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Uvod

Ohranjanje zaposljivosti (zmozno-
sti za delo) invalidov in razvijanje
moznosti za njihovo zaposlitev ter
ohranjanje zaposlenosti Ze zapo-
slenih invalidov sta kot procesa
pomembni sestavini obvladovanja
invalidnosti v vsaki razviti druzbi.
Zal ali pa na sre¢o $e v nobeni
drzavi ni nastal univerzalno upora-
ben model. Za njuno uspe$nost
sta namre¢ pomembni ucinkovi-
tost in povezanost skoraj vseh
podroc€ij, ki pomenijo celovito in
uspesno invalidsko varstvo.
Stevilnim sodobnim pristopom/
konceptom na tem podrocju pa je
skupno to, da vse bolj upoStevajo:
— povezanost strokovnjakov in

sluzb (sistem izvajalcev razli¢nih
strok in nivojev), ki prispevajo
podatke o preostali psihofizi¢ni
funkcijski zmoznosti invalida v
okviru sistemskih moznosti,

— vlogo osebe — invalida, uporab-
nika — njegovo stalis¢e do dela,
Stevilne nemedicinske dejavnike,
povezane z njim,

— usmerjanje invalida k vrnitvi/
vklju€itvi v delo, njegovo vodenje v
strokovnem razvoju in nudenje
pomoci pri oblikovanju delovnega
razvoja (kariere), s tem povezano
pa tudi jasno definirajo vlogo in
pomen delodajalca ter ustrezno
urejenost delovnih mest.'"?

Tako ne preseneCa, da je tudi v
Akcijskem programu (API) za invali-
de vlade Republike Slovenije za
obdobje 2007—2013 temu podro-
¢ju razvojno posebej namenjen 5.
cilj. Za njegovo doseganje program
opredeli 23 ukrepov, med katerimi
za namen prispevka navajamo
naslednje: spodbujanje zaposlova-
nja invalidov s tezjo zaposlitveno
oviranostjo, vzpostavljanje progra-
mov izobraZevanja, ozave$canje in
obveSanje delodajalcev, zagota-
vljanje podpore delodajalcem pri
razvijanju poklicne kariere zaposle-
nega invalida in zagotavljanje
ustreznih tehni¢nih pripomockov in
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prilagoditev na delovnih mestih za
vse invalide, poenotenje strokov-
nih meril pri ocenjevanju invalidno-
sti, ki jih uporabljajo izvedenci pri
Zavodu za pokojninsko in invalid-
sko zavarovanje ter Zavodu
Republike Slovenije za zaposlova-
nje. lzpostavljamo jih posebej zato,
ker je za njihovo izvajanje posebej
pomembno prav ocenjevanje ustre-
znosti delovnega mesta za invali-
da. Razseznost tega strokovnega
dela pa kazejo Se osnovni statistic-
ni podatki o velikosti populacije
invalidov, za katero naj bi kot del
njene delovne zmoznosti in zapo-
sljivosti presojali tudi ustreznost
morebitnega delovnega mesta.
Prispevek obravnava mozen pogled
na ugotavljanje delovne/zaposli-
tvene zmoznosti invalida (zaposlji-
vost), ki upoSteva tudi delodajalca,
in oceno ustreznosti/skladnosti
delovnega mesta za invalida z nje-
govimi lastnostmi kot temelj njego-
ve ustrezne in varne zaposlitve in v
kontekstu bio-psiho-socialnega
modela ter metodo ERTOMIS kot
mozen metodoloski pristop v okvi-
ru navedenega.

Zaposljivost invalida v bio-
psiho-socialnem modelu

S prispevkom naj poudarimo, da je
ocenjevanje ustreznosti delovnega
mesta za invalida sestavni del oce-
njevanja njegove delovne zmozno-
sti, to pa moramo obravnavati kot
temeljno lastnost, ki opredeli, ali
ima invalid Se ohranjeno svojo zapo-
sljivost. Delovna zmozZnost sama po
sebi pomeni usklajen odnos med
zmogljivostjo (funkcijsko, izvedbe-
no) in zahtevami dela ter delovnega
okolja. Sestavlja jo niz telesnih in
duSevnih sposobnosti in zmoznosti
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Cloveka, ki so potrebne za izvedbo
posameznih delovnih opravil in
nalog ob uporabi dolo€enih delov-
nih sredstev. Pomemben del delov-
ne zmoznosti je vzdrzljivost za
dejavnike delovnega okolja, ki v¢a-
sih pomenijo veclje tveganje za
okvaro zdravja kot delo.3

