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Istotng konsekwencja wydtuzajacego si¢ czasu zycia cztowieka jest coraz dtuzszy
okres aktywnosci zawodowej [GUS, 2018]. Jednoczesnie wraz z wiekiem mozli-
wosci psychofizyczne cztowieka zmniejszaja si¢ i ro$nie ryzyko réznego rodzaju
deficytéw funkcjonalnych [Bugajska i in., 2011; Butlewski, 2018; Jasiak i Swe-
reda, 2009]. Podejscie ergonomiczne do projektowania i ksztaltowania ukladu
czlowiek-praca, polegajace na dostosowywaniu pracy do mozliwosci, potrzeb
i ograniczen czlowieka, jest w tej mierze paradygmatem dziatan polityki spotecz-
nej w krajach wysoko rozwinietych [Gonzalez i Morer, 2016], co widoczne jest na
przyklad w strategii Europa 2020 [UE, 2010; Ilmarilen, 2012].

Modele terapii zawodowej, czyli narzedzi wsparcia ludzi doswiadczajacych
problemoéw w funkcjonowaniu, zwlaszcza zawodowym, sg szczeg6lnie mocno roz-
winiete w USA, Kanadzie, Europie Zachodniej (Niemcy, Holandia) i krajach skan-
dynawskich. Budowane w takiej perspektywie sa elementem systemu wsparcia
spolecznego [Fisher, 2009; Ashby i Chandler, 2010; Bieniek i Bethge, 2014; Sinden
iin., 2017]. Celem terapii zawodowej jest poprawa jakosci zycia 0sob z réznego
rodzaju deficytami. Wydaje sie, ze w Polsce brak jest zintegrowanych dziatan na-
kierowanych na pomoc w utrzymaniu aktywnos$ci zawodowej oséb z podobny-
mi problemami, mimo powtarzajacych si¢ postulatéw w tym zakresie [Gaciarz,
2014a; Morysinska i in., 2013; Badania Spoteczne MSK, 2017].

Proponowana w tej pracy metodyka wspomagania aktywnosci zawodowej
0s6b z ograniczeniami funkcjonalnymi jest nakierowana na wypelnienie istnie-
jacej luki. Podstawowym kierunkiem jest wdrozenie podejscia ergonomicznego
w doradztwie zawodowym, funkcjonujacym gtéwnie w ramach publicznych stuzb
zatrudnienia. Bezposrednig inspiracja opracowanych rozwiazan byla analiza mo-
deli wspierania aktywnosci zawodowej 0s6b z réznego rodzaju problemami natury
psychicznej czy fizycznej w funkcjonujacych nurtach terapii zawodowej [Polataj-
ko, 2007; Christiansen i in., 2005; Kielhofner, 2008].

Celem monografii jest wypracowanie podej$cia do oséb z ograniczeniami
funkcjonalnymi, umozliwiajacego taki dobér zawodoéw i stanowisk pracy, aby
mozliwe bylo wykonywanie tej pracy w sposob bezpieczny i efektywny. Do osia-
gniecia tego efektu opracowano metodyke wspomagania osob z ograniczeniami
funkcjonalnymi z zastosowaniem narzedzi oceny mozliwosci funkcjonalnych
o sprawdzonych wlasnosciach psychometrycznych, a takze metod sprawdzonych
na gruncie analiz ergonomicznych, ale niestosowanych szerzej w doradztwie za-
wodowym. W monografii oméwiono teoretyczne podstawy proponowanej me-
todyki, a takze zawarto opis jej pilotazowego wdrozenia. Wazna cze$cig pracy jest
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empiryczna weryfikacja tego wdrozenia poprzez wieloaspektowe badanie efektow
stosowania narzedzi wchodzacych w sklad tej metodyki.

Metodyka ta jest nakierowana na optymalizacje interakcji czlowiek-praca
z uwzglednieniem deficytéw mozliwosci cztowieka. Zbidr narzedzi uwzglednionych
w metodyce pozwala na zdiagnozowanie czlowieka pod katem jego mozliwosci
funkcjonalnych i zdecydowanie, czy moze on wykonywac okreslong prace zawo-
dowa oraz pozwala za pomocg doradztwa ergonomicznego na zmniejszenie luki
migdzy zdefiniowanymi wymaganiami pracy a mozliwosciami cztowieka. Strukture
przedstawionego podejscia pokazano na rys. A.
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Rys. A. Metodyka wspomagania aktywnosci zawodowej oséb z ograniczeniami funkcjonalnymi
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W rozdziale pierwszym przedstawiono sytuacje ludzi majacych ograniczone
mozliwosci fizyczne i funkcjonalne i z tego powodu doswiadczajacych trudnosci
w aktywnosci zawodowej. Skoncentrowano si¢ na osobach z problemami spowo-
dowanymi niepetlnosprawnoscia i zaawansowanym wiekiem. W obu tych grupach
obserwowane sg duze problemy na rynku pracy wynikajace z trudnosci w jej zdo-
byciu i utrzymaniu [Giermanowska, 2016b; Bartkowski, 2014; Eurofound, 2017].
Mozna wrecz moéwi¢ o wykluczeniu spowodowanym ograniczeniami funkcjo-
nalnymi [Eurobarometr, 2012]. Kompleksowym wsparciem takich oséb zajmuje
sie terapia zawodowa, dlatego w rozdziale drugim opisano, czym jest taki proces
wsparcia i przedstawiono trzy najwazniejsze modele, stanowigce podstawe dzialan
terapeutéw zawodowych: CMOP-E, PEOP i MOHO [AOTA, 2014; Wong i Fisher,
2015]. Omoéwiono tez dokladniej zakres dziatan terapeuty zawodowego. Poniewaz
metodyka jest skoncentrowana na analizie deficytéw funkcjonalnych, w diagno-
styce czlowieka wybrano biomechaniczny punkt odniesienia [McMillan, 2011].
Jako podstawe oceny przyjeto zatem mozliwosci psychofizyczne i funkcjonalne
czlowieka.

W rozdziale trzecim przedstawiono trzy rézne taksonomie czynnikéw funkejo-
nalnych (zwanych tez psychofizycznymi), wskazujac na trudnosci w jednoznacz-
nym zakwalifikowaniu danej cechy w réznych taksonomiach [Gaudino i in., 2001;
Fleishman, 1984; Carroll, 1993]. Nastepnie zaprezentowano narzedzia do pomiaru
mozliwosci czlowieka oraz wymagan pracy. W rozdziale czwartym przedstawiono
badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych (Functional Capacity Evaluation
- FCE) jako uniwersalng i wiarygodna metode oceny czlowieka w zakresie moz-
liwosci psychofizycznych [Bieniek i Bethge, 2014]. Opisano dostepne na rynku
systemy badania FCE, a takze przedstawiono zalozenia i przebieg badania na
przykladzie systemu Workwell (rozdzial piaty). Powigzano réwniez wyniki te-
stow wchodzacych w sktad systemu Workwell z przedstawionymi taksonomiami
mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych.

Poza wiedza na temat mozliwosci danego cztowieka, do okreslenia, czy czlo-
wiek ten moze wykonywac prace zawodowg o zadanych wymaganiach, konieczne
jest zdefiniowanie tych wymagan. Temu problemowi poswigcono rozdziat szosty,
w ktérym przedstawiono dostepne dane o wymaganiach funkcjonalnych na réznych
stanowiskach i w réznych zawodach w Polsce i USA [Gebhardt i Baker, 2010; Gor-
ska, 2015; Handel, 2016]. Powigzanie natomiast miedzy wymaganiami a mozliwo-
$ciami cztowieka przedstawiono w rozdziale siodmym, przedstawiajac pojecie fitness
to work [Serraiin., 2007] i analizujac dostepne dane w tym zakresie [Soer iin., 2014;
Matheson, 1996].

Ostatnim elementem omawianej metodyki sg narzedzia stuzace do ogranicze-
nia luki miedzy zdefiniowanymi wymaganiami pracy a indywidualnymi mozliwo-
$ciami cztowieka przez zastosowanie metod ergonomicznych (rozdziat 6smy). Me-
tody te sg ukierunkowane gtéwnie na zmniejszenie wymagan zwigzanych z praca,

n
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cho¢ w pewnym stopniu dotykaja réwniez mozliwosci kompensacji deficytow
funkcjonalnych przez cztowieka [Jasiak i Swereda, 2009; CIOP, 2014b].

Przedstawiona metodyka stanowi spdjne, calosciowe podejscie nakierowane
na wsparcie aktywnosci zawodowej czlowieka z deficytami funkcjonalnymi. Przez
badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych odpowiada na pytanie o poziom
jego mozliwosci psychofizycznych, a dzieki metodzie oceny stopnia spelnienia wy-
magan zawodowych pozwala na zdecydowanie o mozliwosci wykonywania przez
czlowieka pracy o okreslonym stopniu trudno$ci. W razie stwierdzenia rozbiez-
no$ci migedzy mozliwosciami czlowieka a wymaganiami pracy mozna w ramach
metodyki wykorzysta¢ kompensacyjne narzedzia ergonomiczne.

Do pilotazowej weryfikacji metodyki postuzylo jej wdrozenie w ramach pro-
jektu ,,PI-PWP Wielowymiarowy model wsparcia i identyfikacji kompetencji za-
wodowych” realizowanego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Gdansku (lider),
Politechnike Wroctawska oraz Uniwersytet SWPS. W wyniku projektu powstat
Pomorski Osrodek Kompetencji (POK). W rozdziale dziewiagtym zaprezentowano
sposob wdrazania metodyki w POK, przedstawiono jego ogdlng idee, role tera-
peutéw zawodowych w Osrodku i zaloZenia dziatania. Omoéwiono funkcjonujacy
w POK sposdb badania mozliwosci funkcjonalnych cztowieka (system Workwell),
sposob okreslania stopnia spelniania wymagan zawodowych przez cztowieka oraz
procedure doradztwa ergonomicznego dostosowanego do wymagan pracy i jego
mozliwosci.

W rozdziale dziesigtym poddano wielostronnej ocenie dzialalno$¢ Pomor-
skiego O$rodka Kompetencji, koncentrujac si¢ na jego zadaniach zwigzanych
z uzyciem narzedzi opracowanych w ramach metodyki wspomagania aktywnosci
zawodowej 0s6b z ograniczeniami funkcjonalnymi. Wykorzystano dane zebrane
w okresie przed powstaniem osrodka, na podstawie wywiadéw z pracownikami
publicznych stuzb zatrudnienia i specjalistami z zakresu fizjoterapii, a takze dane
z raportéw i dokumentéw wewnetrznych POK. Przeanalizowano réwniez dane
pierwotne zebrane podczas funkcjonowania o$rodka od jego klientéw oraz tera-
peutéw zawodowych, wykonujacych badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonal-
nych oraz prowadzacych doradztwo ergonomiczne dla klientéw. Dane te dotyczy-
ty zar6wno wynikéw prowadzonych ustug, jak i opinii klientéw Osrodka. W ten
sposob zbadano, czy mozliwe jest zastosowanie metodyki w organizacji dzialajacej
jako element systemu publicznych stuzb zatrudnienia, oraz rozpoznano inne moz-
liwe sposoby uzycia tej metodyki.

W rozdziale jedenastym podsumowano wyniki badan i calo$¢ rozwazan.

Rysunek B jest przewodnikiem po strukturze opracowania. Cyfry oznaczaja
numery rozdzialéw, w ktérych przedstawiono poszczegdlne narzedzia wchodzace
w sktad metodyki.

Zaproponowana metodyka wspomagania aktywnosci zawodowej 0séb z ogra-
niczeniami funkcjonalnymi jest odpowiedzia na wspotczesne wyzwania demogra-
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ficzne: dluzsze zycie i wydluzony czas potencjalnej aktywnosci zawodowej, wigza-
cej sie z wigkszym ryzykiem ograniczenia mozliwosci funkcjonalnych na skutek
wieku lub nabytej niepelnosprawnosci. Przedstawiona w ksigzce metodyka stano-
wi kompleksowy zbidr narzedzi wspierajacych osoby z deficytami funkcjonalnymi
w usuwaniu luki miedzy ich mozliwo$ciami a wymaganiami stawianymi w pracy
zawodowej. Zaprezentowane wyniki badan potwierdzaja, ze metodyka moze by¢
skutecznym elementem systemu wsparcia spotecznego, przyczyniajac si¢ do prze-
ciwdziatania wykluczeniu z rynku pracy oséb starszych i z niepelnosprawnoscia
[ONZ, 2006].

Autorka dzigkuje uczestnikom projektu ,,PI-PWP Wielowymiarowy model
wsparcia i identyfikacji kompetencji zawodowych”, a w szczegdlnosci pracowni-
kom Pomorskiego Osrodka Kompetencji za inspiracje naukowe oraz pomoc w ze-
braniu materialu badawczego.
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1. Aktywnos¢ zawodowa 0s6b z ograniczeniami mozliwosci funkcjonalnych

W sformulowanej w 2010 r. strategii dla Unii Europejskiej ,,Europa 2020” pod-
kreslono konieczno$¢ integracji i wlaczania do spoteczenstwa, réwniez w zakresie
aktywnosci zawodowej, 0s6b z grup narazonych na wykluczenie. Wskazano tutaj,
szczegblnie w kontekscie pracy, m.in. osoby z niepetnosprawnoscig i osoby starsze
[UE, 2010]. Szeroki przeglad definicji wykluczenia spolecznego przeprowadzili
Garbat i Paszkowicz (2016), wskazujac na wielowymiarowos¢ tego zjawiska, a tak-
ze jego dynamike: dyskryminacja skutkuje gorszym dostepem do edukacji i ob-
nizong samooceng, co zwigksza narazenie na wykluczenie [Garbat i Paszkowicz,
2016]. W zakresie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych mozna stwierdzic, ze
osoby w starszym wieku czgsto doswiadczaja réwniez niepelnej sprawnosci fizycz-
nej i sensorycznej [Tytyk, 2001]. Z tego powodu sytuacja osoéb starszych i os6b
z niepelnosprawnoscig na rynku pracy jest dos¢ zblizona.

Problem wiaczenia 0séb z grup narazonych na wykluczenie w otwarty rynek
pracy jest istotny réwniez z punktu widzenia rozwoju spolecznego. W badaniu
opinii przeprowadzonym w 2013 r. jako najwigksze przeszkody w uzyskaniu pracy
respondenci wskazali: wiek (51,0% wybordéw) i niepetnosprawnosc¢ (38,6%) [Euro-
barometr, 2012]. Swiadczy to o duzym wplywie obu tych czynnikéw na aktywnosé
zawodowa.

1.1, AktywnodC zawodowa o0
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Wedlug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2009 r. jako przyczyne nie-
pelnosprawnoséci wérdd Polakéw najczesciej wskazywano: uszkodzenia i choroby
narzagdu ruchu (55,8%), schorzenia ukltadu krazenia (49,6%), schorzenia neurolo-
giczne (33%), uszkodzenia i choroby wzroku (27,3%), uszkodzenia i choroby narzg-
du stuchu (13,7%), choroby psychiczne (10,1%) i uposledzenie umystowe (4,0%).

Wedtug badan Golinowskiej, niepelnosprawno$¢ najczesciej pojawia si¢ w do-
rostym zyciu, gtéwnie jako skutek dlugotrwatej choroby lub chordéb (okoto 60%
przypadkéw), rzadziej w wyniku wypadku czy urazu (27,2%). Osoby, ktére maja
niepetnosprawnos¢ od urodzenia lub dziecinstwa stanowia jedynie 12,8% ogétu
0s6b z niepelnosprawnoscig. Oznacza to, ze w wigkszos$ci przypadkow niepelno-
sprawnos¢ jest stanem nabytym, czesto podczas aktywnos$ci zawodowej [Golinow-
ska, 2012].

Niepelnosprawnos¢ biologiczna jest oparta na subiektywnej ocenie dokony-
wanej samodzielnie przez dang osobe. Stad tez jest to kryterium mniej ostre od
niepetnosprawnosci w sensie prawnym, opartym na urzedowym orzeczeniu. Dane
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z tego zakresu z czterech ostatnich spiséw powszechnych w Polsce przedstawiono

w tabeli 1.1.

Tabela 1.1. Osoby z niepetnosprawnoscia w Polsce w latach 1978, 1988, 2002 i 2011 na podstawie

spisow powszechnych (w tys.)

Osoby z niepetnosprawnoscia 1978 1988 2002 2011
Ogotem 2485,0 37355 5456,7 4697,5
Osoby z niepetnosprawnoscia prawna 1928,6 32584 4450,1 31319
Osoby z niepetnosprawnoscia biologiczna 556,4 4771 1006,6 1565,6
Osoby z niepetnosprawnoscia ogétem

na 1000 mieszkancow 71 99 143 122

Zrédto: [Bartkowski, 2014].

W ostatnim spisie powszechnym stwierdzono, ze w roku 2011 osoby aktywne
zawodowo wsrod osob z niepelnosprawnoscig prawng w wieku 15 lat i wiecej sta-
nowily 17,2% ogotu tej grupy, a osoby sprawne - 60,7% [GUS, 2012].

Wedlug ,Badania potrzeb o0séb niepelnosprawnych” przeprowadzonego
w 2017 r. na reprezentatywnej, wazonej probie prawie 1000 respondentéw z roz-
nego rodzaju niepetnosprawnoscia, 77% oso6b z dysfunkcja narzadu ruchu miato
zawod wyuczony lub byto w trakcie nauki. Pula wyuczonych zawodow w tej grupie
nie byta zbyt duza, wskazania powyzej 2% dotyczyly zawodu ekonomisty, mechani-
ka, sprzedawcy lub handlowca, kucharza, ksiggowego, Slusarza, fryzjera, technika in-
formatyka i technika energetyka [Badania Spoteczne MSK, 2017]. Osoby z niepelno-
sprawnoscia s3 jedng z najmniej aktywnych zawodowo grup spotecznych. Ogromna
wigkszo$¢ (81%) tej grupy to osoby bierne zawodowo, w poréwnaniu z 42% ogoétu
Polakéw w wieku 15 i wiecej lat [GUS, 2016]. Tego typu rozbieznos¢ wystepuje takze
w skali catej Europy - osoby z niepelnosprawnosciami sg prawie dwukrotnie mniej
aktywne niz osoby sprawne, a ponad polowa Europejczykdw z niepelnosprawnoscia
nie moze wejs¢ lub powrdci¢ na rynek pracy [Giermanowska, 2016a].

Tymczasem brak zatrudnienia jest jednym z czynnikéw obnizajacych postrze-
gang przez osoby z niepelnosprawnoscig jako$¢ zycia [Pawlowska-Cyprysiak i in.,
2013]. Malo satysfakcjonujacy jest fakt, ze zatrudnienie w tej grupie systematycz-
nie ro$nie od 6,2% w 2002 r. do 15,1% w 2012 r. [Bartkowski, 2014]. Jednocze-
$nie problem niskiej aktywnosci zawodowej zauwazony zostal przez instytucje
rynku pracy i publiczne stuzby zatrudnienia, co znalazlo wyraz w formutowanych
planach dziatan wspierajacych zatrudnienie oséb z tej grupy. Ich autorzy jednak
zauwazaja niska skutecznos$¢ podejmowanych przedsiewziec, zalecajac zwigksze-
nie ich efektywnosci. Problemem jest tez brak cato$ciowego, zakladajacego dlu-
gofalowe efekty, podejscia do problemu integracji spolecznej 0séb z niepetno-
sprawnoscia [Morysinska i in., 2013]. Kolejnym jest staby lub przecigtny poziom
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1. Aktywnos¢ zawodowa 0s6b z ograniczeniami mozliwosci funkcjonalnych

wspOtpracy réznych instytucji dzialajacych na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia.
Dzialania aktywizujace osoby z niepelnosprawnoscia koncentrujg si¢ zwykle na
poradnictwie i doradztwie zawodowym, szkoleniach kompetencji migkkich lub
treningach kompetencji spotecznych, poradnictwie psychologicznym, szkoleniach
aktywizujacych na rynku pracy. Oferta szkolen zawodowych jest mato zréznico-
wana i przewidywalna (operator wozka widlowego, kasjer, obstuga komputera).
Nie wskazano zadnych dzialan diagnozujacych mozliwosci funkcjonalne oséb
z niepelnosprawnoscig lub wspierajacych pracodawcéw i przysztych pracownikow
w adaptacji stanowisk pracy [Morysinska i in., 2013]. W raporcie ,,Badanie potrzeb
0s6b niepetnosprawnych” wymieniono zestaw wad systemu wsparcia 0séb z nie-
pelnosprawnoscia spowodowany brakiem kompleksowej pomocy indywidualne;j.
Jako zrédto tych problemoéw eksperci wskazuja m.in. rézne osrodki odpowiedzial-
nosci na wszystkich poziomach wladzy, w tym rzgdowym, brak koordynacji dzia-
tan, wymiany informacji miedzy instytucjami oraz brak pomocy rodzinom oséb
z niepelnosprawnoscia. Indywidualizacj¢ dzialan utrudnia biurokracja. Réwniez
osoby z niepelnosprawnosciami dostrzegaja te trudnosci, dodatkowo wskazujac
na nieadekwatng do potrzeb wielko$¢ wsparcia. ,,System jest przez swoich klien-
tow postrzegany jako zbiurokratyzowany, przy jednoczesnym rozproszeniu odpo-
wiedzialnos$ci, informacji i wymagan. Wydaje sie by¢ zawily, niezrozumialy i nie
podlegajacy $cistym zasadom” [Badania Spoleczne MSK, 2017, s. 8].

Pracujace osoby z niepelnosprawnoscia takze doswiadczajg trudnosci i dys-
kryminacji. Pracuja na stanowiskach nizej optacanych oraz wymagajacych niz-
szych kwalifikacji, co czesto wigze si¢ tez z nizszym poziomem wyksztalcenia. Co
wiecej, czgsto maja utrudniony awans zawodowy, a ich placa jest nizsza niz pla-
ca osoby sprawnej zatrudnionej na podobnym stanowisku [Paszkowicz i Garbat,
2009]. Czgsciej tez sg zatrudnianie w zmiennych warunkach: do prac dorywczych,
w niepelnym wymiarze, na umowach cywilno-prawnych lub bez umowy. Rzadziej
niz osoby sprawne czerpig pelng satysfakcje z pracy, okreslajac ja jako zgodna
z wyksztalceniem, dobrze platng i interesujacg [Bartkowski, 2014]. Jednoczesnie
ze wzgledu na role pracy w zyciu 0sob z niepelnosprawnoscia, uzywa sie silniej-
szego niz aktywizacja okreslenia ,,integracja zawodowa”. Termin ten podkredla, ze
praca pozwala na niezaleznos$¢ ekonomiczng i odgrywanie rol spotecznych (ojca/
matki, partnera zyciowego), a takze daje satysfakcje i godnos¢ [Bartkowski, 2014].

Grupa 0s6b z niepelnosprawnoscig jest objeta programem aktywizacji zawodo-
wej ze strony panstwa. Przejawia si¢ to nie tylko oméwionymi powyzej dziataniami
z tego zakresu, ale takze wspomaganiem pracodawcéw zatrudniajgcych osoby z nie-
pelnosprawnoscia. Sg to dziatania polegajace m.in. na dofinansowaniu wynagrodzen
pracownikéw z niepetnosprawnoscia, zwrocie kosztow adaptacji i wyposazeniu sta-
nowiska pracy osoby z niepelnosprawnoscig, zwrocie kosztéw szkolenia takiego pra-
cownika i kosztéw utrzymania jego asystenta oraz zwolnienie z wptat na PFRON.
Jednak czgsto nie jest to wystarczajaca zacheta dla pracodawcow, ktorzy zatrudnia-



1.2. Zmiany aktywnosc zawodowej spowodowane wiekiem

jac osoby z niepelnosprawnoscia, musza bra¢ pod uwage réwniez przystugujace im
uprawnienia, np. do krétszego czasu pracy, dodatkowej przerwy w pracy i dodat-
kowego urlopu. Problemem jest réwniez koniecznos¢ spelnienia wielu warunkéw
w celu pelnego skorzystania z proponowanych rozwigzan, polegajacych najczesciej
na zwrocie srodkéw wydatkowanych wczedniej przez pracodawce [Giermanowska,
2016b; Wojcik-Augustyniak, 2015; Garbat, 2012; Jasiak i Swereda, 2009].

1.2, [iany akywnosti zwodone
SHONONONENE WieKiem

Polska jak wigkszos¢ krajow wysoko rozwinietych doswiadcza bardzo istotnych
zmian demograficznych. Skutkujg one glebokimi zmianami w strukturze wieku
ludnosci, co pokazano na rys. 1.1. Wedlug prognozy populacja Polski zmniejszy
sie w ciagu 40 lat o okoto 20%, a towarzyszy¢ temu procesowi bedzie starzenie
sie spoteczenstwa, wynikajace zaréwno z wiekszej przecietnej dlugosci zycia, jak
i z obnizonego przyrostu naturalnego.

W zwigzku z tymi zjawiskami demograficznymi podejmuje si¢ dzialania ma-
jace zwigkszy¢ aktywno$¢ zawodowa osob starszych. W realizowanej od 2010 r.
strategii ,,Europa 20207 ktdra jest jednym z gléwnych dokumentéw opisujacych
najwazniejsze cele polityki Unii Europejskiej, przyjeto jako jeden z celéw zwigk-
szenie wskaznika zatrudnienia os6b w wieku od 20 do 64 lat do 75% [UE, 2010].
Cel dla Polski to 71%, przy stopie zatrudnienia wynoszacej 69,3% w 2016 r. Jedno-
cze$nie Polska ma jeden z najnizszych w Unii Europejskiej wskaznikéw zatrudnie-
nia oséb w wieku od 55 do 64 lat, mimo wzrostu z poziomu 31,3% w roku 2000 do
46,2% w 2016, co pokazano na rys. 1.2. Stad tez bardzo istotne sg dzialania zwigk-
szajace aktywnos¢ zawodowa w tej grupie wiekowej.

