowiskowe. Dzieki temu
mozliwe jest tworzenie bardziej inkluzyjnych miejsc pracy, wspierajacych r6znorodnosc i petne
wykorzystanie potencjatu pracownikéw. Narzedzie to pomaga réwniez w lepszym dopasowaniu
kompetencji do wymagan stanowisk poprzez identyfikacje obszaréw wymagajacych wsparcia
oraz umozliwienie planowania dziatan rozwojowych, takich jak szkolenia, mentoring czy

adaptacyjne technologie wspomagajace prace.

W kontekscie planowania kariery klasyfikacja ICF umozliwia lepsze zrozumienie relacji miedzy
kompetencjami pracownika a wymaganiami zawodowymi, co prowadzi do efektywnego
rozwoju zawodowego i poprawy jakosci zycia. Wspiera takze podejmowanie trafnych decyzji
zawodowych oraz tworzenie skuteczniejszych i zréwnowazonych proceséw zatrudnienia. ICF
pozwala na kompleksowa ocene predyspozycji osoby do wykonywania konkretnego zawodu
oraz okreslenie kompetencji, ktére warto rozwija¢ w ramach pracy. Dzieki analizie dwéch
~puzzli” - poziomu umiejetnosci jednostki i wymagan stanowiska - mozliwe jest zaplanowanie
skutecznego procesu nabywania kompetencji, uwzgledniajgcego indywidualne potrzeby

i mozliwosci pracownika. Takie podejscie umozliwia precyzyjne dopasowanie $ciezki rozwoju
zawodowego, pomagajac w identyfikacji obszaréw wymagajacych wsparcia, a takze wskazujac

mocne strony, ktére mozna wykorzysta¢ w procesie nauki i adaptacji do pracy.

98/107



Kluczowe elementy analizy obejmuja:
1. Okreslenie wymagan stanowiska pracy - tworzenie opisu stanowiska pracy rozpoczyna sie

od szczegétowej analizy wymagan, ktére moga obejmowac:

e Funkcje ciata: okreslenie zdolnosci kluczowych do wykonywania pracy na danym stanowisku.
Moga one obejmowac sprawnos¢ manualng, funkcje sensoryczne (np. wzrok, stuch) oraz
poznawcze (np. zdolno$¢ do koncentracji, zapamietywania, rozwigzywania problemoéw).

e Aktywnos¢ i uczestniczenie: zdefiniowanie zadan niezbednych do realizacji na danym
stanowisku. Moze to obejmowac obstuge narzedzi, organizacje pracy, wspotprace zespotowg
oraz biezace rozwigzywanie probleméw.

e Czynniki srodowiskowe: zidentyfikowanie warunkéw pracy, ktére moga wptywac na
funkcjonowanie pracownika. Przyktadem jest dostepnos$¢ wsparcia technicznego, ergonomia
stanowiska, tempo pracy, poziom stresu czy srodowisko pracy (np. hatas, dostepnos¢

przestrzeni).

2. Ocena aktualnych kompetencji, preferencji i predyspozycji zawodowych osoby -
przeprowadzenie — przy wykorzystaniu ICF — analizy funkcjonowania danej osoby w kontekscie

jej kompetencji i predyspozycji zawodowych. Kluczowe pytania w tej analizie obejmuija:

e Jakie s jej mocne strony, ktore wspierajg nabywanie nowych umiejetnosci i przystosowanie
sie do wymagan pracy?

e Jakie bariery moga utrudnia¢ adaptacje? Nalezg do nich m.in. ograniczenia w funkcjonowaniu
ciata (np. dysfunkcje wzroku, stuchu lub motoryki), trudnosci w wykonywaniu aktywnosci
zawodowych czy negatywny wptyw srodowiska pracy (np. brak odpowiednich technologii

czy trudne warunki pracy).

3. Poréwnanie kompetencji osoby z wymaganiami stanowiska - ten etap pozwala na

dopasowanie osoby do stanowiska pracy poprzez analize:

e Obszaréw zgodnych: okreslenie kompetencji, ktdre osoba juz posiada i w zakresie ktorych
moze sie naturalnie rozwija¢; moga one obejmowac umiejetnosci techniczne, zdolnosci
interpersonalne czy predyspozycje do rozwigzywania problemow.

e Luk kompetencyjnych: zidentyfikowanie réznic miedzy aktualnym poziomem kompetenc;ji
osoby a wymaganiami stanowiska. ldentyfikacja tych luk pozwala na opracowanie planu

dziatania majacego na celu ich wypetnienie.

4. Planowanie wsparcia i adaptacji - opracowanie indywidualnego planu rozwoju edukacyjno-
zawodowego na podstawie analizy wymagan stanowiska pracy oraz oceny kompetencji osoby.

Plan ten moze obejmowac:
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e Szkolenia i treningi dostosowane do potrzeb osoby i stanowiska: programy edukacyjne
pozwalajace na rozwdj konkretnych umiejetnosci wymaganych na danym stanowisku pracy,
np. kursy techniczne, jezykowe czy interpersonalne.

e Wsparcie mentorskie — obecnos¢ mentora lub trenera, ktéry wspiera proces adaptacji do
pracy oraz umozliwia efektywne nabywanie nowych kompetencji.

e Dostosowanie srodowiska pracy: np. poprzez wprowadzenie ergonomicznych narzedzi,
elastyczny czas pracy, wsparcie technologiczne (np. narzedzia wspomagajace osoby
z ograniczeniami sensorycznymi) oraz zmiany organizacyjne utatwiajace petne

zaangazowanie pracownika w realizacje zadan.
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