V strategiji obvladovanja invalidno-
sti v zvezi z delom postaja vse
pomembnejsi pojem, to je
zaposljivost invalida. Zaposljivost
oblikuje kompleks razli¢nih lastno-
sti, ki sodijo na zelo razli¢na podro-
¢ja: lahko na podroéje funkcijske
sposobnosti/zmoznosti osebe (kot
posledica okvare zdravja), na
podroCje osebe z njenimi Stevilni-
mi, tudi "nemedicinskimi" lastnost-
mi in njene lastne aktivnosti, na
podroCje izvajanja programov
poklicne in zaposlitvene rehabilita-
cije in drugih podpornih progra-
mov, moznosti

SirSi

za vkljuCevanje
delodajalca in aktivnost lokalne
skupnosti ter podrocje izvajanja
ukrepov temeljnega sistema politi-
ke zaposlovanja in ohranjanja zapo-
slenosti posamezne drzave. Za raz-

vijanje ali ohranjanje zaposljivosti
invalida pa ni dovolj ozek medicin-
ski model razumevanja njegovega
funkcioniranja kot osebe s trajno

okvaro zdravja. Zanj namre€ velja,
da je ravnanje v glavnem znano, ob
postavitvi diagnoze je postopek
odlo¢anja bolj ali manj jasen za
vecino ljudi (bolnikov) z enako dia-
gnozo (algoritmi). Zato sodobni pri-
stopi ohranjanja zaposljivosti in
razvijanja zaposlitvenih moznosti
slonijo na bio-psiho-socialnem
modelu. V tem modelu je Sele
mozno, da zaposljivost invalida
obravnavamo individualno, prila-
gojeno njegovim lastnostim. Ko
postavimo njegovo delovno/zapo-
slitveno diagnozo, dobljenih rezul-
tatov ne primerjamo s skupino, Ki ji
oseba kot invalid pripada, pa¢ pa
jih za oceno zaposljivosti presoja-
mo individualno. Npr. za bolnika po
operaciji zapestja, ki mu je poope-
rativno ostala tudi kroni¢na boledi-
na, je v biomedicinskem modelu
postopek diagnosti¢nih preiskav in
zdravljenja jasen, bolnika identifici-
ra diagnoza obolenja in enaki
postopki veljajo za vse bolnike s to
diagnozo. Ko pa to skupino analizi-
ramo glede na vrnitev na delo ali
glede na zaposljivost posameznika,
moramo prepoznati individualne
probleme, ki so povezani z njego-
vim delom in so zanj lahko znacilno
omejujoci, ni algoritma. Primer: za
vse te bolnike velja priporoc€ilo, da
na delovhem mestu niso izposta-
vljeni vibracijam, ki delujejo na
roko, v kolikSni meri pa bo to ovira
za vrnitev na delo/zaposlitev, je
popolnoma individualno pogojeno.
S tem pa so povezane tudi razli¢ne
reSitve, ki lahko obsegajo spre-
membe v postopku dela in uporabi
orodja, premestitev na drugo delov-
no mesto ali program usposablja-
njalizobrazevanja za pridobitev
novega poklica. Navedeno smer
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razvoja na tem podrocju podpirajo
tudi rezultati razli¢nih $tudij.4'5