Zmiany zwigzane ze zmniejszaniem si¢ wydolnosci i sprawnosci fizycznej,
a takze niektérych parametrow sprawnosci psychofizycznej (spostrzegawczosé,
szybko$¢ reakeji oraz sprawnos¢ narzadéw zmystow), wptywaja na mozliwosci fi-
zyczne wykonywania pracy przez osoby starsze [Bugajska i in., 2010]. Wystepuja
réwniez ograniczenia mozliwosci funkcjonalnych spowodowane zmniejszong ru-
chomoscig, ograniczonymi zakresami ruchéw konczyn i tulowia, spadkiem sily
i wydolnos$ci mie$ni, deficytami rownowagi ciata i koordynacji [Butlewski, 2018].
Zmianom tym towarzyszy statystycznie wigksza czesto$¢ wystepowania wielu cho-
réb i zaburzen, w tym ukladu krazenia, oddechowego i mie$niowo-szkieletowego,
co rowniez przeklada si¢ na mozliwo$¢ wykonywania pracy [Bugajska i in., 2010].
Zmiany mozliwosci funkcjonalnych zwigzane z wiekiem przedstawiono w tabeli 1.2.
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1.2. Zmiany aktywnosci zawodowej spowodowane wiekiem

s N Rys. 1.2. Wskaznik
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Tempo opisanych wyzej zmian jest bardzo rézne i zalezne od wielu czynnikéw
innych niz wiek, jak np. aktywnos¢ fizyczna czy narazenie na trudne warunki $ro-
dowiskowe [Bugajska i in., 2010; Ilmarinen, 2012]. Obnizenie wydajnosci pracy;,
ktére powinno wynika¢ bezposrednio ze spadku mozliwosci funkcjonalnych, cze-
sto nie wystepuje w znaczacym stopniu, poniewaz starsi pracownicy rekompensuja
fizjologiczne zmiany doswiadczeniem [Bugajska i in., 2010], rozwojem umystowym
[Ilmarinen, 2012], wicksza fatwoscia okreslania sposobu dziatania w nowych sytu-
acjach i pamiecig dlugookresowa [Rantanen, 2000], wigcksza starannoscia w pracy
i odpowiedzialnoscig [Jasiak i Swereda, 2009]. Przykladowo, badania kierowcow
wykazaly, ze mimo zwigzanego z wiekiem spadku mozliwosci psychofizycznych,
na przyklad w zakresie spostrzegania i uwagi, wielkosci pola widzenia, oceny od-
legtosci, czy czasu reakcji, wiek nie jest glownym wyznacznikiem wypadkowosci.

Tabela 1.2. Ograniczenia mozliwosci psychofizycznych wynikajace z wieku

Mozliwosci psychofizyczne

Zakresy ruchu koriczyn
Chodzenie
Chodzenie po schodach

Ograniczenia narastajace z wiekiem

Deficyty dynamicznych zakreséw ruchu i zasiegéw wynikajace
ze zmian morfologicznych i funkcjonalnych

Mozliwosci podnoszenia
i przenoszenia cigezaréw
Sita pchania i ciggniecia
Chodzenie po schodach

Pogorszenie sie wydolnosci migsni
Zmniejszenie sity miesni, w tym prostownikéw stawu
kolanowego

Réwnowaga ciata

Zmniejszona zdolnos¢ utrzymania réwnowagi z powodu
nagtych zmian ci$nienia krwi

Sprawnos¢ manualna
Czas reakgji

Deficyty koordynacji ruchowej (wolniejsze wykonywanie
czynnosci przy podobnej precyzji i bezbtednosci)
Mniejsza sprawnos$¢ sensoryczna

Zmniejszona sita chwytu reki

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Butlewski, 2018, s. 70-77; Imrhan, 2006].
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1. Aktywnos¢ zawodowa 0s6b z ograniczeniami mozliwosci funkcjonalnych

Spadek sprawnosci psychofizycznej zwigzany z wiekiem moze by¢ ograniczany
aktywnoscia kierowcéw (m.in. przez prowadzenie pojazdéw) i ich doswiadcze-
niem (np. z radzeniem sobie w trudnych sytuacjach drogowych i stosowaniem
strategii zwiekszajacych bezpieczenstwo na drodze) [Luczak, 2015]. Problemem sg
natomiast liczne stereotypy, gléwnie negatywne, dotyczace funkcjonowania star-
szych pracownikow, na przyktad trudnosci w ich przystosowywaniu sie do zmian
[Mockalto, 2015]. Gorszy stan zdrowia starszych pracownikoéw jest takze gtéwna
stabg strong w zatrudnianiu dojrzatych pracownikéw wskazang przez pracodaw-
cow [Polak-Sopinska i Kucharska, 2014a]. Dodatkowo, w poréwnaniu z innymi
krajami Unii Europejskiej, polscy pracownicy oceniaja stosunkowo nisko swoje
mozliwosci wykonywania pracy w starszym wieku - jedynie 60% sadzi, ze bedzie
w stanie pracowac do 60. roku zycia [EWCS, 2015].
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2. Definicja i podstawowe modele terapii zawodowe]

Terapia zawodowa jest zbiorem metod, majacych na celu wspomaganie ludzi
w ciagu calego zycia w aktywnosciach, ktére chcg lub musza wykonywa¢. Pod-
miotem interwencji w terapii zawodowej sa ludzie doswiadczajacy problemow
w funkcjonowaniu, a terapia zawodowa pomaga im zy¢ jak najpelniej, w mozli-
wie najlepszym zdrowiu [AOTA, 2014]. Terapia zawodowa jest podejsciem holi-
stycznym, ktérego celem jest adaptacja §rodowiska i zadan do czlowieka, co jest
réwniez przedmiotem dzialan ergonomicznych. Obie dziedziny charakteryzuje
humanocentryzm, czyli stawianie dobra czlowieka na pierwszym miejscu i do-
stosowywanie do niego innych elementéw $rodowiska [Tytyk, 2000a; Jablonski,
2006]. Jednym z gléwnych obszaréw zainteresowania terapii zawodowej jest praca
zawodowa, definiowana jako pozytywne zaangazowanie jednostki w $rodowisku dla
uzyskania dobrostanu calosci (jednostki i srodowiska) [AOTA, 2014; Wong i Fisher,
2015]. Stad tez podstawowq rolg terapeuty zawodowego jest tworzenie osobom ob-
jetym jego opieka warunkow zwiekszajacych ich osobisty dobrostan, a takze dobro-
stan srodowiska zawodowego, w ktérym funkcjonuja. Ze wzgledu na relacje miedzy
terapeuta i osoba pod jego opieka, w literaturze zachodniej uzywa sie pojecia ,,klient”
(client, customer). Taka terminologie zastosowano réwniez w tej pracy. Terapeuta za-
wodowy pelni podwojna role: diagnozuje sytuacje klienta oraz wptywa na niego w taki
sposob, aby zwiekszy¢ dobrostan klienta i Srodowiska, w ktérym klient funkcjonuje.

Aby przedstawi¢ zakres pracy terapeuty zawodowego, postuzono si¢ mode-
lem Procesu Interwencji w Terapii Zawodowej OTIPM (Occupational Therapy
Intervention Process Model) autorstwa Fisher (2009), przedstawionym na rys. 2.1.
Model obszernie pokazuje poszczegolne etapy procesu, w ktory jest zaangazowany
terapeuta zawodowy, jak i przeptywy informacji migdzy poszczegélnymi elemen-
tami. Model oparty na podejsciu top-down obejmuje trzy fazy: oceny i ustanawia-
nia celow, interwencji i powtdrnej oceny. Ocena stuzy postawieniu celéw terapeu-
tycznych, osigganych réznymi metodami w fazie interwencji. Proces ma charakter
iteracyjny, informacja o postepach klienta w osigganiu celéw wplywa na przebieg
procesu interwencji [AOTA, 2014]. Fazy procesu nastepuja po sobie, jednak nie-
ktdre elementy w fazach moga powtarzac si¢ wielokrotnie. W centrum calego pro-
cesu stale pozostaje klient, ktéry uczestniczy we wszystkich etapach procesu oraz
ma wplyw na raport sformulowany przez terapeute zawodowego. Model OTIPM
trafnie pokazuje procesowe podejscie do czlowieka - klienta w terapii zawodowe;j.
Sama terapia zawodowa jest zatem procesem zorientowanym na klienta i jego ak-
tywnos$¢ zawodowa. Proces ten stuzy ocenie i interwencji dla poprawy dobrosta-
nu klienta i jego srodowiska. Terapeuta przeprowadza kompleksowa ocene sytu-
acji klienta, a nastepnie, w fazie interwencji, stosuje ré6zne modele terapeutyczne.
Modele te sg zestawami metod i mogg dotyczy¢ zaréwno ksztaltowania procesu
edukacyjnego klienta, ingerencji w jego miejsce pracy, treningu zawodowego, jak
i wsparcia psychologicznego. Stad tez stosowane metody terapeutyczne sg bardzo
zroznicowane. Moga na przyktad wymaga¢ ingerencji w srodowisko, w jakim da-
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2. Definicja i podstawowe modele terapii zawodowe]

ny klient przebywa lub pracuje, albo polegaja na zaproponowaniu odpowiednich
¢wiczen fizycznych.

Jak wynika z modelu OTIPM, pierwszym zadaniem terapeuty zawodowego
jest zatem wszechstronna ocena klienta (rys. 2.1). W przypadku 0sdb z ogranicze-
niami mozliwo$ci funkcjonalnych ocena ta opiera si¢ na podejsciu biomechanicz-
nym [McMillan, 2011]. Podstawg tego podejscia jest koncentracja na deficytach
funkcjonalnych, ktére ograniczajg wydajno$¢ zawodowa przy zalozeniu, ze ludzie
sa w stanie osiggna¢ poziom mozliwosci psychofizycznych niezbedny do wykony-
wania pracy. W podejsciu biomechanicznym zaklada sig, ze nabyta dysfunkcja jest
odwracalna, a zaangazowanie w aktywno$¢ zawodowa i terapeutyczng jest sku-
teczng metodg poprawy stanu zdrowia i wynikéw zawodowych. Aktywnos¢ za-
wodowa jest srodkiem zapobiegajacym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia czlowieka
i podtrzymujacym jego kondycje fizyczng, a takze pozwala na trening kom-
pensowania deficytu funkcjonalnego lub adaptacje do pracy (np. przez zmiane
techniki pracy). Podejscie biomechaniczne w terapii zawodowej skupia si¢ na
osobach z ograniczeniami mozliwosci funkcjonalnych, np. z powodu ograni-
czonego zakresu ruchu, niewystarczajacej sity migsni, utraty wytrzymatosci. Jak
pokazano na rys. 2.2, podstawa oceny w tym nurcie terapii zawodowej jest wiec
ocena mozliwosci funkcjonalnych (zakresu ruchéw, sily i wytrzymatosci).

4 7\ Rys.2.2. Zakres

OSOBISTE ZYCIE ZAWODOWE ocen
Motywacja do pracy (poczucie formU*Owan)/Ch
sprawczosci, wartosci, zainteresowania w terapii
osobiste), nawyki, duchowosc¢. zawodowej
. w podejsciu
ROLE ZAWODOWE | ZYCIOWE .p ) .
) biomechanicznym.
(np. pracownik, student, - sdto:
przyjaciel, rodzic, matzonek). Oceny oparte na Zrodto:
na modelach Opracowanie
AKTYWNOSC ZAWODOWA terapii zawodowej wlasne na
dbanie o siebie, podstawie
produktywnosé, [McMiIIan, 201 1]
wypoczynek.

UMIEJETNOSCI ZAWODOWE

Mobilnos¢, przetwarzanie, /
komunikacja, interakcja.

Oceny oparte <§ MOZLIWOSCI FUNKCJONALNE

o'blomechanike (np. zakres ruchow, sita, wytrzymatose)

cztowieka <§
NS « J




2.1. Podejscie do 0s6b z niepetnosprawnoscig w terapii zawodowej

Oprocz oceny mozliwosci funkcjonalnych danej osoby w oparciu o jej biome-
chanike w takich obszarach, jak zakres ruchow, sita czy wytrzymalos¢, terapeuta
zawodowy powinien réwniez oceniac inne cechy klienta. Wynika to bezposred-
nio z powigzania procesu terapii zawodowej z wieloma aspektami zycia czlowieka.
Diagnoza dotyczy nastepujacych obszarow:

« osobiste zycie zawodowe, w tym motywacja do pracy (poczucie sprawczosci,
warto$ci, zainteresowania osobiste) i nawyki;

« role zawodowe i osobiste (np. pracownik, student, przyjaciel, rodzic, malzonek);

o aktywnos¢ zawodowa (samodzielne dbanie o siebie, produktywnos¢, wypoczynek);

o umiejetnosci zawodowe (mozliwosci motoryczne, komunikacja, interakcja).

W podejsciu biomechanicznym zaklada si¢, ze informacje spoza obsza-
ru biomechaniki cztowieka konieczne sa do prawidlowej interwencji. Podejscie
biomechaniczne opiera si¢ na zalozeniu, ze mozliwe jest ograniczenie deficytow
funkcjonalnych przez celowe dziatanie nakierowane na przywrécenie sprawnosci
czlowieka, przez zwigkszenie zakresu ruchéw, sily i wytrzymalosci. Zaklada sig
réwniez, ze przywrocenie sprawnosci cztowieka oznacza takze zwigkszenie jego
mozliwosci funkcjonalnych [McMillan, 2011].

Podejscie biomechaniczne jest jedng z koncepcji pracy w terapii zawodowej
w przypadku, gdy podstawowym problemem czlowieka s3 ograniczenia funkcjo-
nalne. Jednak terapia zawodowa zaklada szersze wsparcie dla ludzi, co bezposred-
nio wynika z modeli terapii zawodowej omdéwionych dalej, w ktérych mozliwo-
$ci funkcjonalne s3 tylko jednym z elementéw. Wedtug badan Ashby i Chandler
(2010) przeprowadzonych na 65 programach nauczania terapeutéw zawodowych
ze Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Australii i Kanady, najbardziej po-
wszechne w uzyciu modele sytuujace prace zawodowa w centrum to: Kanadyjski
Model Zawodowej Wydajnosci i Zaangazowania (Canadian Model of Occupational
Performance and Engagemenent - CMOP-E), Model Ludzkiej Pracy Zawodowe;j
(Model of Human Occupation - MOHO) oraz Model Osoba-Srodowisko-Praca-
Wydajnos¢ (Person-Environment-Occupational-Performance Model - PEOP).

]

1.1, Podeisce o o5t 2 iepeosprawnogd
W teapi an0dowe

Podejscie do cztowieka widoczne w terapii zawodowej jest zblizone do rozumie-
nia osoby z niepelnosprawnosciami w modelu spofecznym, sformulowanym
w 1976 r. przez brytyjska organizacje osob z niepelnosprawnosciami — Union of
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2. Definicja i podstawowe modele terapii zawodowe]

Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) w dokumencie ,,Fundamen-
tal Principles of Disability” [UPIAS, 1976]. Sformulowano tam nowa defini-
cje niepelnosprawnosci, rozumiang jako ,,[...] niedogodnos¢ albo ograniczenie
aktywnosci spowodowane przez wspdlczesng spoleczna organizacje, ktdra nie
bierze w ogdle lub w niewielkim stopniu pod uwage ludzi, ktérzy maja uszko-
dzenia lub wady fizyczne i wskutek tego wyklucza ich z uczestnictwa w glow-
nym nurcie aktywnosci spotecznej” [UPIAS, 1976; polskie ttumaczenie za: Ga-
ciarz, 2014a]. Model spoteczny formuluje zatem postulat dostosowania szeroko
rozumianego $rodowiska do wymagan i potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscisa,

a nie dostosowanie si¢ osoby z niepelnosprawnoscig do nieprzyjaznego dla niej

srodowiska [Gaciarz, 2014a]. Podobne podejécie zaprezentowata Swiatowa Or-

ganizacja Zdrowia (WHO), definiujac niepelnosprawnos¢ w 1980 r. jako zespot
trzech elementéw:

« niesprawnosci (impairment) — rozumianej jako ,kazda utrata sprawnosci lub
nieprawidlowos$¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem
psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym?;

« niepelnosprawnosci (disability) — czyli ,,ograniczenia badz niemoznosci (wy-
nikajacej z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub w za-
kresie uznawanym za typowe dla czlowieka”;

« uposledzenia w pelnieniu rél spotecznych (handicap) - rozumianego jako
»utomnos¢ okreslonej osoby wynikajaca z niesprawnosci lub niepelnospraw-
nosci, ograniczajaca lub uniemozliwiajaca petna realizacje roli spotecznej od-
powiadajacej wiekowi, pici oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwa-
runkowaniami” [Ggciarz, 2014a].

Definicja ta znalazla swdj wyraz w Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetno-
sprawnosci (International Classification of Functioning, Disability and Health -
ICF). ICF tworzy podstawe pojeciowa definicji, pomiaréw i formutowania polityki
dotyczace zdrowia i niepelnosprawnosci. Jednak kluczowe w klasyfikacji ICF jest
polozenie nacisku na zdrowie i funkcjonowanie, a nie na niepelnosprawnos¢. We
wczesniejszych opracowaniach niepelnosprawno$¢ zaczynata si¢ tam, gdzie kon-
czylo si¢ zdrowie, a jesli kto§ stal si¢ niepelnosprawny, znajdowat si¢ w osobnej
kategorii. ICF jest narzedziem pomiaru funkcjonowania w spoleczenstwie, bez
wzgledu na przyczyne niesprawnosci [WHO, 2001]. Podobnie wszystkie prezen-
towane modele wykorzystywane w terapii zawodowej zaktadajg, ze klient moze
by¢ aktywny zawodowo bez wzgledu na swoje ograniczenia.



2.2. Model CMOP-E

1.2, Model CMOP-E

Kanadyjski Model Zawodowej Aktywnosci i Zaangazowania (Canadian Model of
Occupational Performance and Engagemenent - CMOP-E) powstal na bazie Ka-
nadyjskiego Modelu Zawodowej Wydajnosci CMOP (Canadian Model of Occupa-
tional Performance), rozwijanego przez Kanadyjskie Stowarzyszenie Terapeutow
Zawodowych (Canadian Association of Occupational Therapists - CAOT). W jego
centrum jest osoba klienta, a model skupia si¢ na wskazaniu zasobow potrzebnych
do efektywnej wspolpracy klienta i terapeuty zawodowego w celu umozliwienia
klientowi wykonywania pracy zawodowej. Rozbudowany model CMOP-E dodaje
element zaangazowania (engagement), uwzgledniajac takie czynniki jak satysfak-
cja z wykonywanej pracy i znaczenie pracy [Polatajko i in., 2007]. Model podkre-
$la znaczenie kierowanej zmiany spotecznej, z uwzglednieniem zwlaszcza nierow-
nosci spolecznych i dysproporcji zawodowych [Wong i Fisher, 2015]. Terapeuta
powinien zatem w swoich dzialaniach uwzglednia¢ nie tylko klienta, ale rowniez
towarzyszace jego aktywnosci zawodowej czynniki instytucjonalne i kulturowe
(rys. 2.3).

Model ujmuje zaangazowanie terapeuty zawodowego bardzo szeroko, mozna
wrecz stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ dziatan podejmowanych przez terapeute powin-
na wykracza¢ poza sfere zawodowa. Na funkcjonowanie danej osoby w zawodzie
wplywa obszar mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych - element sfery fizycznej,
ale rowniez szeroko rozumiane $rodowisko pracy i zycia.

Rys. 2.3. Kanadyjski Model
Zawodowej Aktywnosci

i Zaangazowania CMOP-E.
Zrédto: opracowanie whasne na
podstawie [Polatajko i in., 2007]

o
=
N
)
3
2
L

Zaangazowanie

Sfera fizyczna Sfera poznawcza

Wypoczynek
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1.3, Moo PEOP

Model: Osoba-Srodowisko-Praca-Aktywno$¢ (Person-Environment-Occupa-
tional-Performance Model - PEOP) jest rozwijany od 1985 r. Kladzie si¢ nacisk na
efektywna aktywnos¢ zawodowa (performance) i partycypacje, a takze zastosowa-
nie podejscia top-down [Wong & Fisher, 2015]. Najnowsza wersja modelu (rys. 2.4)
zostala zaprojektowana w taki sposob, aby pomodc terapeutom zawodowym
w okresleniu zasobow klienta i jego ograniczen w aktywnosci zawodowej, moze
wigc by¢ stosowana zaréwno wobec oséb indywidualnych, jak i organizacji
i wspdlnot [Christiansen i in., 2005]. Srodowisko moze by¢ wsparciem lub barierg
w aktywnosci zawodowej, a czynniki indywidualne (wewnetrzne) i srodowiskowe
(zewnetrzne) sa jednakowo wazne w procesie oceny i interwencji terapeutyczne;j.

FIZJOLOGICINE WSPARCIE SPOLECINE
I S POLECINY I}ys. 2.4..Model Osoba-
| EKONOMICINY Srodowisko—Praca—
AKTYWNOSE Aktywnos¢ (PEOP).
ZAWODOWA Frédio: .
| PARTYCYPACJA rodto: opracowanie
DUCHOWE KULTURA | WARTOSCI wiasne na podstawie

INFRASTRUKTURA [Wong i Fisher, 2015]
NEUROBEHAWIORALNE | TECHNOLOGIA 9 !

POINAWCIE

SRODOWISKO
NATURALNE

PSYCHOLOGICINE

DOBROSTAN JAKOSC ZYCIA

Terapeuta zawodowy wediug modelu PEOP koncentruje si¢ na prawidlo-
wym funkcjonowaniu klienta w srodowisku pracy, starajac si¢ wytworzy¢ klimat
wsparcia w otoczeniu i wzmocnic¢ zasoby wewnetrzne klienta. Mozliwosci fizyczne
i funkcjonalne sg elementem czynnikéw wewnetrznych w modelu, decydujacym
o dobrostanie klienta.

14, Mode! MOHO

Model Pracy Ludzkiej (Model of Human Occupation - MOHO) autorstwa Fishera
i Kielhofnera (1995) jest najczesciej wykorzystywany w terapii zawodowej [Wong
i Fisher, 2015]. Model w pierwszych wersjach opisywat ludzi jako systemy otwar-




2.4. Model MOHO

te, ktore stale wchodza w interakcje z otoczeniem fizycznym i spolecznym. Jako

system otwarty model MOHO w tym ujeciu obejmowal dane wejsciowe (input)

- osobe i jej aktywnos¢, zainteresowania itp. oraz dane wyjsciowe (output), czyli

zawod [Fisher i Kielhofner, 1995]. Obecnie, jak pokazano na rys. 2.5, model wska-

zuje raczej na jednokierunkowy przeptyw, symbolizujacy sprawczos¢ i adaptacyj-
no$¢ klienta [Kielhofner, 2008]. Jego podstawowym zalozeniem jest stwierdzenie,
ze zdolnos¢ czlowieka do radzenia sobie w pracy musi by¢ zawsze zwigzana z za-
daniami w miejscu pracy, a takze ze srodowiskiem pracy. ,Nie jest wazne w ocenie
uzyskanie miary, co dana osoba jest w stanie wykona¢ w poréwnaniu z wartoscia
normalng, poniewaz nie méwi nic o tym, co dana osoba jest w stanie wykona¢
w srodowisku pracy” (wizyta studyjna w Szwecji, rozmowa z Anng Stalsky, tera-
peutka zawodowa). Model MOHO wryjasnia role pracy zawodowej ludzi w kon-
tekscie ich motywacji do pracy (volition), jej organizacji w codziennych wzorcach
dzialania (habituation) oraz ich obiektywnych mozliwosci do pracy i subiektyw-
nych doswiadczen jej wykonywania (performance capacity). Jest to wiec sposéb
rozumienia, jak ludzka praca jest motywowana (volition), zorganizowana (habi-
tuation), i wykonywana (performance) pod wplywem otoczenia (environment).

Innymi sfowy model pozwala odpowiedzie¢ na pytania:

o Dlaczego ludzie sa zmotywowani do tego, co robig (wartosci, zainteresowania,
przyczyny osobiste)?

o W jaki sposob ich (zawodowe) zachowanie jest zorganizowane i ustrukturali-
zowane (przez tworzenie wzorcow zachowan, nawykow, procedur, odgrywa-
nie r6l zawodowych oraz samoorganizacje)?

o Jak dobrze moga wykonywac to, do czego s3 zmotywowani?

Wszystkie te czynniki wchodza w interakcje z otoczeniem - $rodowiskiem fi-
zycznym i spolecznym pracy i wplywaja na wydajnos¢ pracy [Ekbladh i in., 2014;
Kielhofner, 2008]. Charakterystyczng cechag modelu MOHO jest stala dynamiczna
interakcja poszczegélnych elementéw modelu, okreslona przez Kielhofnera mia-
nem ,rezonowania’. Jesli jakakolwiek czgs¢ si¢ zmienia (umiejetnosci przetwa-
rzania, $rodowisko, wartosci, role itp.), wptywa to na funkcjonowanie czlowieka
W pracy.

Wedlug Fishera i Kielhofnera (1995) mozliwosci motoryczne to dajace si¢ ob-
serwowac zachowania, np. pozycje i ruchy ciata wykorzystywane do przemieszcza-
nia siebie lub innych obiektéw. Umiejetnosci procesowe to operacje, ktére mozna
zaobserwowac, stuzace organizacji i adaptacji tych zachowan w czasie w celu wy-
konania okreslonego zadania. Natomiast umiejetnosci komunikacyjne i interak-
cyjne s3 zachowaniami wykorzystywanymi w komunikowaniu intencji i potrzeb
oraz koordynacji spolecznych zachowan, co umozliwia interakcje z ludZzmi. W ra-
mach modelu MOHO powstato ponad 20 réznych narzedzi oceny przeznaczonych
do réznych zadan, od oceny ogdlnej do specjalistycznej, np. rehabilitacji zawodo-
wej [Kielhofner, 2008].
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SRODOWISKO A

TOZSAMOSC %
ZAWODOWA
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Rys. 2.5. Model pracy ludzkiej MOHO.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [Kielhofner, 2008]

1.3, erapeuta zawodony
ko relzator iz
O 0nych W oelch teapi Zawodowe

Na rysunku 2.6 podsumowano gtéwne cele, przedmiot interwencji i pozadany
wynik w omdéwionych modelach terapii zawodowej. Mozna zauwazy¢, ze oprocz
koncentracji na aktywnosci zawodowej w sensie wykonawczym (performance)




2.5. Terapeuta zawodowy jako realizator dziatari okreslonych w modelach terapii zawodowej
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Rys. 2.6. Gtowne cechy wybranych modeli terapii zawodowej.
Zrédto: Opracowanie na podstawie [Wong i Fisher, 2015]

modele rozszerzaja cel interwencji na zaangazowanie kongitywne i emocjonalne
(model CMOP-E), partycypacje zawodowa, czyli zdolnos¢ do dziatania zgodnie
z pozadanymi wyborami stylu zZycia w celu uczestniczenia w sensownych celowych
rolach i aktywnosciach zawodowych (model PEOP), oraz adaptacje¢ definiowana
jako wynik pozytywnej aktywnosci zawodowej i osiggania kompetencji zawodo-
wych w modelu MOHO.

Wszystkie modele akcentuja relacyjny wymiar pracy terapeuty zawodowego.
Praca na tym stanowisku wiaze si¢ z kontaktowaniem si¢ z ludzmi majacymi roz-
norodne problemy z wykonywaniem pracy zawodowej, ale takze z obowigzkami
domowymi, przemieszczaniem si¢ czy nawet odpoczynkiem, a wiec funkcjono-
waniem w szeroko rozumianym otoczeniu [Kowal, 2002]. Terapeuta zawodowy;,
w najbardziej ogélnym rozumieniu, pomaga ludziom radzi¢ sobie z codziennymi
problemami (takze wynikajacymi z réznego rodzaju niepelnosprawnosci) w zyciu
codziennym, a w szczegdlnosci w zyciu zawodowym.

Terapeuta zawodowy (Occupational Therapist, w skrécie OT), nie jest zawo-
dem ujetym w Polskiej Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci [MRPiPS, 2018]. Nato-
miast na $wiecie zawod ten funkcjonuje od kilkudziesigciu lat, a osoby wykonujace
go zrzeszaja si¢ w organizacjach branzowych, takich jak dziatajaca od 1951 r. Swia-
towa Federacja Terapeutéw Zawodowych (The World Federation of Occupational
Therapists - WFOT), a w Europie funkcjonujaca od 1986 r. organizacja COTEC
(Council of Occupational Therapists for the European Countries) [WFOT, 2018;
COTEC, 2018]. Szacuje si¢, ze w USA pracuje w tym zawodzie ponad 130 000 pra-
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cownikéw i przewiduje sie wzrost liczby zatrudnionych w ponadprzecietnym tem-
pie, czyli powyzej 15% rocznie [O*NET, 2018]. W 2018 r. organizacja COTEC
zrzeszata ponad 180 000 terapeutéw zawodowych, co oznacza wzrost o 50% w sto-
sunku do roku 2012. COTEC reprezentuje obecnie 30 europejskich stowarzyszen
terapeutéw zawodowych, w tym ani jednego z Polski [COTEC, 2018].
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3. Taksonomie mozliwosci i zdolnosci cztowieka

Istotnym problemem w ocenie czlowieka z ograniczonymi mozliwo$ciami
funkcjonalnymi jest sposob kategoryzacji tych mozliwosdci. Kategoryzacja ta jest
podstawa poréwnania mozliwosci czlowieka z wymaganiami zwigzanymi z pra-
ca. Ponizej przedstawiono trzy rézne modele klasyfikujace mozliwosci i zdolnosci
czlowieka. Modele te zostaly wybrane ze wzgledu na rézne kryteria: dostosowanie
do oceny 0séb z niepetnosprawno$ciami (model Gaudino i innych), zastosowanie
do oceny mozliwosci wykonywania pracy (model O*NET), rozpowszechnienie
i czestos¢ stosowania (model Cattell-Horn-Carroll).

3.1, Mooel Gaudino Fnnyan

Taksonomia oceny funkcjonalnej przeznaczona do oceny 0séb z niepetnospraw-

noscig i szeroko ujmujgca badane parametry zostala przedstawiona w pracy

Gaudino i in. (2001). Taksonomia ta zostala opracowana specjalnie do celéw

okreslania niepelnosprawnos$ci w kontekscie wymagan stawianych przez prace.

Autorzy opisali 5 ogélnych domen (obszaréw) oceny, podzielonych na 33 czyn-

niki konceptualne, a te z kolei na 131 czynnikéw funkcjonalnych. Juz na tym

etapie widoczna jest bardzo duza liczba czynnikéw funkcjonalnych wymagaja-
cych oceny.

Przedstawiona taksonomia umozliwia polaczenie miedzy réznego rodzaju
dysfunkcjami a mozliwo$ciami wykonywania pracy. Z tego wzgledu spelnia m.in.
nastepujace zalozenia [Gaudino i in., 2001; Michalski i Grobelny, 2012]:

« taksonomi¢ mozna stosowaé w procesie okreslania niezdolnosci do pracy;

o taksonomia musi sklada¢ si¢ z czynnikow wskazujacych na konsekwencje dys-
funkgcji dotyczace danego czynnika dla wykonywanej pracy a nie wskazywaé
na konkretne testy mierzace dany konstrukt;

o konieczne jest kompleksowe podejscie — taksonomia ma obejmowac wszystkie
czynniki funkcjonalne istotne w okreslaniu wymagan zawodowych, odnoszg-
cych sie do gléwnych aktywnosci zawodowych;

o wymagane jest praktyczne podejscie — taksonomia ma obejmowa¢ zardwno
czynniki fatwe do zdefiniowania jak i specyficzne;

o czynniki funkcjonalne nie powinny dotyczy¢ cech wolicjonalnych, jak niski
poziom motywacji, zainteresowania zawodowe i preferencje;

o w mozliwie najwiekszym stopniu czynniki powinny by¢ sformutowane
w kategoriach ,,zadan zwigzanych z pracg” (work-related tasks), a nie dys-
funkcji;

 jesli dany czynnik najlepiej opisa¢ lub zmierzy¢ w kategoriach ograniczen, na-
lezy opisa¢ odpowiedni minimalny poziom danej cechy;




3.1. Model Gaudino i innych

taksonomia nie uwzglednia czynnikéw istotnych jedynie poza praca (np. ak-
tywnosci seksualnej);

taksonomia nie bierze pod uwage czynnikéw, ktore sa wazne w bardzo ograni-
czonej liczbie zawodow.

Z zalozenia wigc przytoczona taksonomia dobrze odpowiada przyjetemu celo-

wi, tj. opisowi mozliwosci funkcjonalnych czlowieka w kontekscie pracy. Autorzy
wyroznili nastepujace domeny oceny mozliwosci:

fizyczna,

Sensoryczno-percepcyjna,

poznawczo-intelektualna,

emocjonalno-interpersonalna,

zawodowa.

Dla badania mozliwosci funkcjonalnych istotne sg tylko dwie pierwsze wy-

réznione domeny, czyli fizyczna i sensoryczno-percepcyjna. Domeny te obejmuja
nastepujace czynniki konceptualne (w nawiasach wymieniono niektére czynniki
funkcjonalne, z oryginalng numeracja porzadkowa wg Gaudino i in.):

Domena fizyczna:

kontrola procesu trawienia: zdolnos¢ do przyjmowania pozywienia i wydala-
nia bez istotnego przerywania procesu pracy (np. 19 — przyjmowanie pozy-
wienia);

uzywanie konczyn dolnych: zdolno$¢ do uzywania noég i stép w sposob skoor-
dynowany i celowy (np. 22 - koordynacja konczyn dolnych);

uzywanie konczyn gornych: zdolno$¢ do uzywania rak i ramion w sposéb sko-
ordynowany i celowy (np. 26 - zakres ruchu konczyn gérnych);

uzywanie glowy i tutowia: zdolno$¢ do uzywania glowy i tutowia do utrzyma-
nia postawy oraz wykonywania skoordynowanych i celowych ruchéw (np. 33
— stabilno$¢ tutowia);

uzywanie reki: zdolno$¢ do uzywania dfoni i palcow w sposob skoordynowany
i celowy (np. 40 - sita reki);

utrzymywanie postawy ciata: utrzymywanie ciala w pozycji stojacej lub siedza-
cej (np. 43 - rbwnowaga);

przyjmowanie dowolnej pozycji ciata: przejscie z pozycji lezacej, siedzacej lub
stojacej do innych pozycji (np. 48 - siadanie i wstawanie);

mobilno$¢ ciata: zdolnos¢ do przemieszczania si¢ w przestrzeni (np. 51 - pla-
nowanie i wykonywanie ruchu; 56 — wspinanie sie);

przenoszenie reczne przedmiotéw: zdolno$¢ do podnoszenia, utrzymywania
i transportowania przedmiotéw o réznym ciezarze i rozmiarach (np. 63 pcha-
nie i ciggniecie).

Domena sensoryczno-percepcyjna:

stuch: percepcja mowy i innych dzwiekéw (np. 1 - zdolnos¢ do percepcji i zro-
zumienia niewerbalnych sygnatéw dzwigkowych);
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o wzrok: percepcja sygnatéw wizualnych, w tym zdolno$¢ rozrézniania ksztat-
tow (np. 4 - pole widzenia);

o czucie skorne: percepcja dotyku, nacisku, wibracji, bolu, temperatury (8);

« czucie proprioceptywne: percepcja polozenia ciala i segmentéw ciala wzgle-
dem siebie (9);

« reaktywnos¢ ciala: tolerancja na srodowisko (np. 11 - nadwrazliwos$¢ srodowi-
skowa, czyli nietolerancja czynnikéw srodowiskowych takich jak chtéd, gora-
co, wibracje, wysoka wilgotnos¢);

«  czas reakcji: zdolnos¢ szybkiego reagowania na bodziec (np. 12 - zdolno$¢ do
szybkiej reakcji na bodziec dzwigkowy);

« mozliwosci przetwarzania obrazéw: zdolno$¢ do identyfikacji, tworzenia i ma-
nipulowania obrazami (np. 15 - zdolno$¢ do mentalnej przestrzennej manipu-
lacji obrazami).

3.2, Mookl O°NEL

Model O*NET (Occupational Information Network - sie¢ informacyjna zawo-

dow) zostal zrealizowany dla Amerykanskiego Departamentu Pracy w formie

bazy dostepnej on-line (http://www.onetonline.org). Kompletny model obejmuje

sze$¢ glownych elementow (rys. 3.1).

Model wiaze cechy pracownika widoczne w elementach 1-3 (rys. 3.1), wy-
nikajace z jego osobistych predyspozycji, doswiadczen i kwalifikacji, z wiedza na
temat rynku pracy i wymagan pracy na poziomie ogdlnym oraz specyficznym dla
danego zawodu, czyli elementami 4-6. W perspektywie oceny mozliwosci funk-
cjonalnych takie ujecie pozwala na stosunkowo proste przelozenie zdiagnozowa-
nych mozliwosci funkcjonalnych na wymagania zwigzane z praca.

Podobnie jak taksonomia Gaudino i innych [2001], réwniez taksonomia za-
stosowana w modelu O*NET jest wielostopniowa. Kazdy z elementéw 1-6 modelu
obejmuje kilka gléwnych elementéw przedstawionych na rys. 3.1. Te z kolei dzielg
sie na szerokie kategorie, obejmujace kilka lub kilkanascie elementéw. Elementem
taksujacym cechy pracownika jest Charakterystyka pracownika (oznaczona nu-
merem 1 narys. 3.1), ktéra obejmuje nastepujace szerokie kategorie:

« mozliwosci: atrybuty jednostki, ktére wptywajg na wykonywanie pracy — moz-
liwo$ci poznawcze, psychomotoryczne, fizyczne oraz sensoryczne; taksonomia
mozliwosci powstala na bazie modelu Fleishmana i innych [1984];

« zainteresowania zawodowe: preferencje dotyczace srodowiska pracy, zgodne
z modelem Hollanda (1996): realistyczne, badawcze, artystyczne, spoteczne,
przedsiebiorcze, konwencjonalne;
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Rys. 3.1. Gtéwne elementy modelu O*NET.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [US Department of Labor, 2015]

warto$ci w pracy: globalne aspekty pracy istotne dla osiggniecia przez dana
osobg satysfakeji z pracy, np. relacje z ludzmi czy niezalezno$¢;

styl pracy: cechy osobowosciowe, ktore wplywaja na efektywne wykonywanie
pracy - orientacja na cel czy na inne osoby.

Jak wida¢, kategoryzacja w obrebie mozliwosci odpowiada domenom senso-

ryczno-percepcyjnej, fizycznej i poznawczo-intelektualnej w ujeciu Gaudino, na-
tomiast domena zawodowa ujeta jest w modelu O*NET znacznie szerzej. Z kolei
domena emocjonalno-interpersonalna wedlug Gaudino i innych zredukowana
zostala w modelu O*NET jedynie do cech istotnych w procesie pracy.

Ponizej przedstawiono szczegoétowo cechy skladajace sie na mozliwosci psy-

chomotoryczne i fizyczne w modelu O*NET (2013):

1.

Mozliwosci psychomotoryczne: umiejetnosci, ktére wplywaja na zdolnos¢
manipulowania i kontrolowania obiektow:
« mozliwosci manipulacji precyzyjnej zwigzane z manipulowaniem obiek-
tami:
— stabilnos¢ reki — zdolno$¢ do stabilnego utrzymania dloni wzglgdem
ramienia podczas ruchu ramienia lub podczas utrzymywania dloni i ra-
mienia w jednym polozeniu (np. podnoszenie do ust filizanki z kawg),
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zrecznos$¢ palcdw - zdolnos¢ do wykonywania precyzyjnych, skoordy-
nowanych ruchéw palcéw jednej lub obu ragk w celu potaczenia, mani-
pulowania lub obrabiania bardzo malych przedmiotéw (np. przyszywa-
nie guzikéw, wkrecanie drobnych $rubek),

zreczno$¢ manualna — zdolnos¢ do wykonywania szybkich ruchéw dlo-
ni, dtoni i ramienia lub obu rgk w celu potgczenia, manipulowania lub
obrabiania przedmiotéw (np. Zonglowanie, mycie naczyn);

o mozliwosci kontrolowania ruchdéw zwiazane z kontrolg i manipulowaniem
obiektami w czasie i przestrzeni:

koordynacja wzrokowo-ruchowa - zdolnos¢ do szybkiej, powtarzalnej
i precyzyjnej kontroli regulacji ustawien urzadzen lub pojazdéw do wy-
maganych polozen (np. parkowanie, sterowanie pulpitem),
koordynacja konczyn - zdolno$¢ do koordynowania ruchéw dwdéch lub
wiecej konczyn (np. dwoch rak, dwoch ndg lub reki i nogi) podczas sie-
dzenia, stania lub lezenia; umiejetno$¢ ta nie obejmuje wykonywania
czynnosci, podczas ktorych cale cialo jest w ruchu (np. zmiana biegow
w samochodzie),

zdolno$¢ reagowania — zdolno$¢ szybkiego wyboru miedzy dwoma lub
wiecej ruchami w odpowiedzi na dwa lub wiecej rozne sygnaly (Swietl-
ne, dzwigkowe, obrazy); umiejetnos¢ obejmuje réwniez szybkos¢ roz-
poczecia prawidiowej odpowiedzi na sygnat reka, stopa lub inng czescia
ciata (np. rozpoczecie nacisku na pedal hamulca stopg),

synchronizacja czasowo-przestrzenna — zdolnos¢ do koordynacji czaso-
wej ruchow ciata lub aktywacji urzadzen w przewidywaniu zmian pred-
kosci lub kierunku ruchu przedmiotéw (np. praca na ta§mie produkcyj-
nej, bieg przez plotki);

« mozliwosci zwigzane z szybkos$cig manipulowania obiektami:

czas reakcji — zdolnos¢ do szybkiego reagowania (dfonia, palcem lub
stopa) na sygnal (np. hamowanie),

czas reakcji ztozonej (lub reakcji z wyborem) - zdolno$¢ do dokonania
szybkiego wyboru miedzy dwoma lub wiecej ruchami w odpowiedzi
na dwa lub wigcej rézne sygnaly ($wiatta, dzwieki, obrazy); uwzglednia
predkos¢, z jaka poprawna reakeja jest uruchamiana reka, stopg lub in-
na czedcia ciala.

szybkos¢ ruchéw konczyn - zdolno$¢ do wykonywania szybkich ru-
chéw rekami lub nogami (np. gra w tenisa stolowego),

szybkos¢ palcéw i nadgarstka — zdolnos¢ do wykonywania szybkich,
prostych i powtarzalnych ruchéw palcéw, dloni i nadgarstkéw (np. pi-
sanie na klawiaturze).
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2. Mozliwosci fizyczne: zdolnosci ktére wplywaja na site, wytrzymalos¢, réwno-
wage i koordynacje:
« mozliwosci zwigzane z wyzwalaniem sity:

sifa statyczna - zdolno$¢ do wyzwolenia maksymalnej sity miesni przy
podnoszeniu, pchaniu, ciggnieciu i podtrzymywania przedmiotéw (np.
transport reczny),

sifa dynamiczna (moc) - zdolno$¢ do dynamicznej, krétkiej pracy mie-
$ni w celu wprawienia sie w ruch (jak przy biegach lub skokach) lub aby
rzuci¢ przedmiot (np. rzut dyskiem),

sita tulowia - zdolno$¢ do wykorzystania migsni brzucha i grzbietu do
wspomagania pracy ciala w sposéb powtarzalny lub staly w czasie bez
ostabienia lub zme¢czenia (np. noszenie ci¢zkiego worka na plecach),
zdolno$¢ do pracy dynamicznej — zdolnos¢ do powtarzalnej lub statej
w czasie pracy miesni obejmuje wytrzymato$¢ miesni i ich odpornos¢
na zmeczenie (np. kopanie ogrodka);

o wytrzymalo$¢ fizyczna - zdolnos¢ do wysitku fizycznego w dluzszym cza-
sie bez zadyszki lub utraty tchu (np. bieg maratonski);

« elastycznos¢, rownowaga i koordynacja — mozliwos$ci zwigzane z kontrolg
calego ciata:

gibkos¢ (elastyczno$¢) dynamiczna - zdolno$¢ do szybkiego i powta-
rzalnego ruchu: pochylania, rozciggania, skrecania i siggania cialem,
rekami i/lub nogami (np. zbieranie truskawek),

gibkos¢ (elastycznos¢) statyczna - zdolno$¢ do pochylania, rozciagania,
skrecania i siegania ciatem, rekami i/lub nogami. (np. sieganie na wy-
sokg potke),

koordynacja ciata - zdolnos$¢ do koordynowania ruchéw konczyn i tu-
towia, kiedy cale cialo jest w ruchu (np. taniec),

réwnowaga ciala - zdolno$¢ do utrzymania lub przywrdcenia réwno-
wagi ciala lub pozostania pionowo w niestabilnej pozycji (np. prace na
dachu).

Jak wida¢ z zestawienia, typologia O*NET ro6zni si¢ od taksonomii przyjetej
przez Gaudino i innych [2001]. Czynniki konceptualne w koncepcji Gaudino sa
okreslone na bardziej ogélnym poziomie niz kategorie w systemie O*NET. Roéw-
niez na najnizszym poziomie klasyfikacji widoczne s3 rozbieznosci wynikajace
zaréwno z zastosowanego podziatu, jak i z réznic w poziomach klasyfikacji. Przy-
ktadowo, czynnik konceptualny ,,Przenoszenie reczne przedmiotéw” w modelu
Gaudino i innych obejmuje na funkcjonalnym, najnizszym poziomie pie¢ czyn-
nikéw: manipulowanie obiektami, sieganie, podnoszenie, przenoszenie, pchanie
i ciagniecie. W klasyfikacji O*NET czynnosci zwigzane z przenoszeniem recznym
przedmiotow zawarte s3 w kategorii ,Mozliwosci zwigzane z wyzwalaniem sily”
i obejmuja takie cechy, jak sila statyczna i sita tulowia.
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3.3 Mool Gatel-Hom-Camol

Klasyfikacja mozliwosci kognitywnych w teorii Cattell-Horn-Carroll (CHC) za-
ktada trzy zhierarchizowane poziomy, podobnie jak w modelu Gaudino i innych.
Wedtug teorii CHC, mozliwosci kognitywne cztowieka obejmuja trzy warstwy: in-
teligencje ogdlna, tzw. g (warstwa III), mozliwosci kognitywne w szerokim rozumie-
niu (warstwa II), oraz mozliwosci kognitywne w waskim rozumieniu (warstwa I).
Mozliwos$ci w ujeciu szerokim obejmujg okoto 70 mozliwosci w waskim rozumie-
niu [Carroll, 1993; McGrew i Evans, 2004]. W tabeli 3.1 pokazano zestawienie
mozliwosci w ujeciu szerokim z ujeciem domenowym wedlug Gaudino i innych
[2001]. W pordéwnaniu z taksonomia Gaudino i innych w modelu CHC nie s3
reprezentowane domeny emocjonalno-interpersonalna i zawodowa. Domena
emocjonalno-interpersonalna w modelu Gaudino obejmuje takie cechy, jak in-
terakcja z ludzmi, modulacja zachowania, tolerancja na rozpraszanie i adaptacyj-
nos¢. W modelu O*NET (rys. 3.1) domena ta opisana jest szerszymi kategoriami
~Wartosci w pracy” i ,,Styl pracy” i koncentruje si¢ na cechach osobowosciowych
i postawach istotnych w zyciu zawodowym. W modelu C-M-O (cztowiek-ma-
szyna-otoczenie) Butlewskiego domena ta jest ujeta jako zasoby osobowosciowe
zawierajace takie cechy jak temperament, sklonno$¢ do podejmowania ryzyka,
potrzeba pracy w zespole czy odpornos¢ na stres oraz zdolnosci spoleczne, takie
jak zdolno$¢ do wywierania wplywu na innych ludzi czy zdolnos¢ radzenia sobie
w sytuacjach trudnych spotecznie [Butlewski, 2018]. Z kolei domena zawodowa
wedlug Gaudino obejmuje sposéb wykonywania zadan, planowanie i organizo-
wanie pracy, rozwigzywanie probleméw i podejmowanie decyzji, niezawodnos¢,
bezpieczenstwo pracy i mobilno$¢. Sg to wiec cechy pracownika czgsciowo ujete
w klasyfikacji O*NET w szerszej kategorii ,,Styl pracy”, a czg§ciowo opisane na
wyzszym poziomie w wymaganiach zwigzanych z doswiadczeniem pracownika.

Mozliwosci funkcjonalne w domenie fizycznej wedlug Gaudino i odpowiadajace

im mozliwo$ci psychomotoryczne i fizyczne w modelu O*NET obejmuja w modelu
CHC kategorie zdolnosci psychoruchowych Gp oraz szybkosci psychomotorycznej
Gps. Zgodnie z podziatem w teorii CHC uwzgledniaja nastepujace cechy (w nawia-
sach podano oryginalne skroty literowe):

1. Mozliwosci psychomotoryczne (Gp) — umiejetno$¢ wykonywania ruchéw ciata

(ruch palcow, dloni, nég itp.) z precyzja, koordynacja lub sita:

« sila (izo)statyczna (P3): zdolno$¢ wywierania sity miesniowej do porusza-
nia (pchania, podnoszenia, ciggniecia) stosunkowo cigzkiego lub nieru-
chomego obiektu;

» zasieg i koordynacja wielokoniczynowa (P6): zdolnos¢ do wykonywania
szybkich, okreslonych lub dyskretnych ruchéw ramion lub nég (mierzona
od momentu zapoczatkowania ruchu); doktadnos¢ nie jest istotna;




Tabela 3.1. Zestawienie taksonomii mozliwosci z modelu CHC w ujeciu szerokim (warstwa Il) z ujeciem domenowym

wedtug Gaudino i innych i taksonomig O*NET

Oryginalne okreslenie

(skrot)

Domena
W ujeciu
Gaudino
i innych

Taksonomia
O*NET

Wiedza ogdlna, zrozumienie, tzw. inteligencja Comprehension-Knowledge mozliwosci

skrystalizowana (Ge) poznawczo- poznawcze

Gtebokos¢, szerokosc i opanowanie Domain-Specific Knowledge -intelektualna |

specjalistycznej wiedzy (takiej, ktéra nie jest (Gkn)

upowszechniona w catej populacji)

Inteligencja ptynna jako zdolno$¢ rozumowania | Fluid reasoning (Gf) mozliwosci

i rozwigzywania probleméw poznawcze

Rozumowanie ilosciowe jako umiejetnos¢ Quantitative Knowledge

liczenia (Ga)

Zdolnos$¢ czytania i pisania Reading/Writing (Grw)

Pamiec krétkotrwata Short-term Memory (Gsm)

Pamiec i przypominanie informacji Long-term Storage &

w okreslonym czasie (liczonym w minutach, Retrieval (Glr)

godzinach, dniach)

Zdolnos¢ widzenia oraz przetwarzanie wzrokowe | Visual-Spatial Processing (Gv) | sensoryczno- mozliwosci
— - - - - -percepcyjna sensoryczne

Zdolnos¢ styszenia oraz przetwarzanie stuchowe Auditory Processing (Ga) (zmystowe)

- zdolnos¢ rozpoznania i przetworzenia

niewerbalnych (pozastownych) informacji

Zdolnos$¢ powonienia i przetwarzanie zapachowe | Olfactory (Go)

Zdolnos¢ czucia dotykiem — wykrywanie Tactile (haptic) processing

i przetwarzanie istotnych informacji z wrazen (Gh)

cielesnego kontaktu fizycznego ciata cztowieka

Czucie kinestetyczne — zdolnos¢ do pozyskiwania | Kinesthetic processing (Gk)

i przetwarzania informacji z proprioreceptoréw

Szybkos¢ przetwarzania — zdolnos¢ do szybkiego | Processing Speed (Gs) mozliwosci

i ptynnego wykonywania prostych i powtarzalnych psycho-

zadan poznawczych motoryczne

Szybkos¢ decyzji i reakcji — szybkos¢ Reaction & Decision Speed

podejmowania bardzo prostych decyzji i ocena (Gt)

na podstawie prezentowanych pojedynczo

zmiennych decyzyjnych

Zdolnos¢ psychoruchowa — wykonywanie ruchéw | Psychomotor Abilities (Gp) fizyczna mozliwosci

motorycznych ciata (na przyktad ruch palcéw, rak, psycho-

no6g) z precyzja, sifa i w sposéb skoordynowany motoryczne

Szybkos¢ psychomotoryczna - predkosc¢ Psychomotor Speed (Gps) mozliwosci

i ptynnos¢, z jaka wykonane sa ruchy koriczyn fizyczne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [Carroll, 1993, za Butlewski, 2018; Gaudino i in., 2001; O*NET 2018].
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3. Taksonomie mozliwosci i zdolnosci cztowieka

zrecznos¢ palcoéw (P2): umiejetnos¢ precyzyjnego koordynowania ruchow
palcami (z manipulowaniem obiektami lub bez nich);

zreczno$¢ manualna (P1): mozliwos¢ precyzyjnego skoordynowania ru-
choéw dioni lub reki i odpowiedniego ramienia;

stabilnos¢ reka-ramie (P7): umiejetnos¢ precyzyjnego i umiejetnego ko-
ordynowania pozycjonowania reki w przestrzeni;

precyzja sterowania (P8): zdolnos¢ do doktadnej kontroli ruchéw mies$ni,
zazwyczaj w odpowiedzi na informacje z otoczenia (np. zmiany predkosci
lub potozenia manipulowanego obiektu);

celowanie (AI): zdolno$¢ precyzyjnego i ptynnego wykonywania sekwen-
cji ruchéw koordynacyjnych reka-oko dla pozycjonowania celow;
réwnowaga ciala (P4): zdolno$¢ utrzymywania ciata w pozycji wyprosto-
wanej w przestrzeni lub odzyskania réwnowagi po jej utracie.