Za razvoj in uporabo bio-psiho-soci-
alnega modela se vse bolj uveljavlja
Mednarodna klasifikacija funkcio-
niranja, zmanjSane zmoznosti/inva-
lidnosti in zdravja.® Zajema vsa
podrocja Clovekovega zdravja in z
(ne)zdravjem povezanih stanj, tako
da jih lahko sistemati¢éno opiSemo
kot motnjo v zgradbi ali funkciji
posameznih organov in organskih
sistemov, na nivoju ¢Eloveka lahko
opiSemo omejitve ucinkovitosti in
zmogljivosti njegovega delovanja
in sodelovanja, definira tudi dejav-
nike okolja in omogoc¢a ocenjevanje
pozitivnega ali negativnega vpliva
le-teh. Dinami¢no povezovanje
vseh navedenih kategorij je lahko
osnova tudi za oceno stanja zapo-
sljivosti in zaposlitvenih moznosti
invalida. Prav za to strokovno
podrocje je pomembno, da omogo-
¢a razvijanje enotnejSih meril, s
katerimi lahko opredelimo zaposlji-
vost invalidov in vzpodbujamo nji-
hovo vkljuCevanje v programe
zaposlitvene in poklicne rehabilita-
cije za potrebe njihovega zaposlo-
vanja. Kot primer, da je treba razvi-
jati dobro "socialno klimo", je npr.
ocenjevanje: ¢e v enem sistemu
ocenjevanja zaposljivosti/delovne
zmoznosti invalida veljajo zgolj
medicinska merila za presojo nje-
gove funkcijske zmogljivosti, v dru-
gem pa se po razSirjenem modelu
uposStevajo Se Stevilni omejujoci
dejavniki okolja in osebni dejavniki,
bo razkorak v mnenjih silno velik,
resSitev v korist invalida pa v nekate-
rih primerih skoraj nemogoc¢a.
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Zaposlitvene moznosti
invalidov invloga delodajalca
Vloga delodajalca pri ohranjanju
zaposlenosti invalidov in ustvarja-
nju delovnih pogojev za njihovo
zaposljivost in zaposlitev postaja
vse pomembnejSa. Pravzaprav je
on tisti, ki sam ali s svojimi strokov-
delavci realizira pogoje, v
katerih je mozno upostevati omeji-
tve, ki jih za delavca podajo zdrav-
niki/komisije izvedencev. Sodeluje
pri iskanju dela, ki po vsebini,
potrebnih ve§&inah in znanju ustre-
za invalidu, soglasati mora z more-
bitnim potrebnim prilagajanjem
delovnega ¢asa, s predhodnim
delovnim preizkusom, zagotoviti
mora tudi podporo sodelavcev ob
vrnitvi. Se posebej pri mlajsih ose-
bah, ki opravljajo delo s pretezno
telesnimi obremenitvami, je
pomembno, ali bo delodajalec pod-
prl izobrazevanje kot morebitno
dobro reSitev. Od njegovega sode-
lovanja je tudi odvisno, ali bo inva-
lidu mozno prilagoditi delovno
mesto in okolje, ki naj bi olajSalo
vrnitev na delo ali zaposlitevAW
Da so delodajalci pripravljeni na tako
sodelovanje, kazejo rezultati analize
vprasalnikov 55 oseb, predstavnikov
razlicnih delodajalcev in poklicev. Po
njihovi oceni sta klju¢na dejavnika
za uspesSno vrnitev na delo oseb s
tezavami na podrocju gibal pravoca-
sno zdravljenje in prenos informacij,
olajSajo pa jo lahko za ta namen pri-

nimi
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pravljeni programi na delovnem
mestu, ucinkovita komunikacija,
skupinsko delo, zaupanje in verodo-
stojnost delodajalcev.®

Pomembno je omeniti tudi Studije,
ki ugotavljajo, da so delodajalci
premalo seznanjeni z moznostmi,
kako, s katerimi programi in aktiv-
nostmi bi lahko povecali zaposli-
tvene moznosti invalidov1, da
nimajo dovolj informacij in strokov-
ne pomoc¢i za podporo invalidu, za
oceno potrebnih prilagoditev in nji-
hovo izvedbo.9 Blizu tem ugotovi-
tvam so tudi podatki odgovorov 27
delodajalcev v Sloveniji na vpraSa-
nja o poznavanju moznosti za zapo-
slovanje invalidov in ohranitev nji-
hove zaposlitve.'®