Szybko$¢ psychomotoryczna Gps - szybkos¢ i plynnos¢, z jaka wykonane sa
ruchy konczyn:

szybkos¢ ruchu ramion i nég (R3) mierzona po zainicjowaniu ruchu; do-
kfadnos¢ nie ma znaczenia;

szybko$¢ i plynno$¢ zapisywania stow (WS): maksymalna zdolno$¢, z jaka
napisane sfowa moga by¢ kopiowane; Iaczy zdolnos¢ czytania i pisania;
szybkos¢ artykulacji (PT): zdolno$¢ do wymowienia kolejnych glosek;
czas fizycznego ruchu konczyny lub czesci ciata (MT).

Poza wskazanymi kategoriami Gps i Gp model CHC ujmuje niektére cechy

klasyfikowane w innych taksonomiach jako istotne z funkcjonalnego punktu wi-
dzenia cechy fizjologiczne w kategorii szybkos¢ decyzji i reakeji (Gt), czyli zdolno-
$ci do szybkiego reagowania i/lub podejmowania decyzji w odpowiedzi na proste
bodzce. Sg to: czas reakcji prostej (R1) i czas reakcji z wyborem (R2).

3.4 Dobor aksonomii o opisu mozlwest
iy fnkconalnyh

Przedstawione taksonomie kategoryzuja mozliwosci fizyczne i funkcjonalne czto-
wieka na réznych poziomach i w do$¢ odmienny sposéb. Jest to istotny problem,
poniewaz brak dostepnego opisu mozliwosci cztowieka i wymagan pracy w jed-
nej wspolnej taksonomii powoduje koniecznos¢ takiego przeksztalcania wynikow



3.4, Dobdr taksonomii do opisu mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

ocen mozliwosci i/lub pozioméw wymagan w pracy, aby mozliwe bylo ich porow-
nanie. Z powodoéw praktycznych wydaje sie, ze najmniej przydatna jest taksono-
mia wedlug modelu CHC, co prawdopodobnie wynika z faktu, ze model skupia
sie w wigkszym stopniu na klasyfikacji mozliwosci kognitywnych. Do opisu ludzi
z ograniczeniami mozliwosci funkcjonalnych najbardziej odpowiednia wydaje sie
taksonomia Gaudino i innych. Zgodnie z zalozeniami tej taksonomii, kazdy czyn-
nik konceptualny moze by¢ badany réznymi zestawami testow. Szerzej omdwione
grupy czynnikéw konceptualnych w domenie fizycznej i sensoryczno-percepcyj-
nej wydaja si¢ by¢ szczegdlnie istotne z punktu widzenia zastosowan praktycz-
nych. Wiekszos$¢ z nich jest testowana w réznych systemach badania mozliwosci
funkcjonalnych scharakteryzowanych w rozdziale 4. Ponadto te dwie domeny s3
w wiekszosci reprezentowane jako kryteria dopasowania typu pracy do poziomu
mozliwosci kandydata w systemie O*NET (zob. podrozdzial 6. 3).
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4. Badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

Diagnozowanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych, zwlaszcza stosowane
w rekrutacji, ma dlugg histori¢ [Willis, 2013]. Przykladem moga by¢ testy spraw-
no$ciowe kandydatow na rézne stanowiska, szczegélnie rozpowszechnione w za-
stosowaniach militarnych [Hogan, 1991]. Autor ten podkresla wktad réznych dys-
cyplin naukowych, takich jak fizjologia, biomechanika, inzynieria przemystowa
czy psychologia pracy w rozwoj narzedzi do oceny mozliwosci fizycznych i funk-
cjonalnych w kontekscie pracy.

Poczatki oceny mozliwoséci funkcjonalnych w nowoczesnym rozumieniu sie-
gaja lat 30. XX w., kiedy na podstawie wynikéw testéw laboratoryjnych prébo-
wano prognozowac, czy osoba badana bedzie w stanie wykonywac okreslonego
rodzaju prace w warunkach rzeczywistych. Jednak stosowane testy stuzyly gtéwnie
do odrzucania kandydatéw do pracy na podstawie ustalonych arbitralnie progéw
w prébach psychofizjologicznych [Rotter, 2003]. Podejécie takie — nazywane psy-
chofizycznym - jest w dalszym ciggu wykorzystywane w formie testéw labora-
toryjnych, na przyklad przez pomiar czaséw reakcji na bodzce lub sity miesni.
Czedciej stosuje sie obecnie jednak podejscie kinezjofizyczne, w ktérym czlowiek
jest oceniany na podstawie aktywnosci ruchowej, szczegdlnie w postaci prob pra-
cy, czyli w zadaniach symulujacych rzeczywiste czynnosci wykonywane w pracy
[Oliveri, 2006; Gross i Battié, 2003]. Podejscie kinezjofizyczne jest dobrze zwe-
ryfikowane w literaturze jako metoda pozwalajaca w wiarygodny sposéb ocenic¢
aktualne mozliwosci funkcjonalne czltowieka, a takze przewidywac, jak poradzi on
sobie w pracy [Bieniek i Bethge, 2014; Brouwer i in., 2003; Reneman i in., 2004;
Soer i in., 2009; Jackson i in. 2004; Rothstein i in.,1991].

Do badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych czlowieka w podejsciu
kinezjofizycznym stosowana jest metoda nazywana Functional Capacity Assess-
ment (FCA) lub Functional Capacity Evaluation (FCE). Badanie FCE jest obec-
nie wykonywane w wielu krajach [Gaudino i in., 2001; Gebhardt i Baker, 2010;
Oliveri, 2006]. Jest to metoda zlozona z badania sprawnosci fizycznej potaczone-
go z probami pracy, a wiec testami mozliwie wiernie oddajacymi w warunkach
laboratoryjnych wymagania stawiane na stanowisku pracy. Badanie mozliwosci
fizycznych i funkcjonalnych [Legge i in., 2013; Wind i in., 2009; King i in., 1998],
wykonuje sie z wielu powodéw, takich jak:

o okreslenie mozliwosci wykonywania danej pracy,

« oszacowanie ryzyka urazu na skutek przecigzenia w pracy,

o okreslenie gotowosci powrotu do pracy (RTW) po urazie lub chorobie,

« ustanowienie celéw i planowanie leczenia w ramach rehabilitacji zawodowej,
o orzekania o niepelnosprawnosci,

o $ledzenie postepow rehabilitacji,

e inne.

Metoda FCE zostala uznana za najbardziej wiarygodna, rzetelna i tratng spo-
$réd dostepnych metod oceny mozliwosci funkcjonalnych cztowieka [McFadden



4.1. Przeglad systemdw badania mozliwosci funkcjonalnych

iin., 2010]. O uznaniu dla niej §wiadczy fakt, ze w niektorych krajach wykorzysty-
wana jest jako metoda wyceny $wiadczen i odszkodowan [Mitchell, 2008]. Waz-
nym czynnikiem jest tez fakt, ze metoda FCE pozwala na badanie wszystkich ludzi
bez wzgledu na ich ograniczenia funkcjonalne. W niektérych wypadkach rezygnu-
je sie z wykonania czesci testow, a niektére z oméwionych w kolejnym rozdziale
systeméw badania mozliwosci funkcjonalnych pozwalajg na modyfikacje testow.

W Polsce badanie metoda FCE jest nowoscig. Obecnie wedtug wiedzy autorki
takie badania wykonuje jedynie Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy przy wykorzystaniu systemu Valpar, oméwionego w dalszej
cze$ci rozdziatu [Bugajska i in., 2018].

4.1, Dol sytemam badani
oS Tunkgonany

Do badania metoda FCE wykorzystuje si¢ zestawy testéw nazywane systemami.
Systemy te oferowane sa komercyjnie. Przeglad systeméw badania mozliwosci
fizycznych i funkcjonalnych wykonano na podstawie analizy najbardziej popu-
larnych systeméw do FCE wykorzystywanych w Kanadzie [Sinden i in., 2017],
Niemczech i Holandii [Gouttebarge i in., 2004]. Pod uwage wzigto tylko systemy
aktualnie dostepne, z udokumentowang rzetelnoscia i trafnoécig przynajmniej dla
wybranych testow. Systemy te réznig si¢ specyfika, na przykiad stopniem standa-
ryzacji testow czy mozliwoscia indywidualnego dostosowywania testéw do wy-
magan oséb badanych lub specyfiki pracy [King i in., 1998]. Dalej przedstawiono
pokroétce przeanalizowane systemy, natomiast pelne zestawienie ocenianych para-
metréw zawiera tabela 4.1.

Arcon

Obecnie jest dostepna wersja ARCON 2019. System uwzglednia wyposazenie oraz
zintegrowane oprogramowanie. Przyspiesza to diagnostyke oraz sporzadzanie
raportu. Jest to najpopularniejszy system FCE w Kanadzie (23% ankietowanych
uzytkownikéw). System pozwala na duzg elastycznos¢ w przeprowadzaniu testow,
co zmniejsza jego site psychometryczng [Sinden i in., 2017). Trafno$¢ jest okreslo-
na dla wybranych mierzonych charakterystyk, np. w zakresie zakresu ruchu tuto-
wia [Hasten i in., 1995].
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4. Badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

005

System funkcjonuje obecnie pod nazwa Ergos II. W poréwnaniu z wczesniejsza
generacja jest lepiej zaprojektowany, bardziej kompaktowy i przenosny. Wyniki
badania FCE mozna odnies¢ do wymagan zawodéw na bazie O*NET oraz do wy-
nikéw pomiaréw metoda MTM (Methods-Time Measurement). Trafnos¢ i rzetel-
no$¢ zostala zbadana dla wybranych testéw [Boadella i in., 2003].

Hgodcence

Pierwotna nazwa to Physical Work Performance Evaluation (PWPE). Dla syste-
mu przeprowadzono ocen¢ prawidtowej ekstrapolacji w 40-godzinnym tygodniu
pracy. Trafno$¢ i rzetelnos$¢ zostata zbadana dla wybranych testéw [Tuckwell i in.,
2002] i calego systemu [Durand i in., 2004].

Fialean

Wezesniejsza nazwa systemu to BTE lub Hanoun. System jest bardzo rozbudo-
wany, nowoczesny i drogi. Umozliwia testowanie prébami pracy, symulujgcymi
warunki rzeczywiste. System ma bogatg baze publikacji, rowniez odnoszacych sie¢
do wybranych grup - weterandw, sportowcow, oséb z niepelnosprawnoscig. Traf-
nos¢ i rzetelno$¢ zostala okreslona dla poszczegélnych testow, np. sity chwytu reki
[Jones i in., 2009] oraz dla calego systemu [Matheson i in., 2002].

JoulefVlper

Inng stosowang nazwg systemu jest Valpar Component Work Samples (VCWS).
Sposrdd analizowanych systemdw, Joule ma najbardziej rozbudowane testy bezpo-
$rednio symulujace warunki pracy znormalizowane w oparciu o kryterium centy-
lowe [Jackson i in., 2004]. Joule oferuje najbardziej kompleksowe rozwigzanie, jest
z dostepnych na rynku najlepiej zweryfikowany i zwalidowany, zestandaryzowany
i znormalizowany. Duzg zaleta systemu jest bezposrednie powigzanie z wymaga-
niami zawodéw stosowanymi w USA (baza O*NET rozwijana przez US Depart-
ment of Labor, Employment and Training Administration). System ten byt dos¢
powszechnie stosowany w Szwecji, obecnie jednak jest raczej wycofywany z uzycia
(wywiad z Anng Skalsky, terapeutka zawodowa). Poszczegdlne elementy systemu
sa numerowane, stad opis w publikacjach. Trafnos¢ i rzetelnos¢ okreslona zostata
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dla poszczegdlnych testow, np. Valpar 19 [Barrett i in., 1997] oraz dla calego sys-
temu [Valpar International Corporation, 1999-2016].

Watheson F(E

Ten system jest kolejnym etapem rozwoju systemu EpicRehab z lat 70. XX w. Od
2001 r. jest rozbudowywany w przedsiebiorstwie Matheson Development [Mathe-
son i in., 1993]. Najbardziej znanym elementem systemu jest EPIC Lift Capacity
Test - jedyny test podnoszenia i przenoszenia ci¢zaréw objety patentem USA i po-
siadajacy normy [Matheson i in., 1996].

Workye

Aktualna oficjalna nazwa systemu to WorkWell Systems (WWS) FCE. Wczesniej
znany byl pod nazwa Isernhagen Work Systems FCE. Jest to najpopularniejszy
system uzywany w Niemczech [Bieniek i Bethge 2014; Miuglich i in., 2015], drugi
najbardziej popularny w Kanadzie (12,2% ankietowanych uzytkownikéw) [Sinden
iin., 2017], szeroko stosowany rowniez w Holandii [Gouttebarge i in., 2004]. Moz-
liwe jest jego stosowanie w oparciu o protokoét, bez korzystania z urzadzen do nie-
go przeznaczonych [Soer i in., 2014; Gouttebarge i in., 2010]. Sposrod systemow
stosowanych w Europie jest tematem najwiekszej liczby publikacji naukowych
potwierdzajacych rzetelnos¢ i trafnos¢ poszczegélnych testow [Gouttebarge i in.,
2004], np. podnoszenia ciezaréw [Gross i Battié, 2002], sily pchania i ciggniecia
[Hart, 1988]. Rowniez caly system jest zwalidowany [Bieniek i Bethge, 2014; Re-
neman i in., 2004]. Okreslone sg rowniez wskazniki §wiadczace o wiarygodnosci
tej baterii testow [Reneman i in., 2002].

42, Lozenia dagnozy

MOEwosc ycamych ok onalych

Istotnym problemem w konstruowaniu systeméw do badan mozliwosci czy zdol-
nosci funkcjonalnych jest ogromna liczba mozliwych do zbadania cech zaréwno
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4. Badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

psychologicznych, jak i fizjologicznych. Stad tez konieczna jest pewna redukcja

juz na etapie planowania diagnozy. W proponowanym podejsciu do badan FCE

przyjeto nastepujace zalozenia [Jach iin., 2014]:

« powinny by¢ diagnozowane wszystkie istotne obszary decydujace o poziomie
mozliwosci funkcjonalnych, ukierunkowane na wykonywanie pracy;

« badania powinny by¢ zrealizowane w niezbyt dlugim czasie, tj. nie przekracza¢
kilku godzin, tak aby mozliwa byla realizacja pelnej diagnozy w ciagu jednego
dnia roboczego;

« badania powinny pozwoli¢ na osiggnigcie kilku celéw, to znaczy: 1. sformuto-
wanie porady osobie badanej, okreslajacej najlepiej dopasowane do indywidu-
alnych mozliwosci obszary aktywno$ci zawodowej; 2. okreslenie ewentualnych
przeciwwskazan lub ograniczen w pracy wynikajacych ze zdiagnozowanych
ograniczen funkcjonalnych; 3. przedstawienie zalecanych korekt ergonomicz-
nych kompensujacych zdiagnozowane ograniczenia lub zapobiegajacych ogra-
niczeniom dajacym si¢ przewidzie¢ w przysztosci.

Do zrealizowania takich zalozen konieczne bylo okreslenie obszaréw bada-
nych mozliwosci funkcjonalnych oraz powigzania ich z aktywno$ciami realizo-
wanymi w ramach czynnosci zawodowych. W tabeli 4.2 do okreslenia obsza-
réw badanych mozliwosci funkcjonalnych postuzono sie taksonomia Gaudino
i innnych jako najbardziej odpowiedniag w analizie deficytéw funkcjonalnych
[Gaudino i in., 2001]. Mozliwosci funkcjonalne przedstawiono réwniez wedlug
ich ujecia w bazie O*NET (2019), a takze jako zasoby w modelu CHC [Carroll,
1993]. Powiazanie z czynno$ciami zawodowymi pokazano na przykladzie testow
wchodzacych w sklad systemu Workwell, oméwionego dokladniej w kolejnym
rozdziale.
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5. Badanie mozliwosci fizycznych i funkgjonalnych na przykfadzie systeru Workwell

W rozdziale oméwiono dokladniej przebieg badania mozliwosci fizycznych
i funkcjonalnych jako metody oceny mozliwosci praktycznie nie uzywanej w Pol-
sce. Celem badania jest bezstronne zdefiniowanie indywidualnych maksymalnych
i bezpiecznych mozliwosci fizycznych osoby badanej. Uzyskane wyniki stuza do
okreslenia mozliwosci oraz ograniczen osoby badanej w zwiazku z wykonywa-
niem pracy na danym stanowisku. W ocenie mozliwosci funkcjonalnych z jednej
strony wazne jest, aby osoba badana wlozyta maksymalny wysitek w wykonywanie
zadan w celu uzyskania rzetelnych wynikow, z drugiej zas bezpieczenstwo jest klu-
czowym elementem badania. Dotyczy to bezpiecznego wykonywania wszystkich
testow. Badanie obejmuje badanie wstepne — oceng aktywnosci fizycznej oraz wla-
$ciwe badanie mozliwosci funkcjonalnych.

]

3.1, Ocena aktywnostinyang

Waznym etapem poprzedzajacym badanie mozliwosci funkcjonalnych jest ocena
sprawnosci fizycznej. Ocena ta polega na rozmowie z osobg prowadzaca badanie,
wypelnieniu przez osobe badang kwestionariusza gotowosci do aktywnosci fi-
zycznej (PAR-Q), ocenie odczuwanego bolu oraz wykonaniu kilku podstawowych
testow. Badanie sprawnosci fizycznej, jak i badanie mozliwosci funkcjonalnych,
wykonuje si¢ ze stalym pomiarem tetna. Badanie jest podstawa oceny uktadu mie-
$niowo-szkieletowego, tacznie z oceng ruchu, jego sily, koordynacji, itp. Daje row-
niez mozliwo$¢ zidentyfikowania przeciwwskazan do udzialu w badaniu, takich
jak problemy krazeniowo-oddechowe, zaburzenia neurologiczne, zwyrodnienia.

W ramach badania sprawnosci fizycznej osoba badana wykonuje dwa testy:
1. seria przysiadoéw — 20 przysiadow bez pomocy oraz 2. ocena utrzymania réwnowagi.

W ocenie utrzymania rownowagi standardowo wykonuje si¢ Kliniczny Test
Integracji Sensorycznej i Rownowagi (Clinical Test for Sensory Integration in
Balance - CTSIB). Pelny test obejmuje cztery wersje realizowane na migkkim
i twardym podtozu, z otwartymi i zamknietymi oczami, tgcznie przez 2 minuty
[Shumway-Cook i Bahling-Horak, 1986]. Jego modyfikacja jest ocena utrzymania
réwnowagi podczas chodzenia po waskiej desce. Dla kazdego testu podana jest
metoda interpretacji wynikow.

/o /A

Kestionariusz qoowosc o akywnosa Ayczne PR

Kwestionariusz gotowosci do aktywnosci fizycznej PAR-Q (Physical Activity
Readiness Questionnaire) zostat opracowany i zwalidowany na zlecenie Minister-
stwa Zdrowia Kanady. Sklada si¢ z siedmiu pytan. GIéwnym celem kwestionariu-
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sza jest wykluczenie zasadniczych przeszkdd do zwigkszonej aktywnosci fizycznej,
na przyklad podczas badania mozliwosci funkcjonalnych i sprawnosci fizycznej
[Chisholm i in., 1978]. Odpowiedz pozytywna na pytania jest wskazaniem do od-
stapienia od testow wymagajacych wysitku. W przypadku dwoch pytan mozliwa
jest odpowiedz pozytywna i przy braku innych przeciwwskazan testy mozna prze-
prowadzad, zwracajac szczegdlna uwage na aspekt bezpieczenstwa [Thomas i in.,
1992].

(eenaho

W ramach oceny sprawnosci fizycznej nalezy opisa¢ bol i dyskomfort odczuwa-
ny przez osobe badang. Istotne czynniki to: okreslenie miejsca wystepowania
bdlu, stopien jego nasilenia, czesto$¢ wystepowania oraz sposoby radzenia sobie
z bélem. Zestawienie ograniczen fizycznych zauwazonych w badaniu sprawnosci
fizycznej z trudnosciami funkcjonalnymi jest jednym ze wskaznikow wiarygod-
nosci testow badania mozliwosci funkcjonalnych (FCE), dlatego tez istotne jest
zebranie kompletu danych.

3.0, Bacanie mozlwesti unkcionanyc

Wtasciwe badanie mozliwosci funkcjonalnych polega na wykonywaniu testow,
najczesciej symulujacych warunki pracy, w réznych pozycjach roboczych lub z ob-
cigzeniem. W ramach badania wyrézni¢ mozna proby pracy oraz kwestionariusze
wypelniane samodzielnie przez osobe badana.

oty pray

Préby pracy polegaja na testach réznych czynnosci wykonywanych w ramach ak-
tywnosci zawodowej. Sa to proby dynamiczne — wigzace si¢ z obcigzeniem praca
dynamiczng, np. chodzeniem czy podnoszeniem i przenoszeniem cigzaréw oraz
statyczne - testujace gldwnie mozliwosci pracy w pozycjach wymuszonych lub tez
dlugotrwalego utrzymywania tej samej pozycji.
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raca w oy sedzace

Podczas testowania pozycji siedzacej osoba badana moze wykonywa¢ inne czyn-
nosci, jak wypelnianie kwestionariuszy, badanie sprawnos$ci manualnej itp. Wyniki
s3 interpretowane na podstawie kryterium jako$ciowego (ewentualne trudnosci)
i ilosciowego (czas utrzymania pozycji) i kategoryzowane na czterech poziomach:
nigdy, rzadko, czasami, czgsto.

St oyt cloni

Okreslenie maksymalnej izometrycznej sily chwytu prawg i lewa reka. Wyniki sa
interpretowane w oparciu o kryterium ilosciowe (sita).

1/

Spraunost manualng

Ocena sprawno$ci manualnej (oddzielnie prawej i lewej reki oraz obu dfoni ra-

zem) wykonywana jest z uzyciem standardowych protokoléw przeznaczonych do

badania sprawnosci manualnej. Sg to testy krazkow (round blocks), $srub i nakretek

(nuts and bolts) oraz kolkéw (purdue pegboard).

o Test krazkéw (round blocks). Test polega na odwracaniu klockéw umieszczo-
nych na tablicy z zaglebieniami. Test ma dokladng instrukcje przeprowadza-
nia, réwniez jesli chodzi o pozycj¢ osoby badanej i sekwencje wykonywanych
ruchow. Wynikiem testu jest liczba klockéw odwrdéconych w ciaggu minuty.
Badanie trwa lacznie 4 minuty. Test ma normalizacj¢ oparta na centylach od-
dzielnie dla reki dominujacej i reki pomocniczej. Wynik jest interpretowany
jako niski, sredni lub powyzej sredniej.

o Test $rub i nakretek (nuts and bolts). Test polega na wkrecaniu i wykrecaniu na-
kretek na 10 srub umieszczonych na tablicy testowej. Test ma doktadng instrukcje
przeprowadzania, rowniez jesli chodzi o pozycj¢ osoby badanej i sekwencje wyko-
nywanych ruchéw. Wynikiem testu jest czas (mierzony w sekundach) potrzebny
do ukonczenia zadania, czyli wkrecenia i wykrecenia 10 nakretek. Test ma nor-
malizacj¢ oparta na centylach oddzielnie dla reki dominujacej i reki pomocniczej.
Wynik jest interpretowany jako niski, $redni lub powyzej sredniej.

o Test kotkéw (purdue pegboard). Test symuluje montaz drobnych elementéow
i polega na sktadaniu tych elementéw w okreslonej sekwencji na tablicy testo-
wej. Tablica ta wyposazona jest w otwory, w ktérych umieszcza si¢ kotki, na
ktore naklada si¢ nasadki i tulejki. Test ma dokladng instrukcje przeprowadza-
nia, réwniez jesli chodzi o pozycj¢ osoby badanej i sekwencje wykonywanych
ruchéw i polozenia skfadanych elementéw. Badanie trwa facznie 4 minuty.
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Wynikiem testu jest liczba pojedynczych cze$ci zmontowanych w ciggu minu-

ty. Test ma normalizacj¢ opartg na centylach oddzielnie dla reki dominujace;j

i reki pomocniczej oraz dla obu rak.

Poza normatywnymi wynikami testow proby pozwalaja oceni¢ jako$¢ pra-
cy manualnej (wykorzystanie palcéw oraz kciuka, ragk wraz z migsniami ramion
i przedramion, trudnosci natury sensorycznej, tempo itp.). Test ma bardzo dobrze
zweryfikowane parametry psychometryczne (rzetelno$¢ i trafnos¢), potwierdzone
wieloma badaniami [Yancosek i Howell, 2009].

Poriszanie i

Test chodzenia, ktorego wynikiem ilosciowym jest odlegtos¢ pokonana w ciagu
6 minut na plaskiej twardej powierzchni (np. korytarz wewnatrz budynku), naj-
lepiej o diugosci 15-30 m. Wynik testu jest interpretowany w zaleznosci od po-
konanej odleglosci i wieku osoby badane;j. Jest to wigc normalizacja na podstawie
kryterium.

Pracaw e tojace

Celem jest okreslenie tolerancji pracy w pozycji stojacej, przy jednoczesnym pod-
noszeniu/przenoszeniu drobnych przedmiotéw, co symuluje typowa prace. Wy-
nik jest interpretowany na podstawie kryterium ilosciowego (czas utrzymywania
pozycji w stosunku do catkowitego czasu trwania testu — 30 min.) i jako$ciowego
(gtéwnie behawioralnego, np. przestepowania z nogi na noge). Moze by¢ zasta-
piony testem stania statycznego, wykonywanym bez przenoszenia przedmiotow.
Podczas testu mozna wykonywac czynnosci testujace sprawnos¢ manualng.

Pochoszenie | penosteni Gezaron

Szczegodlnie istotnym aspektem w testach zwigzanych z przenoszeniem i podno-
szeniem s3 standardy bezpieczenstwa. Chodzi w szczegélnosci o prawidlowy, bez-
pieczng technike podnoszenia. Nieprawidlowa technika moze wynika¢ z zaburzen
sprawnosci fizycznej lub niezrozumienia instrukcji. Moze by¢ konieczny powtér-
ny instruktaz, demonstracja lub modyfikacja testu.

Testy podnoszenia i przenoszenia przedmiotéw polegaja na wykonaniu kilku
prob (3-5 w zaleznosci od testu) ze stopniowym zwiekszaniem obcigzenia az do
osiggniecia obciazenia maksymalnego. Niebezpieczne proby sa przerywane i nie sta-
nowig punktu odniesienia. W kazdym z ponizszych testéw pozycja osoby badane;j
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jest $cisle okreslona, a sposdb interpretacji wynikéw (okreslenie mozliwej czestosci

pracy) jednoznacznie zdefiniowany. Umozliwia to poréwnywanie wynikow.
Zwigkszanie obcigzenia nastepuje do maksymalnego lub do maksymalnych

warto$ci dozwolonych przepisami prawa pracy (dla kobiety 20 kg, a dla mezczy-
zny 50 kg). Wynikiem jest okredlenie cigzaru mozliwego do przenoszenia czesto,
czasami, rzadko oraz ustalenie przenoszonej maksymalnej masy, ktérej badany nie
powinien przekraczaé. Sprawdza sie:

« podnoszenie na wysokos$¢ pasa z wysokosci 30 cm od podlogi, z obrotem
0 90°; w ramach kazdej proby wykonuje si¢ pie¢ powtdrzen; modyfikacja testu
jest podnoszenie z wyzszej wysokosci poczatkowe;.

« podnoszenie na wysokos¢ glowy od wysokosci pasa; w ramach kazdej proby
wykonuje sie pie¢ powtorzen;

o przenoszenie (z cigzarem z przodu) obcigzenia na odlegtos¢ 15 m; modyfika-
cje: przenoszenie na mniejsza odleglo$¢, przenoszenie obcigzenia przy uzyciu
jednej reki; wykonuje si¢ jedna probe.

Shastaycan

Test pchania i ciggniecia jest wykonywany z uzyciem dynamometru. Okresla si¢
maksymalng sile statyczng jako $rednig z trzech prob. Wybor nogi dominujacej ja-
ko bardziej wykorzystywanej, a takze wyzszy wynik ciaggnigcia niz pchania swiad-
CZy 0 spojnosci testu.

raca 2 Unesonymi ek

Test polega na podnoszeniu ramion z obcigzeniem na poziom gtowy. Wykonuje
sie bez przerwy prace z podniesionymi ramionami z obcigznikami o wadze kilo-
grama kazdy na prawym i lewym nadgarstku w pozycji stojacej. Dtonie powinny
bez przerwy by¢ w ruchu. Test trwa 2 minuty. Modyfikacja testu jest pieciomi-
nutowa praca bez obcigzenia. Wynik jest interpretowany na podstawie kryterium
ilosciowego (czas utrzymania pozycji) i jakosciowego (obserwowane trudnosci).

raca w poctyni

Skton w przéd w pozycji stojacej, pod katem 30°, z jednoczesng pracg z uzyciem
rak. Test trwa 5 minut. Wynik interpretowany jest na podstawie kryterium ilo$cio-
wego (czas utrzymania pozycji) i jakosciowego (obserwowane trudnosci).
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Doy ucma

Test trwa minute. Oprdcz czasu ocenia si¢ wskazniki jakosciowe, szczegolnie sposob
kucania i wstawania. Wynik jest interpretowany na podstawie kryterium jakoscio-
wego i ilosciowego (czas utrzymania pozycji w stosunku do calkowitego czasu testu).

(hodzenie po schodach

Wchodzenie i schodzenie po 20 schodach wyposazonych w porecz. Wynik inter-
pretowany jest na podstawie kryterium jakosciowego (obserwowane trudnosci).

esionarize samaoceny

System Workwell zawiera szereg kwestionariuszy samooceny. Dwa najczesciej
uzywane: Spinal Function Sort (SFS) i Hand Function Sort (HFS) omdwiono
doktadniej ponizej. Inne kwestionariusze udostgpnione w systemie to: kwestio-
nariusz OREBRO [Linton i Hallden, 1998], kwestionariusz FABQ [Waddell i in.,
1993], skala Oswestry [Fairbank i Pynsent, 2000], kwestionariusz NDI [Vernon
i Mior, 1991], kwestionariusz Rollanda-Morrisa [Roland, Morris, 1983].

Kwestionariusz OREBRO okresla ryzyko wystgpienia przewleklych proble-
moéw zdrowotnych. W wersji zmodyfikowanej obejmuje 25 pytan, w tym pytania
charakteryzujace wykonywanag prace, odczuwany bol oraz samoocene mozliwosci
wykonywania pewnych czynnos$ci [Linton i Hallden, 1998]. Odpowiedzi przeli-
czane s na punkty zgodnie z kluczem.

Kwestionariusz FABQ (Fear-Avoidance Belief Questionnaire) sktada sie
z dwdch czesci. Pierwsza cze$¢ jest przeznaczona do samooceny aktywnosci fi-
zycznej i zawiera 5 pytan, ktorych celem jest wskazanie, jak rézne wykonywa-
ne czynno$ci wplywaja wedlug osoby badanej na odczuwanie bélu. Kolejnych
11 pytan odnosi si¢ do aktualnie wykonywanej pracy i pozwala na obliczenie
wskaznika aktywnosci zawodowej. Poza wymienionymi wskaznikami - aktyw-
nosci fizycznej oraz aktywnos$ci zawodowej — kwestionariusz pozwala oceni¢
poziom ryzyka, zaréwno dla obu wskaznikéw osobno, jak i w ujeciu globalnym
[Waddell i in., 1993].

Skala Oswestry stuzy do oceny poziomu dolegliwosci bélowych ledzwiowego
odcinka kregostupa i okresla stopien niepetnosprawnosci spowodowany tymi do-
legliwos$ciami. Badany okresla poziom dolegliwosci bélowych na 10-stopniowej
skali, a nastepnie wybiera odpowiedz najlepiej opisujaca jego sytuacje w dziesieciu
obszarach: intensywnosci odczuwanego bolu, czynnosci pielegnacyjnych, podno-
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szenia, poruszania si¢, pozycji siedzacej, pozycji stojacej, spania, Zycia towarzy-
skiego, podrézowania, wahan nasilenia bolu. W kazdym pytaniu do wyboru jest
sze$¢ odpowiedzi punktowanych (od 0 do 5 punktéw), opisujacych, jak odczuwa-
ny bol wplywa na funkcjonowanie osoby badanej. Obliczona wedtug klucza suma
punktéw nazywana jest ODI (Oswestry Disability Index) i ocenia niepelnospraw-
no$¢ na szesciu poziomach, od niskiego, gdzie osoba badana jest w stanie wykona¢
samodzielnie wiekszo$¢ codziennych czynnosci, do catkowitej niepelnosprawno-
$ci (ODI powyzej 81%), gdzie osoba badana jest albo przykuta do 16zka albo zbyt
negatywnie ocenila wystepujace objawy [Fairbank i Pynsent, 2000]. Kwestiona-
riusz zostal opracowany w wielu wersjach jezykowych [Sheahan i in., 2015].

Kwestionariusz NDI (Neck Disability Index) jest podobnie skonstruowany jak
kwestionariusz Oswestry i stuzy do oceny poziomu dolegliwosci bolowych szyjnego
odcinka kregostupa i wptywu tych dolegliwosci na funkcjonowanie. Ocenia sie dzie-
sie¢ nieco innych niz w kwestionariuszu Oswestry obszaréw: intensywnos¢ odczu-
wanego bolu, czynnosci pielegnacyjne, podnoszenie, czytanie, bdle glowy, koncen-
tracje, prace, prowadzenie pojazdu, spanie i rekreacje. Suma punktéow tworzy NDI
i ocenia poziom uszkodzenia odcinka szyjnego kregostupa [Vernon i Mior, 1991].

Kwestionariusz Rolanda-Morrisa stuzy do oceny dolegliwosci boélowych od-
cinka ledzZwiowego kregostupa. Kwestionariusz zawiera 24 stwierdzenia dotyczace
bdlu plecéw i funkcjonowania. Badany zaznacza te stwierdzenia, ktére wedtug nie-
go trafnie opisuja jego stan zdrowia w danej chwili. Wynik to faczna liczba zazna-
czonych przez badanego stwierdzen. Kwestionariusz nie zawiera skali odniesienia,
lecz moze stuzy¢ do oceny poprawy stanu zdrowia [Roland i Morris, 1983]. Obok
wskaznika ODI jest to najczgsciej uzywany kwestionariusz do oceny funkcjonowa-
nia w zwigzku z bélem plecow [Chapman i in., 2011].

fvestionariusz SF

Kwestionariusz SFS (Spinal Function Sort) stuzy do oceny wyobrazenia przez ba-
dang osobe mozliwosci wykonania okreslonych czynnosci zwigzanych z obcigze-
niem kregostupa. Kwestionariusz zawiera opis 50 zadan, z ktérych kazde opatrzo-
ne jest ilustracja i jednozdaniowym komentarzem. Osoba badana okresla obecny
poziom mozliwosci wykonania kazdego z zadan na skali od 1 (mozliwos¢ wyko-
nania danej czynnosci bez probleméw) do 5 (niezdolny/a do wykonania czynno-
$ci, ze zdefiniowanymi stanami posrednimi). W razie watpliwosci mozna réwniez
oznaczy¢ odpowiedz znakiem zapytania [Matheson i in., 1993].

Kwestionariusz SFS w polaczeniu z badaniem zdolnosci psychofizycznych
w systemie WorkWell pozwala okresli¢, czy ocenione przez badanego mozliwosci
fizyczne sg spdjne z faktyczng sprawnoscia zmierzong w badaniu zdolnosci psy-
chofizycznych. Wszystkie czynno$ci opisane w kwestionariuszu majg swoje odnie-
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sienie do rzeczywistych czynnosci wykonywanych podczas testow, np. czynnosc
»podniesienie z podlogi skrzynki na mleko o wadze 4,5 kg” mozna odnie$¢ do
testu podnoszenia przedmiotéw z poziomu podiogi na wysokos¢ pasa.

Poza oceng spdjnosci wyobrazen badanego na temat jego mozliwosci kwestio-
nariusz umozliwia ocen¢ wiarygodnosci badania. Dwie pary pytan opisuja bardzo
podobne czynnosci, wymagajace identycznego operowania przedmiotami o takiej
samej masie. Rozbieznosci w odpowiedziach wskazujg na problemy z wiarygod-
no$cig wypetnienia kwestionariusza. Podobnie wiarygodno$¢ wypelnienia kwe-
stionariusza moze by¢ obnizona, jesli osoba badana nie podala ocen, a wypetnita
kwestionariusz znakami zapytania. Kwestionariusz ma zweryfikowane wlasciwo-
$ci psychometryczne [Matheson i in., 2001], potwierdzone réwniez we francuskiej
i niemieckiej adaptacji SFS [Borloz i in., 2012; Oesch i in., 2010].

festionarilez HFS

Kwestionariusz HFS (Hand Function Sort) stuzy do oceny wyobrazenia osoby
badanej o jej mozliwosciach wykonania okreslonych czynnosci na stanowisku
pracy (wymagajacych postugiwania si¢ roznymi przedmiotami) oraz czynnosci
dnia codziennego (zakupy, prace domowe, przygotowywanie positkéw, pranie, za-
rzadzanie finansami). Badany ocenia rézne czynnosci fizyczne angazujace dionie
oraz konczyny gorne i ocenia, na ile bylby w stanie je wykona¢. Konstrukeja kwe-
stionariusza HFS jest analogiczna do kwestionariusza SFS. Kwestionariusz zawie-
ra 62 pozycje z jednozdaniowym opisem oraz ilustracja. Badany ocenia poziom
wykonania danej czynnosci na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza pelng zdolnosc¢,
a 5 - brak mozliwosci wykonania danej czynnosci. Wiarygodnos¢ odpowiedzi
ocenia si¢ podobnie jak w kwestionariuszu SES, liczba brakéw odpowiedzi (w posta-
ci znakéw zapytania) oraz stopniem spdjnosci odpowiedzi na zadania opisujace trzy
pary podobnych czynnosci [Matheson, Matheson i Grant, 1996]. Kwestionariusz ma
zweryfikowane wiasciwoséci psychometryczne [Matheson i in., 2001], potwierdzone
rowniez we francuskiej adaptacji HFS Konzelmann i in., 2015]. Jesli wyobrazenia ba-
danego na temat jego mozliwosci, zmierzone za pomoca kwestionariuszy HES i SFS
oraz kwestionariusza samooceny sg wyzsze od faktycznych mozliwosci zmierzonych
podczas badania FCE, moze to wskazywa¢ potrzebe dodatkowej kontroli, aby unikngé
niebezpiecznych zachowan w pracy, przekraczajacych mozliwosci osoby badanej.

vestionaisze oceny prcy

Oprocz wymienionych wczesniej kwestionariuszy samooceny w systemie Work-
well s3 zawarte kwestionariusze stuzace do opisu wykonywanej pracy, przezna-

65



66

5. Badanie mozliwosc fizycznych i funkcjonalnych na przyktadzie systemu Workwell

czone do wypelniania przez pracownika lub przelozonego/pracodawce. Kwe-
stionariusze te pozwalajg na precyzyjny opis wymagan funkcjonalnych, ktére
stawia dane stanowisko pracy. Zawierajg pytania o pozycje robocze, ich rozklad
czasowy i zmienno$¢, podnoszenie i przenoszenie cigzaréw oraz czynnosci wy-
konywane dtorimi.

3.3, Nomalizada wynikow

W systemach FCE korzysta si¢ z dwdch rodzajéw normalizacji: opartej na cen-
tylach, tj. przedstawienie wyniku w odniesieniu do procentowego rozktadu da-
nej cechy w populacji oraz opartej na kryterium, czyli wykonanie danego testu
w okreslony, mierzalny sposob.

Nommalzaca opartana centac

Tego rodzaju normalizacja przedstawia wynik w skali centylowej. Dany centyl roz-
kfadu oznacza procent 0s6b w populacji osiggajacych taki sam lub nizszy poziom
wyniku od badanej osoby. W takim podejsciu testowane narzedzia sg standary-
zowane, tak wiec dla danej populacji znany jest rozkltad wynikéw danego testu.
W systemie Workwell normalizacja oparta na centylach jest zastosowana w testach
sprawnosci rak oraz w ocenie wynikow sily pchania i ciagniecia.

Nommalzag opata na praietym kytem

Normalizacja oparta na kryterium pozwala na interpretacje wyniku danego testu
w odniesieniu do zastosowanego miernika. W systemie Workwell zaklada sie, ze
wykonanie danego testu w sposob okreslony procedurg pozwala na rozszerzona
interpretacje wyniku w odniesieniu do aktywnosci zawodowej. W ocenie wynikow
uwzglednia si¢ kryteria jakosciowe i ilosciowe.

Wyniki ilo$ciowe opisujg, jak dlugo dana czynno$¢ moze by¢ wykonywana
przez badanego:
« nigdy - catkowity brak mozliwo$ci wykonywania czynno$ci,
 rzadko - ponizej 1/3 wymaganego czasu,
« czasami - 1/3 do 2/3 wymaganego czasu,
+  czgsto — pelny wymagany czas.
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Wyniki jako$ciowe opisuja wszelkie zaobserwowane problemy wystepujace

podczas wykonywania danej czynnosci:

« brak mozliwosci wykonania (wykonanie jest niemozliwe),

« znaczace trudnosci z wykonaniem czynnosci,

o pewne trudnosci w wykonaniem czynnosci,

« niewielkie trudnosci lub brak trudnosci z wykonaniem czynnosci.

Obserwowane trudno$ci moga dotyczy¢ postawy (np. czegste zmiany pozycji,
asymetria), sposobu wykonywania czynnosci (np. spadek tempa pracy, nerwowe
ruchy), zaangazowania migsni, reakcji fizjologicznych (zmiany tetna, przyspieszo-
ny oddech).

W interpretacji wynikéw niezbedna jest ocena zaangazowania osoby badane;j.
Male zaangazowanie osoby badanej moze zaburza¢ wyniki. Inng przeszkoda jest
samoograniczenie si¢ osoby badanej, czyli sytuacja, kiedy badany przerywa wy-
konywanie testu mimo braku znaczacych problemoéw. Dla poszczegdlnych testow
opracowano zestawienie obserwacji $wiadczacych o maksymalnym, duzym lub
niewielkim wysitku (tabela 5.1).

Tabela 5.1. Przyktad obserwacji i interpretacji kategorii oceny testu podnoszenia ciezaru z poziomu
podtogi na wysoko$¢ pasa

Wyniki testow czastkowych Interpretacja wynikow

4 kg — nieznaczne zaangazowanie mie$ni dodatkowych, nieznacz- | rzadko: 11,4 kg
nie zwiekszone tetno czasami: 9,0 kg
czesto: 4,0 kg

9 kg - obserwacje jak w przypadku powyzej

7 kg — wyrazne zaangazowanie migsni dodatkowych, balansowa-
nie, szerokie podparcie, zwiekszone tetno

11,4 kg — nabrzmiate mie$nie dodatkowe, znacznie podwyzszo-
ne tetno; badany wykonat 5 serii po 5 bezpiecznych podniesier
z trudnoscia.

14 kg — badany niezdolny do kontynuowania czynnosci w bez-
pieczny sposéb

Zrédto: [Workwell, 2008].

Podsumowujac: testy wykonywane na podstawie kryterium sg oceniane
w czterech kategoriach czestotliwosci, faczacych interpretacje wyniku ilosciowego
i jako$ciowego:
1. Nigdy: badany nie jest zdolny do wykonania czynno$ci, nie moze przyjac pozycji
lub wykona¢ danej czynnosci albo tez jest to niebezpieczne lub niewskazane;
2. Rzadko: pozycja lub czynno$¢ wymaga maksymalnego wysitku; badany jest
zdolny do wykonania czynnosci lub utrzymania pozycji w wymiarze 1-5%
czasu pracy; wystepuja i sa widoczne dla obserwatora znaczne trudnosci;
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3. Czasami: pozycja lub czynno$¢ wymaga duzego wysitku; badany jest zdolny
do wykonania czynnosci lub utrzymania pozycji w wymiarze 6-33% czasu
pracy; wystepuja i sa widoczne dla obserwatora pewne trudnosci;

4. Czgsto: pozycja lub czynnos¢ wymaga niewielkiego wysitku, badany jest zdol-

ny do wykonania czynnosci lub utrzymania pozycji w wymiarze 34-66% czasu
pracy; wystepuja i s3 widoczne dla obserwatora niewielkie trudnosci badz ich
catkowity brak; w trakcie testowania badany maéglt wykona¢ czynnosci w wy-
maganym maksymalnym czasie bez jakichkolwiek trudnosci lub przy niewiel-
kich trudnosciach; prawdopodobnie badany wykorzystal migsnie dodatkowe,
mial nieco podwyzszone tetno, ale nie wystapily zadne powazne trudnosci

w wykonywaniu czynnos$ci w pelnym wymaganym czasie.

Ocena w danej kategorii jest zalezna od obserwacji sposobu wykonywania
czynnodci z uwzglednieniem bezpieczenstwa, zaangazowania mig$ni gléwnych
i dodatkowych, stabilnosci podparcia, zmian tetna, balansowania, mimowolnych
skurczow mie$niowych, zmian pozycji, trudnosci w wykonaniu testu.

Jesli dany test jest istotny z punktu widzenia mozliwosci powrotu do pracy,
dopuszczalna jest modyfikacja testu (z odpowiednig adnotacja w raporcie), np.
wykonanie czynno$ci jedng reka lub zmniejszenie stopnia trudnosci testu (np. wy-
konanie testu bez obcigzenia). Podobnie w sytuacji gdy sg precyzyjnie okreslone
wymagania zwigzane z pracg, mozna przeprowadzi¢ testowanie przeznaczone wy-
facznie do danej pracy. W tym celu nalezy oceni¢ wymagania stawiane w danej
pracy, wybra¢ dostepne testy i ewentualnie je zmodyfikowa¢. Mozna tez uzupetnic¢
zestaw testow o dodatkowe zadania symulowane. Jednak przy stosowaniu zmo-
dyfikowanych testow interpretacja wynikéw na podstawie kryterium musi by¢
opatrzona odpowiednia adnotacja, a interpretacja wynikow testow znormalizowa-
nych na podstawie centyli w ogéle nie powinna by¢ prowadzona.

/]

3.4, tegfowana ocena wirygodn
LR e

Wazng charakterystyka systemu Workwell jest dbalo$¢ o wiarygodno$¢ wynikéw
badania z wykorzystaniem oceny spdjnosci wynikow testow czastkowych. W razie
wykrycia niespéjnosci konieczne jest ustalenie czy istnieja medyczne powody lub
inne przyczyny uzasadniajace takie rezultaty.

Zintegrowane testy spdjnosci wynikéw oceniajg nastepujace relacje wystepu-
jace w testach czastkowych FCE [Workwell, 2008]:
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zwigzek miedzy wynikami osiggnigtymi w tescie sprawnosci fizycznej a wyni-
kami badania zdolno$ci psychofizycznych (wszelkie zgloszone przez badanego
bdle miesni, napiecia, oslabienie, ograniczony zakres ruchu, problemy i tym
podobne kwestie, ktérych wystepowanie stwierdzono podczas wstepnego
badania, powinny by¢ zauwazane réwniez podczas wykonywania czynnosci
w ramach badania wlasciwego);

zwigzek miedzy poszczegdlnymi zadaniami w ramach badania zdolnosci psy-
chofizycznych - czy podobne czynnosci wykonywane s3 w podobny sposob
(wszelkie napigcia mie$ni, ostabienie, trudnosci i tym podobne kwestie, ktérych
wystepowanie stwierdzono podczas wykonywania jednej czynnosci, powinny
réwniez wystapi¢ w przypadku wykonywania innych, podobnych czynnosci, np.
problemy z utrzymaniem stabilnosci tutowia podczas przysiadéw powinny by¢
widoczne réwniez w tescie podnoszenia przedmiotéw z poziomu podlogi);
zwigzek migdzy wyobrazeniami badanego na temat jego mozliwosci (zmierzo-
nymi za pomocg kwestionariusza SES i HFS) a zmierzonymi mozliwo$ciami
psychofizycznymi; odpowiedzi w kwestionariuszu SFS powinny odzwiercie-
dla¢ to, co badany jest w stanie faktycznie wykonad;

spojnos¢ wynikéw osoby badanej, gdy pracuja okreslone czgsci ciala (badany
wykonuje rézne czynnosci); zaklada sig, iz podobne ulozenie ciata/wykonywa-
nie podobnych ruchéw/napinanie podobnych migsni powinno da¢ podobne
efekty, np. jesli badany porusza si¢ powoli i podpiera si¢ w czasie testu chodze-
nia, nalezy spodziewac si¢, ze w podobny sposéb bedzie poruszac si¢ podczas
wykonywania zadan sprawnosciowych, przenoszenia przedmiotéw czy cho-
dzenia po schodach;

zwigzek miedzy niepelnosprawnoscia natury fizycznej i funkcjonalnej a posta-
wiong diagnozga — podobnie jak w przypadku zwigzku miedzy poszczegdlnymi
zadaniami w ramach badania zdolnosci psychofizycznych niepelnosprawnos¢
powinna by¢ widoczna w podobnych wzorcach ruchowych w réznych testach;
zwiazek miedzy prezentowang sprawno$cig podczas pierwszego oraz drugiego
dnia testow w przypadku dwudniowej sesji; szczegdlnie w testach podnoszenia
i przenoszenia przedmiotéw osiggniete wyniki powinny by¢ poréwnywalne.
Aby uzna¢ wyniki badania zdolnosci psychofizycznych za spdjne badany po-

winien wykazac¢ sie gotowoscia do wspdtpracy podczas wszystkich testow. W prak-
tyce terapeuci zawodowi oceniali sp6jno$¢ wynikéw badania FCE na podstawie
odpowiedzi na ponizsze pytania:

1.
2.
3.