Morda bi skusali iz ugotovitev raz-
li€nih raziskav z razli€nimi metodo-
loSkimi pristopi povzeti, da celovit
okvir za zaposlovanje invalidov vse
bolj presega "ergonomski pristop"
ali, kot ga nekateri imenujejo,
"rehabilitacijski inzeniring" ali "pri-
lagoditev dela ljudem s prizade-
tostmi". S povezovanjem strokov-
njakov ozjih strokovnih podrogij za
obvladovanje okvar zdravja invali-
dov in njihovih posledic, strokov-
njakov za podrocje zaposlovanja
invalidov, invalidov, delodajalcev,
snovalcev politike zaposlovanja
invalidov se vse bolj za€enja uvelja-
vljati koncept 2ekoloSkega mode-
la", od nivoja ocenjevanja potreb
invalida za zaposlitev (zaposljivost)
dalje. V model so povezani Clovek,
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delovno mesto, druzba. Obravnava
Cloveka ostaja pozitivno naravnana
k njegovim ohranjenim sposobno-
stim in zmoznostim. Lastnosti
delovnega mesta in druzbe avtorji
poimenujejo skupaj tudi kot "soci-
alno klimo". Tako kot ¢lovek naj bi
tudi socialno okolje namre¢ imelo
svoje "osebnostne lastnosti”, ki so
lahko vzpodbudne (olajSevalne) ali
pa omejujoCe (otezevalne) pri ure-
sniCevanju potreb invalida v druzbi.
ProuCevanje pomena "socialne
klime" se je Se posebno razmahnilo
z razvojem podpornega zaposlova-
nja. Tako da so se izoblikovale tri
njene dimenzije ali podrogja: fizi-
kalna, socialna in organizacijska
ekologija, ki morajo biti za uspesno
zaposlovanje invalidov tesno pove-
zane. Njihova razpolozljivost (prila-
godljivost) za spremembe, prilago-
jene zaposlitvenim potrebam inva-
lidov, pa poimenujejo kar koli¢nik
prilagodljivosti.’” V ekoloskem
modelu lahko prepoznamo Stevilne
dejavnike, ki so€asno vplivajo na
zaposlitveni polozaj ¢loveka z raz-
licnimi prizadetostmi (kroni¢na,
novonastala, zelo ali malo omejujo-
¢a), npr. staliS€e in odzivanje druzi-
ne, prijateljev, delodajalca, sooca-
nje z ovirami v okolju, s staliSCi
zdravnikov in drugega zdravstvene-
ga osebja, z denarno pomocjo, ki ni
vzpodbudna.
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Ocenjevanje ustreznosti
delovnega mesta za invalida
Delo moramo kot nacrtovano in
vsakodnevno aktivhost v okviru
zaposlitve obravnavati vsaj okvirno
iz dveh razlogov. Prvi je ta, da je z
njim povezana ocena produktivno-
sti/u¢inkovitosti vsakega delavca,
tudi invalida. Drugi je dejstvo, da
lahko delovanje S$tevilnih dejavni-
kov, povezanih z delom, vpliva na
nastanek in razvoj invalidnosti.

Pri ocenjevanju ustreznosti dela in
delovnega mesta se torej srecuje
dvoje: pricakovanje delodajalca,
da bo invalid ustrezno ucinkovit
delavec, zakon pa od delodajalca
zahteva, da ima urejene vse pogo-
je, s katerimi v okviru zakona o
varnosti in zdravju pri delu zagota-
vlja varovanje zdravja vsem zapo-
slenim, torej tudi invalidom, Ceprav
s podzakonskimi akti posebej ne
urejajo pogojev za invalide kot
posebne skupine delavcev.
Ocenjevanje ustreznosti delovnega
mesta za invalida sodi v terciarno
preventivo in spet lahko obsega
dvoje: zmanjSevanje vpliva posle-
dic okvar zdravja invalida na njego-
vo delovno zmoznost in zmogljivost
ter prepreCevanje poslabSevanja
njegovega zdravja zaradi dejavni-
kov, povezanih z delom in delov-
nim okoljem. Za primer lahko nave-
demo rezultate analize 15 Studij, s