Czy objawy kliniczne s3 zgodne z wynikami FCE?

Czy tetno wzrasta wraz ze wzrostem obcigzenia?

Czy zachowania obserwowane podczas wykonywania przysiadéw sg spdjne
z podnoszeniem cig¢zaru z poziomu podtogi na wysokos¢ pasa?

Czy zachowania obserwowane podczas wykonywania podnoszenia ciezaru
z wysokosci pasa na wysokos¢ glowy sa spdjne z pracg z rekami uniesionymi?
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10.
11.
12.
13.

14.

15.
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. Czy zachowania obserwowane podczas wykonywania podnoszenia cigzaru

z poziomu podiogi na wysokos¢ pasa sa spdjne z jego przenoszeniem na odle-
glos¢?

. Czy sila ciggnigcia jest wigksza niz sita pchania?
. Czy masy przenoszone na odleglos¢ sa wieksze niz masy podnoszone z pozio-

mu podiogi na wysokos¢ pasa?

. Czy ograniczenia funkcjonalne dotyczace plecéw i ndg sa widoczne w pozycji

kucznej i klecznej?

. Czy zachowania obserwowane podczas pracy w pozycji siedzacej sa spojne

z obserwacjami podczas testow koordynacji rak?

Czy wyniki SFS s3 spdjne z wynikami FCE?

Czy wyniki testu SFS s3 wiarygodne?

Czy wyniki testu HFS sa wiarygodne?

Czy podczas testu sily ciagniecia silniejsza noga jest z przodu, a podczas pcha-
nia z tylu?

Czy przy problemach funkcjonalnych dtoni s3 obserwowane obnizone wyniki
podczas podnoszenia cigzaru z wysokosci pasa na wysokos¢ glowy?

Czy przy problemach funkcjonalnych szyi sa obserwowane obnizone wyniki
podczas pracy z rekami uniesionymi?

3.3, bl0nne 2ty sstemu Workwe

System Workwell wyrédznia si¢ wsrdd systeméw do badania FCE omoéwionych
w podrozdziale 4.1 wysoka rzetelnoscig i trafnoscig stwierdzong zaréwno w calym
systemie, jak i w testach czastkowych. Istotng cechg systemu jest tez jego stosun-
kowo niska cena. System pozwala na pelna diagnoze mozliwosci psychofizycznych
w ciggu okolo 4 godzin, a procedury badawcze akcentuja bezpieczenstwo osoby
badanej (mimo koniecznosci zmaksymalizowania jej wysitku dla osiggniecia rze-
telnych rezultatow). Zaufanie do wynikow testow zwigksza zintegrowana ocena
ich wiarygodno$ci przez analize spojnosci wynikow testéw czastkowych.






72

6. Okreslanie wymagan fizycznych i funkgjonalnych w réznych zawodach

Okreslenie wymagan fizycznych i funkcjonalnych w pracy jest wykonywane czesto
w ramach diagnostyki ergonomicznej, jednak zwykle w odniesieniu do stanowisk
pracy, a nie zawodow [Strange i in., 2010]. W takiej ocenie stosuje si¢ zazwyczaj
réznego rodzaju listy kontrolne i metody badania obciagzenia praca [Goérska, 2015;
Tytyk, 2001]. Podstawg ergonomicznej oceny stanowiska jest jego diagnoza w od-
niesieniu do zagrozen i obcigzen, ktérym poddawany jest czlowiek w procesie pra-
cy [Lewandowski, 2000]. W wyniku agregacji takich ocen mozna przeprowadzi¢
analize pracy (job analysis) i na jej podstawie oceni¢ wymagania fizyczne i funk-
cjonalne zwigzane z pracag w danym zawodzie. Analiza taka powinna zawiera¢
takie informacje, jak [Gebhardt i Baker, 2010]:
o okreslenie niezbednych do wykonania pracy zadan fizycznych i warunkow
srodowiska pracy,
« opracowanie testow oceniajacych kluczowe zadania i mozliwosci,
« ustalenie progéw wykonania testow.

Kazde z tych zadan jest dos¢ skomplikowane i stanowi wyzwanie dla oceniajg-
cego. Ten sam zaw6d moze by¢ wykonywany w réznych warunkach przestrzennych,
a organizacja pracy w istotny sposéb moze wplyna¢ na stopien trudnosci zadan.
Warunki §rodowiskowe, takie jak np. koniecznos¢ noszenia odziezy ochronnej lub
przebywanie w goracym mikroklimacie w istotny sposob wplywaja na okreslenie
kluczowych wymagan na danym stanowisku pracy [Lewandowski, 2000].

0.1, Metoy oceny rudnosa pracy
T W e ma et iy

Najbardziej powszechng kategoryzacja stopnia trudnosci pracy w zakresie wyma-
gan fizycznych i funkcjonalnych jest podzial na kategorie zréznicowane ze wzgledu
na wysilek fizyczny niezbedny do wykonywania tych prac. Wysilek ten oceniany
jest z reguly za pomocg oceny obcigzenia dynamicznego, a w bardziej komplekso-
wych analizach uwzglednia si¢ rowniez udzial wysitku o charakterze statycznym
i stopienn monotypowosci ruchéw [Wykowska, 2009]. Oceny obciazenia statyczne-
go i monotypowego maja charakter szacunkowy, natomiast obcigzenie dynamicz-
ne ocenia si¢ zobiektywizowanym miernikiem wydatku energetycznego. W wa-
runkach polskich stopien cigzkosci pracy fizycznej okresla si¢ najczesciej na pigciu
poziomach (praca bardzo lekka, lekka, $rednio ciezka, ciezka, bardzo ciezka), roz-
nicujac oceny w zaleznosci od plci pracownika oraz poziomu wydatku energetycz-
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nego podczas zmiany roboczej [Koradecka, 1997]. Istnieja tez bardziej doktadne
zestawienia, np. siedmiostopniowa klasyfikacja cigzko$ci pracy uzupetniona o sto-
pien cigzkosci pracy niezmiernie cigzki i wyczerpujacy [Olszewski, 1997]. Sa do-
stepne do$¢ bogate dane z wynikéw pomiaréw wydatku energetycznego zwigzane-
go z pracg na réznych stanowiskach [Gorska, 2015], jednak charakteryzuja si¢ one
dos$¢ duzym zréznicowaniem. Na przyktad, czynnosci wykonywane w warsztacie
stolarskim moga sie wigza¢ z wydatkiem 16,34 kJ/min (montaz) lub 23,46 kJ/min
(prace wykonczeniowe), trudno wigec wnioskowa¢ na tej podstawie jednoznacznie
o obcigzeniu wydatkiem energetycznym w zawodzie stolarza. Problematyczna jest
réwniez ocena zawodow z duza zmiennoscia czynnosci wiazacych si¢ z réznym
obcigzeniem pracg dynamiczng.

Podobne kategoryzacje moga uniemozliwia¢ przyblizong ocene wymagan za-
wodowych. Na przyktad w systemie klasyfikacji zawodéw rozwijanym w USA od
lat 90. XX w. ocenia si¢ kazdy zawdd wedtug wymaganego wydatku energetyczne-
go oraz czestosci i masy przenoszonego/podnoszonego obciazenia [US Depart-
ment of Labor, 1991]. Dane przedstawiono w tabeli 6.1. Poszczegdlne kategorie
okreslajg zakresy wytrzymalosci dla okreslonego typu pracy (Physical Demand
Characteristics of Work — PDC).

Tabela 6.1. Ocena stopnia ciezkosci pracy z uwzglednieniem masy przenoszonego/podnoszonego
obcigzenia wedtug Departamentu Pracy USA

Okazjonalna Czesta Nieprzerwana

Typ pracy 0-33%dnia  34-66%  67-100%dnia \YMagany wydatek

. energetyczny [MET]
pracy dnia pracy pracy

Praca siedzaca 4,5kg nieistotne | nieistotne 1,5-2,1

Praca lekka 9kg 4,5kg nieistotne 2,2-3,5

Praca $rednio ciezka | 9-23 kg 45-12kg | 4,5kg 3,6-6,3

Praca ciezka 23-45kg 12-23 kg 4,5-9kg 6,4-7,5

Praca bardzo cigzka > 45 kg >23kg >9kg >75

Zrédto: opracowanie na podstawie [US Department of Labor, 1991].

Obecnie klasyfikacja cigzko$ci pracy nie jest stosowana tak powszechnie, jed-
nak w dalszym ciagu sa dostepne i aktualizowane dane dotyczace wymagan pracy
w poszczegolnych zawodach w oparciu o przytoczony podzial. Dane te zawiera-
ja przeglad stanowisk z réznymi stopniami ciezko$ci pracy w danym zawodzie,
a oprdcz tego zawieraja najistotniejsze wymagania zawodowe, w tym réwniez
fizyczne. Przykladowo, w zawodach o profilu budowlanym 45,3% pracownikéw
wykonuje prace ciezka, a 10,4% prace bardzo cigzky. Najwazniejsze wymagania
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to: przenoszenie cigzarow o masie ok. 23 kg oraz czynnosci manipulacji rekami,
praca za$ jest wykonywana gléwnie na stojaco lub podczas chodzenia [US De-
partment of Labor, 2017]. Takie dane daja dos¢ ogélny obraz wymagan zwigza-
nych z praca, ale pozwalajg tez okredli¢ najistotniejsze mozliwosci funkcjonalne
pracownikow.

Dla niektorych zawodoéw, szczegdlnie zwigzanych z prowadzeniem pojazddw,
sa okreslone wymagania wobec pracownikéw, dotyczace réwniez mozliwosci fi-
zycznych i funkcjonalnych. Na przyklad zwinno$c¢ i zreczno$¢ ruchowa obureczna,
bardzo istotna w zawodzie pilota—nawigatora, jest malo istotna dla operatora wal-
ca drogowego. Takie dane s3 podstawa wlasciwego doboru i przygotowania zawo-
dowego [Kowal, 2002].

Dla os6b z ograniczeniami funkcjonalnymi istotna jest wiedza nie tylko o ak-
tualnych wymaganiach w zawodach, ale réwniez o przewidywanych zmianach
w tym zakresie. Zmiany te wynikaja gléwnie z postepu technologicznego. Na
przyktad zawdd zecera (sktadacza recznego), wymagajacy szybkich i precyzyjnych
czynnosci wykonywanych palcami przy tradycyjnym sktadzie drukarskim (zazwy-
czaj w pozycji stojacej), jest w tej chwili realizowany z uzyciem komputera (w po-
zycji siedzacej), co w istotnym stopniu zmienilo wymagania funkcjonalne w tym
zawodzie [Jasiak i Swereda, 2009].

0.2, Pl s kaci Lawoaow  Spegelnosc

W Polsce podstawowym zréddlem informacji o zawodach jest Klasyfikacja Za-
wodow i Specjalnosci. Obowigzuje w tej chwili wersja z 2017 r. [MRPiPS, 2018].
Zgodnie z dokumentami Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,za-
wad stanowi zrédio dochodéw i oznacza zestaw zadan (czynnosci) wyodrebnio-
nych w wyniku spolecznego podzialu pracy, wymagajacych kompetencji nabytych
w toku uczenia sie lub praktyki; specjalno$¢ obejmuje czgs¢ zawodu, wymagajaca
dodatkowych kompetencji”. Klasyfikacja zostala opracowana na podstawie Mie-
dzynarodowego Standardu Klasyfikacji Zawoddéw ISCO-08. Klasyfikacja ma pig¢
poziomoéw systematyzujacych zawody i specjalnosci wystepujace na rynku pracy.
Poszczegdlne zawody i specjalno$ci sg pogrupowane w grupy elementarne, a te
z kolei w bardziej zagregowane grupy s$rednie, duze oraz ostatecznie w dziesig¢
grup wielkich. Kryterium grupowania jest podobienstwo kompetencji wyma-
ganych przy realizacji zadan zawodowych. Klasyfikacja opisuje lacznie 2455 za-
wodow i specjalnosci. Opisy zawarte w klasyfikacji nie odnosza si¢ w ogéle do
wymagan funkcjonalnych wobec 0s6b pracujacych w poszczegélnych zawodach,
a jedynie przedstawiaja typowe zadania zawodowe.




6.3. Opis zawoddw pod katem 0s6b z niepetnosprawnoscig

0.3, Onis zawoatw pod Ftem osop

T Tlepemosprawncsc

Nieco odmienne spojrzenie na zawody zaprezentowano w ramach projektu ,,Pro-

jektowanie obiektow, pomieszczen oraz przystosowanie stanowisk pracy dla oséb

niepetnosprawnych o specyficznych potrzebach - ramowe wytyczne” pod red.

W.M. Zawieski. W wyniku tego projektu Centralny Instytut Ochrony Pracy opu-

blikowat okoto 200 kart zawodéw dostosowanych do potrzeb i mozliwosci oséb

niepetnosprawnych. Kazda karta zawiera:

1. syntetyczny opis zawodu,

2. wymagania dotyczace pozadanych cech psychicznych, fizycznych oraz mozli-
wosci sensorycznych,

3. czynniki utrudniajgce zatrudnienie w zawodzie i bezwzgledne przeciwwska-
zania,

4. ocene mozliwosci zatrudnienia w zawodzie 0sdb z niepelnosprawnoscia z po-
dzialem na dysfunkcje réznego typu,

5. potrzebe przystosowania stanowiska pracy do potrzeb i mozliwosci 0sob z nie-
pelnosprawnoscia.

Karty zawodow opisane w projekcie odpowiadajg gléwnie pigtemu, najnizsze-
mu poziomowi Klasyfikacji Zawoddéw i Specjalnosci, opisywanego w Klasyfikacji
szesciocyfrowym symbolem (niewystepujacym w ISCO-08) przypisanym do za-
wodu lub specjalnosci w grupach elementarnych [CIOP, 2014a].

Informacje zawarte w kartach sa dos¢ ogolne, niemniej jednak zawieraja, szcze-
gblnie w ostatniej czesci, praktyczne informacje dotyczace wymagan odnosnie do
wyposazenia i organizacji pracy w przypadku zatrudniania osob z réznymi dysfunk-
cjami. Gléwne zastosowanie tak przygotowanych kart zawodéw to informacja dla
potencjalnych pracodawcdw, jakie warunki powinni stworzy¢ w miejscu pracy, aby
mozliwe bylo zatrudnienie w danym zawodzie 0s6b z niepelnosprawnoscia. Jednak
ze wzgledu na sposdb organizacji danych (indywidualne karty zawodow), a takze
z powodu braku doktadnych limitéw funkcjonalnych, baza ta jest nieprzydatna dla
0s0b z niepelnosprawnoscig chcacych dobra¢ zawdd odpowiedni do swoich mozli-
wosci. Centralny Instytut Ochrony Pracy prowadzi obecnie projekt ,,Wypracowanie
i upowszechnianie, we wspolpracy z partnerami spotecznymi, modelu wsparcia oséb
niepetnosprawnych w srodowisku pracy’, ktérego jednym z celow jest opracowanie
narzedzi informatycznych wspomagajacych przegladanie danych o zawodach.

Poszczegdlne karty zawodéw w bazie maja w koncowej czesci adnotacje, ze
»kazdy przypadek zatrudnienia osoby z niepelnosprawnoscig oraz przystosowania
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stanowiska pracy do potrzeb i mozliwosci tej osoby nalezy rozpatrywac indywidu-
alnie” [CIOP, 2014a]. Podkresla to konieczno$¢ réznicowania adaptacji w zalezno-
$ci od mozliwosci osoby, ktéra ma pracowac na danym stanowisku. Nalezy jednak
zauwazyc, ze dotyczy to rowniez konkretnego zawodu, poniewaz mimo wspolnych
kluczowych zadan, duza role odgrywaja inne czynniki, np. specjalizacja zawodo-
wa. Przykladowo, wymagania fizyczne i funkcjonalne na stanowisku pielegniarki
pracujacej w punkcie pobran i pielegniarki pracujacej na oddziale w szpitalu sa
istotnie rézne, mimo Ze obie wykonujg ten sam zawod.

0.4, Wimagenia Unkgonaln
okesione w bazie FNEL

Szeroki zbiér wymagan dotyczacych pracy w réinych zawodach zawiera baza
O*NET opracowana przez amerykanski Departament Pracy. Baza zawiera opisy
i szczegdlowe wymagania zwigzane z wykonywaniem 974 zawodow (aktualizacja
ze stycznia 2019 1.) [O*NET, 2019]. Baza jest zbudowana w taki sposdb, ze na prze-
cigciu wiersza (odpowiadajacego zawodowi lub grupie zawoddéw) i kolumny (od-
powiadajacej ocenianej cesze) umieszczono wymagany poziom danego czynnika
(w skali procentowej). Wymagania sg opisane na podstawie danych zbieranych
od roku 2001, gléwnie za pomocg analizy kwestionariuszy wypelnianych przez
osoby wykonujace dany zawdd. Respondenci wybrani przez celowy dobér losowy
wypelniaja zgodnie z zalozeniami modelu O*NET (rys. 3.1) kwestionariusze doty-
czace wymagan zawodowych (zadan ogdlnych i szczegétowych, srodowiska orga-
nizacji, srodowiska pracy), wymagan wobec pracownika (wiedzy, wyksztalcenia)
oraz charakterystyki pracownika (style pracy) [US Department of Labor, 2015].
Respondenci oceniajg wszystkie charakterystyki, odnoszac je do aktualnie wykony-
wanej przez siebie pracy. Wszystkie charakterystyki oceniane sa wedtug dwdch kry-
teriéw: ich waznosci na danym stanowisku pracy (importance) oraz wymaganego na
danym stanowisku poziomu charakterystyki (level). W ocenie waznosci stosowana
jest skala pieciostopniowa, od 1 — charakterystyka niewazna dla danego stanowiska
pracy do 5 — charakterystyka niezwykle wazna. W ocenie wymaganego poziomu
charakterystyk jest stosowana skala siedmiostopniowa, z trzema stopniami na skali
uzupelnionymi o interpretacje behawioralng danej charakterystyki. W przypadku
cech ocenionych jako niewazne nie ocenia si¢ wymaganego poziomu charakterysty-
ki. Interpretacja poziomu danej charakterystyki wymaganego w danym zawodzie
powstaje na podstawie usrednionej odpowiedzi przynajmniej 15 respondentéw.




6.5. Wymagania fizyczne i funkcjonalne w zawodach

Dane dotyczace wymaganego poziomu mozliwosci (abilities), a od 2008 r.
réwniez umiejetnosci (skills) wymaganych w danym zawodzie, zbierane sg w nie-
co odmienny sposob. Kwestionariusze oceniajace wazno$¢ i wymagany poziom
tych cech s3 wypelniane przez doswiadczonych i przeszkolonych analitykéw pra-
cy, na podstawie wystandaryzowanych, pisemnych opiséw zadan wykonywanych
w danym zawodzie. Rowniez tutaj odpowiedzi sg usredniane, a ocena mozliwosci
i umiejetnosci musi by¢ wykonana dla kazdego zawodu przez przynajmniej o§miu
specjalistow [US Department of Labor, 2015; Donsbach i in., 2003].

Dane zebrane we wszystkich obszarach pozwalaja na wystandaryzowany opis
wymagan dla réznych zawodoéw, obejmujac tacznie 239 réznych charakterystyk,
w tym 52 rézne mozliwosci, z ktérych 19 dotyczy cech fizycznych i funkcjonal-
nych. Pomiary dotycza réwniez tresci pracy mierzonej 57 réznymi charakterysty-
kami, odnoszacymi sie réwniez do wymagan psychofizycznych [Handel, 2016]. Co
pie¢ lat dane zawarte w bazie O*NET s3 od$wiezane, co oznacza cykliczny pomiar
wszystkich charakterystyk wymagan [Murphy, 2010]. Dostepna online baza jest
aktualizowana rokrocznie [US Department of Labor, 2015].

0.5, Wymagania ycne

Unkconalne w zawocach ko podstang

0 ke DA ey ymaganiami g
3 MoZwoscami pracownit

Problem okreslenia wymagan w zawodzie jest stosunkowo trudny ze wzgledu na
zmienno$¢ zadan i ich zréznicowany rozklad czasowy na réznych stanowiskach
pracy. W ocenie zawoddw stosuje si¢ zatem uproszczenia, na przyklad oceniajac
jedynie najwazniejsze dla obcigzenia pracg fizyczng parametry: wydatek energe-
tyczny lub ewentualnie dodatkowe czynniki obcigzajace. Dane o zawodach do-
stepne w Polce zawierajg bardzo mato informacji o wymaganiach funkcjonalnych
do ich wykonywania, natomiast bardzo bogatym Zrédlem wiedzy w tym zakresie
jest baza O*NET rozwijana w USA. Znajomos¢ wymagan funkcjonalnych w za-
wodzie jest niezbednym krokiem do okreslenia relacji migedzy tymi wymaganiami
a mozliwo$ciami potencjalnych pracownikow.
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7. Zwiazek miedzy wymaganiami a mozliwosciami psychofizycznymi pracownikow

W literaturze zachodniej funkcjonuje pojecie fitness to work, a wiec kondycji
fizycznej niezbednej do wykonywania pracy. Przeglad definicji tego pojecia wy-
konali Serra i inni [2007]. Jedna ze starszych definicji okresla fitness to work jako
zgodnos¢ dopasowania mozliwosci pracownika do wymagan zwigzanych z za-
wodem [Harber i in., 1984]. Inne definicje zauwazajg konieczno$¢ obiektywno-
$ci oceny [Cowell, 1968], a takze prowadzenie jej w sposob pozytywny dla osoby
ocenianej, skupiajgc sie na jej mozliwosciach, a nie ograniczeniach i dysfunkcjach
[Hoffman i Guidotti, 1994]. W kontekscie bezpieczenstwa pracy podkreslang
tunkcja fitness to work jest zmniejszenie ryzyka zwigzanego z wykonywang pracg
[Cowell, 1968; Hessel i Zeiss, 1988, Nethercott, 1994; Hainer, 1994; McCunney;,
1996]. Dostrzegana jest tez potrzeba efektywnego wykorzystania mozliwosci pra-
cownika [Nethercott, 1994; Davies, 1996; Rigaud, 2001]. Podsumowujac te rozwa-
zania, kondycja fizyczna niezbedna do wykonywania pracy oznacza taki poziom
mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych pracownika, ktéry pozwala mu wykony-
wa¢ prace efektywnie i bez narazania na ryzyko siebie i innych.

Rozréznia sig trzy rodzaje testow wykonywanych w diagnostyce pracy: izome-
tryczne, izotoniczne i izokinetyczne. Testy izometryczne (np. sita $cisku reki) sa
fatwe w przeprowadzeniu (pomiar dynamometrem), ale ich warto$¢ w ustalaniu
mozliwoéci wykonywania pracy jest ograniczona [Gebhardt i Baker, 2010]. Testy
izometryczne (np. podnoszenie cigzaru z podlogi) angazujg migsnie w ruchu i sg
trafnym predyktorem pracy w zawodach bezpieczenstwa publicznego [Gebhardt
iin., 1999]. Testy izokinetyczne oceniaja moment sily w réznych lokalizacjach cia-
ta podczas wykonywania czynnosci, np. przenoszenia ci¢zaru. Do ich wykonania
potrzebny jest specjalistyczny sprzet, s jednak uzyteczne w diagnostyce ryzyka
urazow [Karwowski i Mital, 1986].

Stosunkowo czesto do pomiaru zdolnosci do wykonywania ciezkiej pracy fi-
zycznej wykorzystuje sie wskaznik maksymalnej wydolnosci fizycznej przez okre-
slenie putapu tlenowego, czyli maksymalnego zuzycia tlenu V) . Miernik ten jest
stosowany czesto w ocenie mozliwosci sportowcéw. Jednak nawet podczas pracy
wymagajacej duzego wysiltku fizycznego, jak np. reczny transport ciezaréw, wskaz-
nik ten nie osigga wartosci zblizonych do tych ustalonych podczas testéw, stad nie
nalezy przeceniac jego roli [Bugajska i in., 2011].

Podejmuje sie tez proby interpretacji wynikéw badan kwestionariuszowych
diagnozujacych mozliwosci psychofizyczne w odniesieniu do wymagan zwigza-
nych z praca. Zestawienie kwestionariuszy wykorzystywanych w takich ocenach
zawiera [Gorska i in., 2007, s. 78-79]. Na przyklad, wyniki z kwestionariuszy SFS
i HFS oméwionych w podrozdziale 5.2 mozna wykorzysta¢ w celu okreslenia war-
todci (w skali do 200 dla testu SES i do 248 dla testu HES) do ,,wskaznika postrze-
ganej sprawnosci” (Rating of Perceived Capacity - RPC). Wskaznik ten odnosi
sie bezposrednio do poziomu wymagan na danym stanowisku pracy, okreslonych
przez Departament Pracy USA [US Department of Labor, 1991; Matheson, 1996].
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W tabeli 7.1 przedstawiono interpretacje wynikéw testow SFS i HES w odniesie-
niu do klasyfikacji wymagan stanowisk pracy wedlug Departamentu Pracy USA
przedstawionych dokladniej w tabeli 6.1.

Tabela 7.1. Wyniki SFS i HFS w odniesieniu do klasyfikacji wymagan
na stanowiskach pracy wedtug Departamentu Pracy USA

Minimalny wynik  Minimalny wynik

Typ pracy SFS HFS
Praca siedzaca 100-110 100-136
Praca lekka 125-135 154-190
Praca srednio ciezka | 165-175 200-228
Praca ciezka 180-190 238-248
Praca bardzo ciezka > 190 -

Zrédto: opracowanie na podstawie [Matheson, 1996; Matheson i in., 2001].