katero so skus$ali oblikovati z doka-
zi podprt model dejavnikov na stra-
ni dela in zaposlitve, ki so pomemb-
ni za razvoj kroni¢ne bolecine in z
njo povezane zmanjSane zmozno-
sti za delo. Kot najbolj vplivna sta
se kazala neustrezno urejeno/
delavcu neprilagojeno delo in nje-
gova nizka avtonomnost pri delu,
kot manj pomemben za razvoj kro-
nicne bole€ine se je kazal vpliv
nezadovoljstva delavca z delom,
subjektivno dozivljanje tezavnosti
obremenitev in zahtev dela, tezko
fizitno delo, vrsta delodajalca (pri-
vatni/javni sektor), nizji socialno-
ekonomski polozaj delavca, v Stu-
dijah je imelo trajanje zaposlitve
(dolzina delovne dobe) najbolj vari-
abilno napovedno vrednost.'?
Temeljni pogoj za ohranjanje zdrav-
ja vseh delavcev, tudi invalidov, je
skladnost med njihovimi lastnost-
mi in lastnostmi dela, ki ga opra-
vljajo ali ki ga bodo opravljali na
delovnem mestu. Naj v tem delu
besedila pojasnimo, da je za namen
prispevka delovno mesto misljeno
v najSirSem pomenu in zajema vse,
kar je povezano z izvajanjem dela
(skupek del, ki jih delavec opravlja
z dolo¢enimi delovnimi sredstvi v
dolo¢enem okolju in delovnih raz-
merah).

Brez dobre analize dela in delovne-
ga mesta ne moremo dobro oceniti
moznosti za zaposlitev delavcev,
posledica je zelo sploSna ocena nji-
hovih zaposlitvenih mozZnosti s pre-
malo specificnih podatkov. In prav
tako pomanjkljivo natan¢ni podatki
o delu in delovnem mestu najbolj
prikrajSajo prav invalide — bodisi
kot delavce, ki so pri delodajalcu
zaposleni in so zboleli, bodisi ob
iskanju ustreznega dela in zaposlo-
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vanju. To pa ne pomeni, da bi mora-

la biti dobra analiza delovnega
mesta in dela povezana predvsem z
lastnostmi in potrebami invalidov.
Prav nasprotno. Analiza delovnega
mesta je namenjena dobremu
poznavanju dela, obremenitev, zah-
tev in Skodljivosti pri tem delu in ne
individualnemu delavcu ali invalidu.
Velja namre¢ poudariti, da S3ele
podatki dobre analize delovnega
mesta nudijo osnovo za oceno, ali
SO ocenjeni pogoji delovnega mesta
ustrezni tudi za doloCenega delavca
invalida in kaj in kako bi jih lahko
prilagodili lastnostim invalida —
vse za doseganje njegove ustrezne
ucinkovitosti pri delu in brez nevar-
nosti za poslabSanje njegovega
zdravstvenega stanja. Ce bi sprejeli
tako strokovno staliS¢e in dogovor,
potem bi po priporocilih Mednarodne
organizacije dela (MOD) vsi strokov-
njaki, ki sodelujejo v procesu ohra-
njanj zaposlitve invalida ali postop-
ka njegovega zaposlovanja, morali
biti ves8¢&i (znanje, instrumentarij)
tudi ocenjevanja delovnega mesta,
Ce je to sestavni del procesa zapo-
slovanja posameznega invalida ali
ciline skupine invalidov.?

Odlo¢anje o ustreznosti delovnega
mesta za invalida v najoZjem pome-
nu besede mora upoStevati tudi
lastnosti delavca invalida, saj ocena
ustreznosti dejansko pomeni iska-
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nje skladnosti med lastnostmi
delovnega mesta in dela in lastnost-
mi invalida. Tudi to ni ravno eno-
stavna naloga strokovnjaka, specia-
lista medicine dela, prometa in
$porta. Ce pri tej oceni podceni
lastnosti delovnega mesta in dela,
lahko nastane veliko tveganje za
preobremenitve invalida pri delu,
tudi ustrezne produktivnosti ne bo
uspel razviti ali doseéi. Ce pa prece-
ni zahteve delovnega mesta in dela,
bo invalid pretirano omejen pri delu,
ne bo mu dosegljivo delo, ki bi ga
zmogel, za delodajalca bo nezani-
miv, morda bo celo prezgodaj upo-
kojen. Zdravniku so pogosto izhod v
sili tudi za sploSne ocene omejitev v
smislu predloga za lazje delo ali
splosnih omejitev, ki za dobro zapo-
slitev ali vrnitev na delo ne zadosca-
jo. Literatura, ki proucuje ta vidik
zdravnikovega ocenjevanja, je kar
obsezna, zal pa z zelo raznolikimi
pristopi in razdrobljena na razlicne
okvare zdravja, ki pogojujejo invali-
dnost, in je zato za namen prispev-
ka ne navajamo podrobneje.