Wyniki kwestionariusza SFS moga by¢ interpretowane w oparciu o wskaznik
RPC dla danych znormalizowanych z uwzglednieniem rozkiadu centylowego,
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Dane sg przedstawione osobno dla 0séb pra-
cujacych i zdrowych oraz dla niepracujacych. Natomiast w tescie HFS, pytania
1-16 odnosza sie do pracy siedzacej, pytania 17-34 do pracy lekkiej, pytania 35-
52 do pracy $rednio cigzkiej i pytania 53-62 do pracy cie¢zkiej [Matheson i in.,
1996]. Do wynikow badan kwestionariuszowych nalezy podchodzi¢ jednak z duza
ostroznoscia: czesto stwierdza sie istotne rozbieznosci w wynikach badan kwestio-
nariuszowych i ocenach przeprowadzonych innymi metodami, np. badaniem FCE
[van der Meer i in., 2014].

Najbardziej szczegélowa ocene kryteriow i metod stosowanych w badaniu
przed zatrudnieniem, jako oceng zdolnosci do pracy, przeprowadzil zespot Serra
i in. w 2007 r. Autorzy przeanalizowali wszystkie opublikowane w latach 1966-
2005 badania dotyczace badan sprawnosci fizycznej w kontekscie pracy. Postawili
hipotezg, ze pomimo czgstego stosowania tej formy testowania, niewiele bylo po-
twierdzonych kryteriow lub badan, ktére potwierdzalyby ich skutecznos¢. Wedtug
autorow, mozliwo$¢ wykonywania danej pracy jest determinowana gléwnie przez
fizyczne wymagania jakie ona stawia, a nie przez indywidualne parametry me-
dyczne kandydata (by¢ moze nie dotyczy to zdrowia psychicznego). Co najwaz-
niejsze, pomimo powszechnej praktyki w medycynie pracy, wazno$¢ i skutecznos¢
orzeczen dotyczacych niezdolnosci do pracy na podstawie wynikéw tego typu
prob nie jest oparta na dowodach [Pachman, 2009]. Zatem stosowane testy oce-
niajace mozliwos$¢ pracy musza charakteryzowac si¢ potwierdzonymi parametra-
mi, takimi jak wiarygodno$¢, rzetelnos¢ i trafnos¢ [Serra i in, 2007]. Zestawienie
réznych testéw i ich wartosci psychometrycznej zawiera [Gebhardt i Baker, 2010].
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Cechy te charakteryzuja w wysokim stopniu systemy badania sprawnosci fizycznej
i funkcjonalnej (FCE) przedstawione w rozdziale 4. Ogélna ide¢ badania zdolnosci
do pracy na podstawie oceny stanu zdrowia testowanej osoby w kontekscie pracy
przedstawil Davies. Dodatkowo uwzglednil on réwniez ryzyko zwigzane ze zdro-
wiem i bezpieczenstwem zaréwno osoby badanej, jak i innych [Davies, 1996].
Trudnos¢ sprawia znalezienie bezposredniego zwigzku migdzy wymaganiami
fizycznymi stawianymi przez prace a mozliwosciami fizycznymi i funkcjonalnymi
danej osoby. Powigzanie wynikéw badania FCE z kategoriami cigzko$ci pracy we-
dtug Departamentu Pracy USA przedstawili Soer i inni [2009], ktérzy wyznaczyli
wartosci normatywne dla 12 testéw czastkowych wchodzacych w sklad badania
FCE, obejmujace 701 pracownikéw wykonujacych ponad 180 réznych zawodow
w réznych kategoriach obcigzenia (pracy siedzacej, lekkiej, Srednio ciezkiej i cigz-
kiej). Ten sam zespdt podjal probe odwrotnego dopasowania [Soer i in., 2014].
Badaniami objeto zdrowych pracownikéw pracujacych w czterech kategoriach
ciezkosci pracy, ocenianych pod katem obcigzenia fizycznego (siedzacej, lekkiej,
$rednio ciezkiej i ciezkiej). Na podstawie wynikéw badania FCE autorzy ustalili
dwa istotne czynniki pozwalajace na oceng, w ktorej kategorii obcigzenia pracow-
nik bedzie mégt bezpiecznie wykonywac prace: tolerancj¢ na pozycje wymuszone
i czynnosci podnoszenia ciezaréw. Innymi stowy, im lepsze wyniki danej osoby
w testach FCE mierzacych mozliwo$¢ pracy w pozycjach wymuszonych oraz moz-
liwosci podnoszenia cigzardw, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze bedzie ona
mogta bezpiecznie wykonywac prace zaliczajace si¢ do wyzszej kategorii obciaze-
nia [Soer i in., 2014]. We wczesniejszych badaniach Kuijer i inni wykazali wartos¢
prognostyczng siedmiu testéw wchodzacych w sktad badania FCE okreslajacego
stopien dopasowania pracownika do fizycznych wymagan stanowiska pracy. Sg to:
przenoszenie ciezaréw, pchanie, ciagniecie, test pozycji klecznej, kucznej, stojacej
pochylonej statycznej oraz test skfonéw dynamicznych [Kuijer i in., 2006].

1.1, Powiazanie wymagan i mozlves(
yeanyehifunkcionanychw ol

W polskim systemie klasyfikacji zawodow istnieja takie, w ktérych nalezy wykaza¢
sie pewnym poziomem wybranych mozliwosci psychofizycznych. Sa to zawody
uznawane za trudne i niebezpieczne, na przyklad stuzby publiczne (wojsko, poli-
cja, straz pozarna itp.). Poziom wymagan w takich zawodach okresla si¢ norma-
mi sprawno$ciowymi, tak wigc zaklada sie, Ze wybrane testy sprawnosci fizycznej
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odzwierciedlaja wymagania fizyczne stawiane przez prace na danym stanowisku.
Przykladowo, zolnierze zawodowi sg zobowigzani do systematycznego, coroczne-
go sprawdzianu sprawnosci fizycznej obejmujacego testy zestawione w tabeli 7.2.
Odpowiednie rozporzadzenie okresla zasady przeprowadzania poszczego6lnych
testow. Definiuje takze normy i zwigzane z nimi oceny z poszczegdlnych testow
odrebne dla plci, grupy wiekowej oraz zajmowanego stanowiska, a takze definiuje
testowane mozliwosci psychofizyczne [MON, 2018].

Tabela 7.2. Wykaz ¢wiczen sprawdzianu sprawnosci fizycznej zotnierzy zawodowych

Cecha psychofizyczna  Test Jednostka miary
Wytrzymatos¢ marszobieg 3000 m czas [min]
ptywanie w czasie 12 min. dystans [m]
Sita podcigganie na drazku liczba powtdrzen
ugiecia ramion liczba powtorzen
Szybkos¢ i zwinnos¢ bieg wahadtowy 10 x 10 m czas [s]
bieg zygzakiem czas [s]
Motoryka sktony tutowia w czasie 2 min. liczba powtérzen
OSF (Osrodek Sprawnosci Fizycznej) czas [s]
BTS (Biegowy Test Sitowy) czas [s]
BTZ (Biegowy Test Zwinnosciowy) czas [s]

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [MON, 2018].

Jak wynika z tabeli 7.2 w sprawdzianie ocenia si¢ wybrane cechy z domeny
fizycznej wedtug taksonomii Gaudino i innych [2001]. Podobne podejscie stosuje
sie w innych zawodach, na przyklad kandydaci do stuzby w strazy granicznej mu-
sz3 przej$¢ sprawdzian obejmujacy nastepujace ¢wiczenia:

o skretosktony w czasie 1 minuty,

« uginanie i prostowanie ramion w podporze w lezeniu przodem,

o skok w dal z miejsca obundz,

« uginanie i prostowanie ramion w podporze w lezeniu tytem na taweczkach,
« uginanie i prostowanie ramion na poreczach,

« bieg na dystansie 1000 m (mezczyzni) i 600 m (kobiety).

Wyniki testu ocenia si¢ zgodnie z normami zawartymi w tabelach norm
sprawno$ciowych kandydatéw do stuzby w Strazy Granicznej w zalezno$ci od plci
i wieku kandydatéw [MSWiA, 2008].

W pokazanych przyktadach oceniane cechy psychofizyczne dotycza tylko do-
meny fizycznej, jednak w niektérych zawodach jako kluczowe uznaje si¢ cechy
z domeny sensoryczno-percepcyjnej, na przyklad uzywanie wzroku czy stuchu
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lub czas reakcji. Przyktadowo, w badaniu predyspozycji osdb ubiegajacych sig
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcdw, za pomocg badania lekar-
skiego ocenia si¢ wybrane cechy fizyczne, np. sile miesniowg konczyn gérnych
i chwytno$¢ rak, a takze cechy narzadu wzroku oraz stuchu i réwnowagi [Minister-
stwo Zdrowia, 2017]. Dodatkowo w niektorych sytuacjach jest wymagane orzecze-
nie psychologa o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem [Ustawa o kie-
rujacych pojazdami, 2011]. W ramach badania psychologicznego przeprowadza
sie m.in. testy wybranych sprawnosci z domeny sensoryczno-percepcyjnej, jak na
przyktad czas reakeji prostej i zlozonej. Testy tego typu moga wspomaoc zaréwno
oceng prac, jakie moze wykonywac dana osoba, jak i okresli¢ stopien jej przydat-
nosci do wykonywania danego zawodu [Luczak, 2001].

M. Waszkowska i B. Dudek z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi przeprowa-
dzili analize¢ wymagan istotnych na stanowisku maszynisty suwnicy, a nastepnie
przeprowadzili procedure doboru odpowiednich testéw [Waszkowska i Dudek,
2001]. Na podstawie analizy pracy autorzy sformulowali ,, Arkusz oceny maszyni-
sty suwnicy” zawierajacy osiem wymiaréw powodzenia w pracy, z ktorych jeden
wymiar - sprawnos$¢ motoryczna — dotyczyl mozliwosci funkcjonalnych. Na pod-
stawie opinii przelozonych oceniono pracg 138 badanych maszynistéw suwnic,
a wynik ogélny postuzyl jako kryterium trafnosci dobranych testow. W ostatecz-
nie dobranym zestawie szesciu testow znalaz! si¢ jeden test oceniajacy mozliwosci
funkcjonalne, czyli test ,,Prowadzenie linii’, stuzacy do oceny koordynacji wzro-
kowo-ruchowej [Waszkowska i Dudek, 2001]. Jednak przeprowadzona procedura
koncentrowatla si¢ raczej na doborze psychologicznych badan kwalifikacyjnych,
niz na badaniu mozliwosci funkcjonalnych operatora suwnicy.

Najbardziej rozbudowane badania z tego zakresu prowadzi Centralny Insty-
tut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB) w Warszawie.
A. Luczaki A. Tarnowski zbadali trafno$¢ i rzetelnos¢ wybranych testéw sprawnosci
psychomotorycznej i proceséw poznawczych, stosowanych w ocenie predyspozycji
kierowcéw do prowadzenia pojazdéw [Luczak i Tarnowski, 2012]. Autorzy przepro-
wadzili badania szesciu testow stosowanych w badaniach psychologicznych kierow-
cow, tak wiec nie prowadzili analizy wymagan na stanowisku pracy. Badania prze-
prowadzone na grupie 1266 kierowcow pozwolity na rekomendacje testu R-W, testu
czasu reakcji prostej oraz testu krzyzowego [Luczak i Tarnowski, 2012]. Wszystkie te
testy mierza pewne mozliwosci funkcjonalne, ale trudno jest jednoznacznie wskazac
zaréwno konkretne wymagania stanowiska pracy, jak i odpowiadajace im testowa-
ne parametry funkcjonalne. Na przyklad test krzyzowy ocenia parametry psycho-
logiczne: koordynacje wzrokowo-ruchows i szybkos¢ reakcji psychomotorycznej,
ale takze zdolno$¢ do koncentracji uwagi, szybko$¢ i dokladno$¢ spostrzegania oraz
szybkos$¢ podejmowania decyzji w warunkach presji czasowej.

W latach 1999-2001 w CIOP-PIB realizowano projekt ,Walidacja testow psy-
chologicznych dla potrzeb poradnictwa i doboru zawodowego do prac trudnych
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i niebezpiecznych” Projekt dotyczyl doboru odpowiednich testéw psychodia-

gnostycznych oceniajacych predyspozycje do wykonywania zawodéw trudnych

i niebezpiecznych. Przeprowadzono tutaj procedure wyboru sprawnosci senso-

motorycznych i zdolnosci istotnych ze wzgledu na poprawnos¢ i bezpieczenstwo

wykonywania prac trudnych i niebezpiecznych. Dla zidentyfikowanych sprawno-
$ciizdolnosci okreslono kategorie testow umozliwiajacych ich pomiar, a nastepnie
konkretne testy mierzace wybrane sprawnosci. Projekt objal réwniez opracowanie
psychometryczne wybranych narzedzi. W zakresie mozliwosci funkcjonalnych ja-
ko istotne zidentyfikowano koordynacje wzrokowo-ruchows i zrecznos¢ rak. Do
pomiaru zaproponowano wybrane badania pochodzace z Wiedenskiego Systemu

Testow obejmujacego zestaw testow psychologicznych realizowanych przy pomo-

cy komputera [Luczak, 2001; Luczak, 2005]. Testy te zostaly zaadaptowane do wa-

runkéw polskich [Euczak i Sobolewski, 2008].

Badania w zakresie ksztaltowania stanowisk pracy pod katem oséb z niepel-
nosprawnoscia prowadzit zespot kierowany przez E. Gorska. Jako rezultat prac
zaproponowano algorytmiczng metode doboru stanowisk pracy oraz koniecznych
adaptacji na stanowisku pracy w zaleznosci od diagnozy mozliwosci uzytkownika
z niepelnosprawnosciag konczyn za pomocg programu eksperckiego pod nazwa
Geoman [Gorska, 2009]. Metoda doboru opiera si¢ na badaniu potrzeb osoby
z niepelnosprawnoscia oraz wymagan stawianych na stanowisku pracy za pomoca
specjalnie skonstruowanych kwestionariuszy [Goérska i in., 2007].

Od lutego 2017 r. Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut
Badawczy realizuje w partnerstwie z Funduszem Oceny Kapitatu Ludzkiego pro-
jekt ,Opracowanie modelu oceny zdolnosci do pracy oséb niepetnosprawnych
w oparciu o ICF”, wspétfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Kierownikiem projektu jest J. Bugajska
[CIOP, 2018]. W ramach tego projektu przeprowadzono pilotazowa, kompleksowa
oceng zdolnosci do pracy 50 0séb niepetnosprawnych w dwdch osrodkach od-
dzielnie i dodatkowo 20 oséb w obu osrodkach jednoczesnie. W modelu wyréz-
niono cztery etapy diagnostyczne obejmujace:

1. Narzedzia wstepne: wywiad psychologiczny, wywiad zawodowy, ogélne bada-
nie lekarskie celem rozpoznania wedtug ICD oraz wedtug kategorii struktur
ICF [WHO, 2001]. Na podstawie danych z tego etapu zesp6! specjalistow (psy-
cholog/lekarz/doradca zawodowy) dokonuje wyboru narzedzi i metod oceny
tych cech i funkcji, ktére powinny by¢ zbadane w dalszych etapach;

2. Diagnoza szczegdtowa: ocena sprawnosci psychospotecznych, mozliwosci fi-
zycznych, sprawnosci sensorycznej oraz sprawnosci funkcjonalnej (z wyko-
rzystaniem prob pracy i koszykow zadan). W ramach oceny mozliwosci fi-
zycznych skladajacych sie na zdolnosé¢ do pracy bada si¢ wartosci wskaznikow
ogolnej wydolnosci fizycznej, maksymalnych mozliwosci sitowych, zakreséw
ruchu w wybranych stawach i mozliwo$¢ utrzymania réwnowagi ciala, a tak-
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ze wskazniki podstawowe, najistotniejsze ze wzgledu na wymagania pracy.

Sprawnos¢ funkcjonalng okresla si¢ na podstawie tzw. prob pracy realizowa-

nych metoda FCE na sprzecie Valpar Work Samples. Tak przeprowadzona oce-

na jest uzupelniana o samoocen¢ umiejetnosci fizycznych oraz odczuwanych
dolegliwosci bolowych. Uwzglednia si¢ réwniez tolerancje na prace w warun-
kach obciazenia biomechanicznego: wykonywanej z duza powtarzalnoscia,

w narzuconym tempie, w dtugotrwatej pozycji stojacej, w pozycji z ramionami

uniesionymi powyzej barkow. Efektem tej oceny ilosciowej, obserwacji oraz

informacji sa dane pozwalajace na uzupelnienie profilu kategorialnego oceny
zdolnosci do pracy wg ICF;

3. Ocena wg kodéw ICF: na podstawie wynikéw ze skal ocen oraz wnioskéw
plynacych z obserwacji badanej osoby zesp6t specjalistow (lekarz, psycholog,
doradca zawodowy, ergonomista) uzupetnia indywidualny profil kategorial-
ny w zakresie trzech grup kategorii: funkgji ciala, aktywnosci i uczestniczenia
oraz czynnikéw srodowiskowych;

4. Zalecenia i propozycje interwencji: opracowany profil pozwala na przedsta-
wienie zalecen dotyczacych powrotu na rynek pracy oraz propozycji interwen-
cji, a takze m.in. kierunku szkolenia zawodowego i rehabilitacji.

W latach 2016-2019 CIOP-PIB byt wykonawcg projektu ,,Model oceny zdol-
nodci do pracy dla potrzeb aktywizacji zawodowej mlodych oséb z niepelno-
sprawnoscia ruchowg” Model ten réwniez obejmuje ocene mozliwosci fizycznych
i funkcjonalnych, sprawnosci sensorycznych i psychospotecznych aspektéw zdol-
nosci do pracy oraz doradztwo zawodowe. Grupa docelowa byly mlode, bezro-
botne osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa w zakresie konczyn gérnych i/lub
dolnych, obu pici, w wieku 16-35 lat. Projekt byl wspétfinansowany przez PFRON
oraz CIOP-PIB, a jego kierownikiem byta A. Luczak [Bugajska, 2018]. Osoby ob-
jete projektem otrzymaly tzw. Paszport do pracy, zawierajacy przeglad informacji
przydatnych podczas poszukiwania pracy. Kluczowq czescig Paszportu jest gra-
ficzny profil wynikéw oceny zdolnosci do pracy, przedstawiajacy badane cechy
i sprawnosci na graficznej skali pieciostopniowej (od 1 - nisko do 5 — wysoko).
Paszport zawiera réwniez rekomendacje dla doradcy zawodowego, z sugestiami
wyboru zawodu lub reorientacji zawodowej na bazie sformulowanych w profilu
wynikéw oceny zdolno$ci do pracy. Waznym z punktu widzenia potencjalnego
pracodawcy uzupelnieniem profilu sa rekomendacje dotyczace organizacji fi-
zycznego $rodowiska pracy uwzgledniajace rozwiazania techniczne i organizacji
przestrzennej oraz organizacji psychospolecznego srodowiska pracy wraz z przed-
stawieniem korzysci wynikajacych z zatrudniania oséb z niepelnosprawnoscia
[Bugajska, 2018]. Podobnie jak w projekcie ,,Opracowanie modelu oceny zdolno-
$ci do pracy os6b niepetnosprawnych w oparciu o ICF” [CIOP, 2018], ocena moz-
liwosci fizycznych i funkcjonalnych w modelu prowadzona jest z wykorzystaniem
systemu Valpar, uzupelnionego o dodatkowe elementy zwigzane z pomiarem sily



7.2. Propozycja algorytmicznego okreslenia stopnia dopasowania mozliwosci cztowieka do wymagan zawodu

chwytu reki i sity chwytu szczypcowego oraz badanie refleksu i koordynacji wzro-
kowo-ruchowej. Natomiast przedstawiony projekt nie poréwnuje poziomu mozli-
wosci diagnozowanych 0s6b z wymaganiami miejsc pracy.

1.2, Popozycia algorymicaneqo okedeni
Sopnia dopesowania mazwosdi cioniel
00 Wymagan 2wod

Przedstawiony powyzej problem mozna zasadniczo ograniczy¢ do okreslenia stop-
nia dopasowania czlowieka o znanych poziomach mozliwosci fizycznych i funk-
cjonalnych do zawodu o znanych wymaganiach w tym zakresie.

Czlowieka mozna opisa¢ przez wektor poziomoéw jego mozliwosci fizycznych
i funkcjonalnych (okreslony na przykfad przez badanie FCE). Wymagania w kon-
kretnym zawodzie mozna opisac jako wektor wymagan poszczegélnych mozliwo-
$ci fizycznych i funkcjonalnych (jak ma to miejsce na przyktad w bazie O*NET).
Czlowiek spelni w calosci dane wymaganie zawodowe, jesli dla okreslonej moz-
liwosci fizycznej jego mozliwosci s3 co najmniej takie same, jak okreslone w wy-
maganiu. Mozliwe jest jednak réwniez czesciowe spetnienie danego wymagania.
W zwigzku z tym stopien spelnienia danego wymagania mozna potraktowac ja-
ko stopien prawdy wedlug formuly obliczania uogélnionej (wielowartosciowej)
prawdy implikacji stworzonej przez Jana Lukasiewicza w 1925 r. Formuta Lukasie-
wicza jest uogoélnieniem warto$ci prawdy implikacji na sytuacje, w ktérych prawda
poprzednika i nastepnika jest stopniowalna [Grobelny, 1987]. Wedlug tej formutly
okreslony w procentach stopienn dopasowania poziomu mozliwosci j do wymaga-
nia zawodu i stanowi minimum z dwo6ch wartosci: 100 oraz warto$ci sumy pozio-
mu mozliwosci i oraz wartosci wyrazenia 100 — poziom wymagania j, co pokazuje
wzOr:

L { 100
P = T 1100 — [p(w) + p(c))]
gdzie:
p; - stopien dopasowania poziomu mozliwoéci j do wymagania zawodu ,

p(w) - poziom wymagania i,
p(c,) - poziom mozliwosci j.
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Powtorzenie tej procedury w odniesieniu do wszystkich wymagan pozwala na
obliczenie stopnia poziomu dopasowania czlowieka do wymagan danego zawo-
du DM(i) przez obliczenie ,,$redniego stopnia prawdy” dla wszystkich ocenianych
czynnikéw na podstawie wynikéw uzyskanych przez badang osobe [Michalski
i Grobelny, 2012]. Stopien dopasowania wyraza si¢ wzorem:

pM(p) = Z=2PU
gdzie:

DM(i) - stopienn dopasowania poziomu mozliwosci cztowiek do zawodu i,

p; - stopien dopasowania poziomu mozliwoéci j do wymagania zawodu i,

n - liczba ocenianych mozliwosci j.

1.3, Doy praktycmeqe
Zstosonania lgorym

W celu uproszczenia przyktad ograniczono do kilku cech fizycznych i funkcjo-
nalnych. Zat6zmy, Ze dana osoba osiaggnela w testach czastkowych wyniki, ktdre
zostaly przeksztalcone w wektor mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych o war-
tosciach pokazanych w tabeli 7.3. Nalezy oceni¢ stopien spelnienia przez klienta
wymagan dla zawodu pracownika budowlanego.

W tabeli 7.3 zawarto dane dotyczace wymagan w zawodach na podstawie ba-
zy O*NET. W przykladzie obliczono wskaznik dopasowania ocenianej osoby do
zawodu pracownika budowlanego. Pokazano sposob obliczania stopnia dopaso-
wania dla poszczegélnych cech, a w kolejnym kroku obliczenie ,,sredniej prawdy”
(w procentach), czyli stopnia dopasowania osoby badanej do wszystkich wymagan
w tym zawodzie.

Z obliczen przedstawionych w tabeli 7.3 wynika, ze osoba oceniana osiagnela
wskaznik dopasowania wedlug pokazanych czterech kryteriéw na poziomie 65%.
Dla pokrewnego zawodu betoniarz, o nizszych wymaganiach dla badanych czyn-
nikow, ta sama osoba uzyska wskaznik dopasowania DM o wartos$ci 92,5%, co
pozwala na stwierdzenie z wiekszym prawdopodobienstwem, ze podota wymaga-
niom do pracy w zawodzie.




7.4. Zastosowanie narzedzi ergonomicznych

Tabela 7.3. Okreslenie stopnia dopasowania osoby ocenianej do wymagan w zawodzie pracownika
budowlanego przy znanych poziomach mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

Czynnik
Wyniki osoby ocenianej . koordynacja . aa
i wymagania w zawodzie stabilnos¢ wzrokowo- zrecznos¢ zrecznos¢
reki palcow dtoni
ruchowa

Zawod Wymagany poziom

Uktadacz kafelkéw 100 60 100 100
Betoniarz 30 30 30 30
Tynkarz 80 80 50 60
Pracownik budowlany 50 50 60 70

Wskaznik dopasowania

poszczegdlnych czynnikéw dla
zawodu pracownik budowlany

DM (pracownik budowlany) = (min (100, (100 — 50 + 20)) + min (100, (100 — 50 + 30)) +
+ min (100, (100 — 60 + 20)) + min (100, (100 - 70 + 20)))/4 = (70 + 80 + 60 + 50)/4 = 65

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Michalski i Grobelny, 2012].

j—

1 4, Lstosowanie narzea exqonomiczny
ok metod ek oremoga iy
Wymaganiami pracy  mavoscami pracomni

Okreslenie zwiazku miedzy wymaganiami stawianymi przez prace a mozliwoscia-
mi czlowieka jest zadaniem skomplikowanym. Ze wzgledu na trudnosci w usta-
leniu niezbednego poziomu wymagan i sprawdzeniu go u potencjalnych pracow-
nikéw operuje sie czesto w tym zakresie uproszczeniami, definiujac na przyktad
jako stopien spelnienia wymagan progi przejscia testow sprawnosci fizycznej. Stad
tez w tej czgsci przedstawiono réwniez propozycje narzedzia rozwigzujacego ten
problem. Algorytm okreslania stopnia dopasowania wymaga jednak do dziala-
nia opisu mozliwosci czlowieka i wymagan zwiazanych z praca wedtug tej same;j
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7. Zwiazek miedzy wymaganiami a mozliwosciami psychofizycznymi pracownikow

taksonomii (zob. rozdzial 3) i na podstawie jednakowych kryteriéw. Odregbnym
problemem jest trudno$¢ w opisie wymagan dla zawodow, gdzie konieczna jest
agregacja danych z réznych stanowisk pracy. Zaproponowany w podrozdzia-
le 7.2 algorytm rozwigzuje ten problem. Kolejnym elementem podejmowanych
dziatan powinno by¢ zatem zniwelowanie luki migdzy wymaganiami pracy a moz-
liwo$ciami funkcjonalnymi pracownika, czemu stuzy¢ ma zastosowanie narzedzi
ergonomicznych.