Metoda ERTOMIS -
pripomocek za ocenjevanje
skladnosti lastnosti delovnega
mesta in delavca

Ce bi zdruzili pomembnost analize
mesta in

lastnosti delovnega

poznavanje lastnosti invalida za
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ugotavljanje njune skladnosti za

potrebe ohranjanj zaposlenosti
invalidov in njihovo zaposlovanje,
se jasno kaze koristnost multidi-
menzionalnega pristopa. Ta ni
usmerjen samo k invalidu, temve¢
krepi in razvija tudi vse z njim
povezane podsisteme: druZino,
socialno okolje/druzbo in deloda-
jalca. Opre se lahko na Ze omenje-
ni bio-psiho-socialni model, kot je
Prav MKF je

lahko podlaga za razvoj orodja, ki

zasnovan z MKF.®

omogoca opis celotne situacije
invalida — opis stanja, povezane-
ga z (ne)zdravjem, njegovo funk-
cijsko stanje, obseg in podro¢ja
delovanja, sodelovanja ter vse
dejavnike okolja in osebne dejav-
nike, oceni lahko tudi moZnosti
njihovega spreminjanja. Izku$nje
poskusne uporabe celotne klasifi-
kacije za potrebe zaposlovanja
invalidov se kaZejo kot vzpodbu-
dne.'Za namen prispevka je
pomembna informacija, da je bila
iz Mednarodne klasifikacije okvar,
prizadetosti in oviranosti, predho-
dnice MKF, Ze razvita metoda kot
orodje za ugotavljanje skladnosti
med lastnostmi invalida in delov-
nega mesta, toje metoda ERTOMIS
— EAM
Method). Uposteva celovit pristop

(Ertomis Assessment
zaposlovanja invalidov, saj lahko
z njo pridobimo podatke/profil
invalida in delovnega mesta.'A"'?
Temeljna sestavna dela metode
sta profil sposobnosti in profil
zahtev. Oba obsegata 65 identic¢-
nih karakteristik s podrodja ¢love-
kovega delovanja in okolja,
pomembnih za delo. ZdruZene so
v sedem kategorij: za podrodje

aktivnosti zgornjih in

spodnjih

udov, osnovni telesni poloZaji in
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gibanja, sposobnost cutil, psihi¢-
no delovanje, govorin pisanje (kot
nac¢in komunikacije), vzdrzljivost
za dejavnike delovnega okolja,
sposobnost vodenja. Vsaka karak-
teristika ima definicijo, ki zagota-
vlja ¢im bolj skladno razumevanje,
kaj ocenjujemo in na podlagi ¢esa
se ocenjevalec odlo€a za doloCe-
no oceno, ne glede na to, kdo je
ocenjevalec, ki se je za uporabo
metode usposobil (zdravnik, teh-
nolog, psiholog, delovni terapevt
ali drug, za ocenjevanje usposo-
bljen strokovnjak, tim strokovnja-
kov). Sistem ocenjevalnih stopenj
karakteristik upoSteva tri osnovne
znacilnosti izvajanja: kakovost,
koli¢ino, obseg, za kon&no oceno
pa upoSteva Se predpisane stan-
darde. Ocenjevalna lestvica obse-
ga 5 stopenj v razponu od o do 3.
Ocena o pomeni, da ima oseba
popolno, normalno sposobnost,
delo pa zahteva, da ima delavec
to sposobnost popolno, ocena 3
pa pomeni, da oseba sposobno-
sti/zmoznosti nima, na delovnem
mestu pa ni potrebna. Strokovnjak
ocenjevalec torej lahko hitro in
neposredno ugotavlja skladnost
profila sposobnosti in zmoznosti
osebe s profilom zahtev delovne-
ga mesta. To je kljuna znacilnost
metode ERTOMIS, ki jo razlikuje
od Stevilnih drugih znanih metod,
ki so bile razvite bodisi za ocenje-
vanje na nivoju delavca ali na
nivoju delovhega mesta. Naj pou-
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darimo, da s primerjavo obeh pro-
filov dobimo hitro informacijo o
tem, kje in zakaj nastaja neskladje
med zahtevami na delovnem
mestu ter delav€evimi sposob-
nostmi in zmoZznostmi. Ze to je
lahko zadosten podatek za reSe-
vanje neskladja, lahko pa je osno-
va za nacrt reSevanja neskladja,
vklju€no z uporabo nadaljnjih, bolj
selektivnih metod, tudi merskih,
na strani delovnega mesta in
delavca kot osnova za nacrt resSi-
tev. Uporabimo jo lahko za razli¢-
ne populacije delavcev, tudi inva-
lidov, v okviru zaposlovanja, pre-
mes$canja/tudi rotacije, za eno
delovno mesto ali ve€ razli¢nih, za
poznavanje njihovih zahtev, obre-
menitev in Skodljivosti, z njo lahko
tudi spremljamo uspeSnost in
uginkovitost zaposlitve invalida.'*
Uporabnost opisanega moznega
multidimenzionalnega pristopa za
ugotavljanje zaposlitvenih poten-
cialov zaposlenih invalidov so
pokazali rezultati aplikativhe razi-
skave na skupini 50 zaposlenih
delavcev, ki so bili v postopku
ocenjevanja invalidnosti. Z meto-
do ERTOMIS je bilo za to skupino
oseb mozno ugotoviti vrsto in sto-
pnjo dejavnikov na delovnem
mestu skladno z njihovo invali-
dnostjo.18 Glede na to, da je smer
razvoja intenzivho usmerjena k
uporabi MKF, skupina strokovnja-
kov Instituta za rehabilitacijo RS
pripravlja posodobitev metode

ERTOMIS z uporabo vseh nivojev
te klasifikacije. Posodobitev bo
obsegala povezavo med karakte-
ristikami obeh profilov s karakteri-
stikami MKF in sistemati¢no
dopolnitev metode ERTOMIS s
podatki, ki posegajo na podrocje
okoljskih in osebnih dejavnikov,
ki so za zaposlenost in zaposlitev
invalida individualno pomembni.

Zakljucek

Ocenjevanje ustreznosti delovne-
ga mesta za invalide je podrogje,
za katero je pomembna spre-
memba modela, v katerem obrav-
navamo in zagotavljamo vkljuce-
nost invalidov v druzbo in Se
posebno v svet dela in zaposle-
nosti. Bio-psiho-socialni model
(lahko socialni, ekoloSki model)
je tisti, ki lahko oblikuje nacin
razmiSljanja in delovanja razli¢-
nih strokovnjakov in sluzb pri
razvijanju programov, metodolo-
Skih pristopov in prakti¢no upo-
rabnih orodij z namenom, da
delujejo bolj povezano in usklaje-
no v strategiji razvijanja progra-
mov zaposlovanja in zaposlenosti
invalidov, v okviru katere:

— naj bi prepoznali vse tiste okoli-
Scine, zaradi katerih invalidi ostaja-
jo nezaposleni;

— je mozno enakopravno in aktiv-
no sodelovanje invalidov;

— je mozno prilagajanje progra-
mov spremembam trga dela in
spremembam v ekonomske politi-
ke drzave;

— razvijamo bolj enotna merila, s
katerimi lahko opredelimo zaposlji-
vost invalidov in vzpodbujajo vklju-
¢evanje v programe zaposlitvene in
poklicne rehabilitacije za potrebe
zaposlovanja invalidov;
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— omogocCa razvijanje prave
vloge in veclje sodelovanje delo-
dajalcev v programih zaposlitve-
ne rehabilitacije in zaposlovanja
invalidov (ob tem Casu se kazejo
nezainteresirani, dejansko pa s

svojimi interesi odrinjeni na
stran).
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