—
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8. Doradztwo ergonomiczne w metodyce wspomagania aktywnosci zawodowej

Doradztwo ergonomiczne w metodyce wspomagania aktywnosci zawodowej
opiera si¢ na zalozeniu, ze wiedza na temat mozliwosci i ograniczen czlowie-
ka pozwala na predykcje jego zachowania w pracy. Doradztwo ergonomiczne
odbywa si¢ po badaniu mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych, stad na tym
etapie dostepna jest juz informacja o mozliwosciach psychofizycznych i ograni-
czeniach w tym zakresie. Drugg istotng informacja w procesie doradztwa ergo-
nomicznego s3 wymagania w zawodzie. Na tej podstawie mozliwe jest podjecie
dzialania (rys. 8.1).

Whioskowanie na podstawie wynikéw badania mozliwosci fizycznych i funk-
cjonalnych moze odbywac si¢ w dwdch kierunkach:

1. Okreslenia, w jakim stopniu badana osoba spetnia wymagania fizyczne i funk-
cjonalne w danym zawodzie (rys. 8.1A). W tym celu nalezy zdefiniowa¢ wy-
magania w zawodzie i poréwnac je z mozliwosciami czltowieka (zob. podroz-
dziat 7.2). Mozliwe jest porownywanie wektoréw mozliwoéci i wymagan oraz
ocena wskaznika $redniego dopasowania DM lub tez analiza poszczegdlnych,
kluczowych wymagan. Celem analizy jest sprawdzenie, czy cztowiek z okreslo-
nymi poziomami mozliwo$ci jest w stanie wykonywac prace z zatozonymi po-
ziomami wymagart. Sciezka ta moze dotyczy¢ kandydata do pracy w zawodzie
lub osoby powracajacej do pracy (RTW) po urazie czy chorobie;

e 7\ Rys.8.1. Podstawowe
zadania doradztwa
ergonomicznego

A el w metodyce
stopniu spetnia .
. wspomagania
wymagania

aktywnosci zawodowej.

w zawodzie? = X
Zrédto: opracowanie

wlasne
E. Inne B. Jak:oziaewody
problemy Cztowiek wykonywac?

Z ograniczonymi
mozliwosciami
funkcjonalnymi

C. Jak mozna

D. Jak mozna

e oprawic
obnizyé poprawic,
wymagania mozliwosci
v . funkcjonalne
w zawodzie? kA
cztowieka?




8.1. Ogdlna procedura doradztwa ergonomicznego

2. Okreslenia, jakie zawody moze wykonywac osoba o pewnym poziomie moz-
liwosci (rys. 8.1, pkt B). Przy znanych poziomach wymagan w réznych za-
wodach mozna oceni¢, w ktérych z nich osoba o okreslonych poziomach
mozliwosci poradzi sobie, a wiec w pelni bedzie sprosta wymaganiom. Taka
procedura postepowania moze dotyczy¢ osob, ktore nie majg sprecyzowane-
go pomystu na kariere zawodowa lub dalsze ksztalcenie zawodowe, albo tez
ich mozliwosci pracy w dotychczasowym zawodzie (rys. 8.1, pkt A) zostaly
ocenione negatywnie.

W kazdej z powyzszych sytuacji mozliwe jest zastosowanie perspektywy ergo-
nomicznej, a wiec ograniczenie luki miedzy zdefiniowanymi wymaganiami pracy
a mozliwosciami czlowieka (deficytami) za pomoca doradztwa ergonomiczne-
go. Jest to wiec perspektywa kompensacyjna. Kompensacja ta moze polega¢ na
zmniejszaniu deficytéw przez podnoszenie mozliwosci funkcjonalnych czlowieka
(rys. 8.1, pkt C) lub tez na zmniejszaniu luki miedzy wymaganiami pracy a moz-
liwosciami czlowieka przez ograniczanie wymagan (rys. 8.2, pkt D). Mozna za-
tem zauwazy¢, ze lepsze dopasowanie mozliwo$ci pracownika do wymagan pra-
cy mozna osiggnac¢ zmieniajac te wymagania [Chan i in, 2000; Mohr i in. 1999].
Niezaleznie od przyjetej metody wnioskowania nalezy wzig¢ pod uwage calo-
ksztalt sytuacji czlowieka, dla ktérego prowadzone jest doradztwo (rys. 8.2, pkt E),
poniewaz zaréwno jego Zycie osobiste, kompetencje, jak i sytuacja organizacji,
w ktorej wykonuje lub zamierza wykonywa¢ prace ma znaczenie dla proponowa-
nych rozwigzan. Duza role odgrywa tez otoczenie, np. zakres wsparcia (réwniez
psychologicznego), ktére moze otrzymac¢ dana osoba od oséb bliskich lub in-
stytucji czy tez infrastruktura techniczna, a nawet polozenie geograficzne, ktdre
moze wplywacé na mobilnos¢ danej osoby (zob. modele CMOP-E i PEOP om6-
wione w rozdziale 2).

8.1, qclna procedr
Ooradztwa ergonomicaneqo

Metodyka doradztwa ergonomicznego obejmuje zestaw dziatan takich, jak: dobor
odpowiednich do wymiaréw antropometrycznych danego cztowieka wielkosci
parametrow przestrzennych stanowiska pracy, dobér wyposazenia pomocnicze-
go, sformutowanie zalecenn odnoszacych si¢ do specyfiki konkretnej pracy i sta-
nowiska, trening prawidfowej techniki pracy. Proponowana procedura opiera si¢
na zalozeniu, ze doradztwo odbywa si¢ w miejscu pracy (gdzie cztowiek moze
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8. Doradztwo ergonomiczne w metodyce wspomagania aktywnosci zawodowe)

swobodnie pokaza¢, w jaki sposéb wykonuje wszystkie czynnosci robocze) lub
w miejscu, w ktérym mozna symulowa¢ warunki pracy przez odtworzenie glow-
nych elementéw wyposazenia stanowiska pracy i ich wzajemnego usytuowania.
Czgs¢ korekeyjna powinna odbywac¢ sie w takich warunkach, zeby mozliwa byla
spokojna rozmowa i prze¢wiczenie omawianych technik pracy i zalecen. Ogdlny
sposob postepowania przedstawiono w tabeli 8.1.

Tabela 8.1. Doradztwo ergonomiczne w metodyce wspomagania aktywnosci zawodowej

Faza procesu

Przygotowanie

- obszary podle-
gajace doradztwu
ergonomicznemu

Czlowiek

diagnoza mozliwosci fizycz-
nych i funkcjonalnych

Praca

diagnoza wymagan fizycznych zwigzanych
zpracg

inne obszary wg modelu
McMillana (2011): moty-
wacja do pracy, nawyki,

inne obszary wg modelu O*NET: zada-
nia zawodowe, srodowisko organizacji,
$rodowisko pracy, wymagania kompeten-

i mozliwosci

aktywno$¢ zawodowa, cyjne (wiedza, wyksztatcenie), style pracy,
umiejetnosci wymagane umiejetnosci
Diagnoza wymagan | badanie FCE ocena wymagan na podstawie dostepnych

informacji o zawodzie, np. baza O*NET,
Klasyfikacja Zawodoéw i Specjalnosci, baza
CIOP-PIB

wywiad, np. metoda,5 na 5"

ocena wymagan na stanowisku pracy.

Diagnostyka bolu

odczuwane dolegliwosci
bélowe: lokalizacja, dokucz-
liwos¢ bdlu, czestos¢

poszukiwanie przyczyn bélu wynikajacych
z biomechanicznego obciazenia praca:
statyczng, w pozycjach wymuszonych,
dynamiczna, powtarzalna

strategie radzenia sobie
zbélem

techniki pracy wptywajace na odczucia
bélowe

Ocena obcigzenia
biomechanicznego

przyjmowane pozycje
i techniki pracy

zréznicowanie zadan roboczych, geome-
tria stanowiska pracy

Mozliwo$¢ reduk-
¢ji nadmiernego
obcigzenia

dobdér whasciwych proporcji
wymiarowych stanowiska,
korekta pozycji i techniki
pracy

regulacja stanowiska pracy, organizacja
pracy

zastosowanie wyposazenia dodatkowego

Optymalny poziom
aktywnosci fizycz-
nej

aktywnos¢ fizyczna wply-
wajaca na wydajnos¢ pracy

organizacja pracy

profilaktyczna aktywnos¢
fizyczna

Srodki techniczne

Kluczowe zalecenia

konieczne korekty techniki
pracy, zalecana aktywnos¢
fizyczna

konieczne adaptacje stanowiska pracy:
organizacyjne, techniczne, spoteczne

Zrédto: opracowanie whasne.




8.1. Ogdlna procedura doradztwa ergonomicznego

Proces doradztwa ergonomicznego obejmuje trzy fazy:

1. diagnoze mozliwosci cztowieka i wymagan stawianych na stanowisku pracy,
oceng obcigzenia biomechanicznego i dolegliwosci bélowych pracownika spo-
wodowanych praca,

3. wlasciwg interwencje ergonomiczng, czyli optymalizacj¢ obcigzenia praca.
Diagnoza mozliwosci cztowieka odbywa si¢ na podstawie badania FCE, jed-

nak nalezy pamieta¢, ze poza oceng biomechaniki ciata, w biomechanicznym

nurcie terapii zawodowej zaklada si¢ znacznie szersza wiedze o kliencie, rowniez

0 jego sytuacji zyciowej i psychologicznej (zob. rys. 2.2). Narzedziem, ktére moze

by¢ wykorzystane w tym celu jest wywiad fizjoterapeutyczny, np. wedlug schematu

»>na5” [Frisch i Roex, 2011].

Podobnie jest po stronie pracy — podstawa bedzie okreslenie wymagan fi-
zycznych i funkcjonalnych w danym zawodzie, ale inne informacje, szczegoélnie
o $rodowisku pracy (fizycznym i spotecznym), wplywaja na dalsze postepowanie
w doradztwie ergonomicznym (zob. rys. 3.1). Mozna tutaj skorzysta¢ ze wszyst-
kich danych dostgpnych dla zawodoéw, jednak z uwagi na szczegétowos¢ informa-
cji najwiecej danych dostarcza baza O*NET (2019).

Kolejnym krokiem w procedurze doradztwa jest diagnostyka bolu. W meto-
dyce przyjeto, ze odczuwany bdl jest podstawowym objawem przecigzenia, ktore
moze wynika¢ z pracy. Jednoczesnie redukcja odczuwanego boélu jest dziataniem
poprawiajacym dobrostan czlowieka, a wiec jest jednym z celéw oddzialywania
doradztwa ergonomicznego jako terapii zawodowej. Podstawg doradztwa ergono-
micznego jest opisanie bdlu, a wykorzysta¢ mozna do tego kwestionariusze opi-
sane w podrozdziale 5.2. Kwestionariusze wigzace odczuwany bol z wykonywana
pracg to np. kwestionarusz OREBRO [Linton i Hallden, 1998] lub kwestionariusz
FABQ (Fear-Avoidance Belief Questionnaire) [Waddell i in., 1993]. W przypad-
ku ograniczenia wystepowania dolegliwosci bolowych do okreslonych obszaréw cia-
fa, mozna poglebi¢ diagnostyke wykorzystujac np. skale Oswestry lub kwestionariusz
Rolanda-Morrisa (odcinek ledzwiowy kregostupa) [Fairbank i Pynsent, 2000; Roland
i Morris, 1983] albo kwestionariusz NDI (odcinek szyjny kregostupa) [Vernon i Mior,
1991]. W przypadku podejrzenia, ze bdl jest powodowany przez prace mozna sto-
sowa¢ wybrany kwestionariusz kilkukrotnie (np. przed i po pracy, na poczatku i na
konicu tygodnia roboczego), poszukujac zaleznosci miedzy aktywnosdcia zawodowa
a odczuwanym bdlem - jego lokalizacjg, intensywnoscig i mozliwoscia regeneracji
pracownika [Paluch, 1985]. Te informacje stanowig podstawe dziatan korekcyjnych.

Kolejnym krokiem w metodzie jest ocena obciazenia biomechanicznego. Wy-
nika ona bezposrednio z rodzaju pracy. W zakresie wymagan w zawodach mozna
postuzy¢ sie ocena cigzkosci pracy ze wzgledu na obciazenie praca dynamiczng
[Gorska, 2015; US Department of Labor, 1991], natomiast na konkretnych stano-
wiskach nalezy uwzgledni¢ réwniez zmiennos¢ zadan roboczych i rozklad czaso-
wy poszczegdlnych czynnosci. Stuzg do tego metody chronometrazowe. W ocenie
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obcigzenia statycznego istotny jest czas utrzymywania pozycji, zakres ich wymu-

szenia oraz zmiennos$¢. Wplywa na to geometria stanowiska pracy. Sposéb wykony-

wania pracy przez pracownika, wykorzystanie dostepnych regulacji stanowiska pra-
cy i technika pracy wplywaja réwniez na obcigzenie biomechaniczne pracownika.

Zebrane dane stanowia podstawe interwencji ergonomicznej. Realizowane
dzialania polegaja w pierwszej kolejnosci na korekcie organizacyjnej, a w drugiej
na uzyciu $rodkéw technicznych [Jasiak i Swereda, 2009]. Postawa podejmowa-
nych dziatan jest optymalizacja ukladu cztowiek-maszyna.

W pierwszej kolejnosci nalezy sprawdzi¢ prawidtowos¢ dostosowania geo-
metrii stanowiska do wymiaréw pracownika. Podstawg jest analiza stanowiska na
podstawie danych antropometrycznych [Gedliczka, 2001; Nowak, 2000]. Jednak
nawet w przypadku, kiedy nie ma danych na temat konkretnego stanowiska pracy;,
mozliwa jest korekta po stronie pracownika przez zwigkszenie jego swiadomosci
na temat zalecanych wysokosci roboczych i zasad rozmieszczenia elementow wy-
posazenia stanowiska, tak aby umial on w przysziosci samodzielnie stwierdzic,
czy stanowisko pracy jest prawidlowo urzadzone i nie zwieksza ryzyka przecia-
zenia. Powyzsza analiza dotyczy gtéwnie prac o charakterze statycznym (w tym
prac monotypowych), jednak réwniez przy pracach dynamicznych wiedza ta ma
znaczenie, np. przy ustalaniu wysokosci pomocniczych blatéw dla czynnosci pod-
noszenia i przenoszenia ciezarow.

Drugim dziataniem z tego zakresu jest ewentualna korekta metod pracy. Jest to
trening praktyczny technik pracy ze zwrdceniem uwagi na elementy, ktére moga
powodowac przecigzenia objawiajace si¢ bolem. Analiza powinna dotyczy¢ przede
wszystkim najbardziej obciazajacych biomechanicznie zadan roboczych: najcze-
$ciej przyjmowanych pozycji statycznych, pozycji roboczych o najwiekszym stop-
niu wymuszenia lub najwi¢kszym obcigzeniu zewnetrznym. Trening powinien od-
bywac si¢ w miejscu pracy lub w przestrzeni symulujacej to miejsce, a jego celem
jest przede wszystkim edukacja.

Zmiany w zakresie czynnikéw techniczno-organizacyjnych moga uwzgled-
niac nastepujace elementy [Tytyk, 2000b]:

e pozycje ciala przy pracy (uwarunkowang wymiarami urzadzenia techniczne-
go, geometrig stanowiska i sposobami wykonywania pracy): trening prawidto-
wej postawy w roznych pozycjach roboczych,

o rytm (powtarzalnos¢) i tempo (szybkos¢ ruchéw) pracy: zwrdcenie uwagi na
szczegllna role prawidtowej techniki pracy przy wykonywaniu czynnosci po-
wtarzalnych, a takze role aktywnosci fizycznej w przygotowaniu do pracy i od-
poczynku (¢wiczenia rozgrzewajace i rozciagajace),

o przerwy w pracy: aktywne wykorzystanie przerw oraz wykorzystanie mikro-
przerw na ,,odmrozenie” pozycji ciala,

« metody pracy: wykorzystanie réznego rodzaju rozwigzan technicznych popra-
wiajacych ergonomi¢ warunkow pracy.



8.2. Doradztwo ergonomiczne dla 0s6b z ograniczonymi mozliwosciami funkcjonalnymi

W trzeciej kolejnosci mozna zastosowac srodki techniczne zmniejszajace ob-
cigzenie pracg, takie jak specjalne wyposazenie, zmiany w srodowisku pracy, ozna-
kowania, komunikowania. Dokfadniej s3 one omdéwione w podrozdziale 8.2.

Nastepnym krokiem procedury doradztwa ergonomicznego jest uzyskanie
optymalnego poziomu aktywnosci fizycznej czlowieka. Jest to szczegélne wazne
w zawodach wiazacych sie gléwnie z praca statyczng (np. biurows). Gléwnym
celem jest zniwelowanie skutkéw dlugotrwaltego przebywania w jednej pozycji
przez aktywnos¢ fizyczng w pracy (np. wykorzystanie przerw) i poza praca (ogol-
norozwojowe ¢wiczenia fizyczne). Rowniez w zawodach z duzym komponen-
tem pracy dynamicznej istotna jest prawidlowa aktywnos¢ fizyczna: rozgrzewka
przed rozpoczeciem pracy i rozcigganie po jej zakonczeniu. Moze ona zmniej-
szy¢ ryzyko przecigzen i zredukowa¢ zmeczenie miesni. Istotna w tej czesci jest
réwniez wiedza o odczuwanych dolegliwosciach bélowych, ktére z jednej strony
moga by¢ przeciwwskazaniem do wykonywania pewnych ¢wiczen, a z drugiej
moga by¢ zredukowane przez regularng aktywnos¢ fizyczng. Celem tej czesci
procedury jest wigc edukacja i trening prawidlowych zachowan w powiazaniu
z wykonywang pracg.

Ostatnig czgscig procedury jest przekazanie pracownikowi (w formie pisem-
nej) kluczowych zalecen dotyczacych korekty techniki pracy i zalecanej aktywno-
$ci fizycznej oraz koniecznych zmian adaptacyjnych na stanowisku pracy: organi-
zacyjnych, technicznych czy spolecznych.

8.2, Doracztwo exgonomicane
0l 0s0b 2ogrniczonymi mozwoscam
Tnkgonanym

Przedstawione wyzej dzialania maja charakter uniwersalny, jednak mozna wska-
zaé tezx ergonomiczne dzialania nastawione na rozwigzywanie probleméw oséb
z réznego rodzaju deficytami. Mozna wiec wskazac szereg takich dziatan odno-
szacych sie do pracownikéw z niepelnosprawnoscia, w tym réwniez intelektualng
i psychiczna, a takze do osob starszych [Kaminska i in., 2007; Polak-Sopinska,
2007; Zolnierczyk—Zreda i Majewski, 2012].

Dzialania te moga polega¢ na zmianach w srodowisku fizycznym (np. za-
pewnienie miejsca wolnego od halasu), zmian technicznych (np. zapewnienie
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mozliwosci dojazdu woézkiem lub miejsca na przechowywanie kul lub laski przy
stanowisku pracy), organizacyjnych (np. zapewnienie asysty w sytuacjach prze-
mieszczania sie).

Na potrzebe uwzglednienia specyficznych mozliwosci psychofizycznych pra-
cownikéw z niepelnosprawnoscig zwrocita uwage Goérska (2015). Na organizacje
stanowisk pracy dla 0séb z niepelnosprawnoscia wplywaja z jednej strony kry-
teria niesprawnosci, decydujace o mozliwosciach psychofizycznych danej osoby,
a z drugiej czynniki organizacyjne w réznych obszarach problemowych; s3 to:
kwalifikacje wykonawcy, struktura przestrzenna, organizacja pracy i wyposa-
zenia, otoczenie stanowiska pracy oraz warunki bezpieczenstwa i higieny pracy.
Kazdy z obszaréw w istotny sposob wplywa na mozliwos¢ wykonywania pracy
przez osobe z niepelnosprawnoscia [Goérska, 2015]. Zbidr dobrych praktyk w za-
kresie ksztaltowania miejsc pracy przystosowanych do uzytkowania przez osoby
z niepelnosprawnos$ciami obejmuje infrastrukture techniczng, fizyczne czynni-
ki $rodowiskowe (oswietlenie, akustyke, mikroklimat), sygnalizacj¢, organizacje
przestrzenng stanowiska pracy, zagadnienia bezpieczenstwa i ewakuacji oraz or-
ganizacje pracy i obciagzenie psychiczne [CIOP, 2014b].

Istnieje mozliwo$¢ ograniczania niekorzystnych tendencji zwigzanych z wie-
kiem dzigki zastosowaniu rozwigzan na poziomie technicznym, organizacyjnym,
a takze przez wzmacnianie struktur ciata ulegajacych degradacji wraz z wiekiem
z wykorzystaniem metod ergonomicznych [Kaminska i in., 2007]. Jako pierwszy
w Polsce zauwazyt to Jan Rosner, wprowadzajac pojecie ,ergonomii gerontolo-
gicznej”, czyli nastawionej na dostosowanie warunkoéw pracy do potrzeb i moz-
liwosci cztowieka w starszym wieku [Rosner, 1985]. Biorac pod uwage typowe
ograniczenia mozliwosci psychofizycznych wynikajace z wieku, na podstawie ta-
beli 1.2 mozna zaproponowac réznego rodzaju interwencje prowadzone na sta-
nowiskach pracy (tabela 8.2). Ich rolg jest przede wszystkim obniZenie wymagan
zwigzanych z zadaniami zawodowymi. Poza wskazanymi srodkami technicznymi,
takimi jak uzywanie sprzetu czy racjonalne rozmieszczenie elementéw stanowi-
ska, bardzo istotne sg dzialania o charakterze organizacyjnym. Maja one charakter
bardziej uniwersalny. Moga dotyczy¢ redukcji sprawiajacych trudno$¢ czynnosci
na stanowiskach, np. zmniejszenia masy przenoszonych towardw, ale takze dziatan
opierajacych sie na prostych technikach organizatorskich, takich jak np. rozsze-
rzanie pracy i jej wzbogacanie, rotacje na stanowiskach pracy lub ich wymiennos¢
[Gorska i Lewandowski, 2016; Tytyk, 2001].

Bardzo wazna cecha adaptacji stanowisk pracy do potrzeb pracownikow
z ograniczonymi mozliwosciami funkcjonalnymi jest koniecznos¢ indywidual-
nych dostosowan, pozwalajacych na maksymalng kompensacje rozbieznosci mie-
dzy wymaganiami stawianymi przez prace a mozliwo$ciami pracownika [Gdrska
i Lewandowski, 2016].
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Tabela 8.2. Przyktady interwencji ergonomicznych redukujacych wptyw ograniczenia mozliwosci
psychofizycznych wynikajacych z wieku

Ograniczenia narastajace
wraz z wiekiem

Deficyty dynamicznych zakre-
séw ruchu i zasiegdw wynikaja-
cych ze zmian morfologicznych
i funkcjonalnych

Mozliwa interwencja ergonomiczna

ograniczenie koniecznosci dalekiego i wysokiego siegania
ograniczenie koniecznosci pokonywania odlegtosci i réznic
wysokosci

zastosowanie pomocy przy sieganiu (np. podestéw)
zastepowanie schoddéw i drabin platformami; ograniczanie
wysokosci stopni

Pogorszenie sie wydolnosci
miesni.

Spadek sity miesni, w tym pro-
stownikéw stawu kolanowego

ograniczenie wykonywania ruchéw wymagajacych duzej
mocy i szybkosci

zastosowanie pomocy w czynnosciach transportu recznego
zastosowanie pomocy i redukcja czynnosci powtarzalnych,
statycznych, np. uzycie manipulatoréw

ograniczenie pokonywanych réznic wysokosci

Zmniejszona zdolnos¢ utrzy-
mania réwnowagi z powodu
spadkéw cisnienia

¢wiczenia wzmacniajace i rownowazace - takie dziatanie
zmniejsza liczbe upadkdw o 40% oraz ogranicza skutki upad-
kow

stosowanie srodkéw technicznych tagodzacych ewentualne
skutki upadku

Deficyty koordynacji ruchowej
(wolniejsze wykonywanie czyn-
nosci przy podobnej precyzji

i bezbtednosci).

Mniejsza sprawnos¢ senso-
ryczna

zastosowanie urzadzen wymagajacych mniejszej precyzji rak
zastosowanie wzmocnien sygnalizacyjnych (np. gtosniejszych
sygnatéw)

zastosowanie sygnatéw multisensorycznych (np. tacznie
sygnatéw akustycznych i Swietlnych)

zastosowanie urzadzen zwiekszajacych bezpieczenstwo pracy
wyzszy poziom natezenia o$wietlenia w polu zadania robo-
czego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [Butlewski, 2018; Imrhan, 2006].

8.3, Podeisce unwersan
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IImarinen uwaza, ze zachowanie dobrej zdolnosci do pracy w ciggu zycia uwarun-
kowane jest przede wszystkim utrzymaniem réwnowagi mi¢dzy indywidualnymi
mozliwoéciami pracownika a wymaganiami pracy. Oba te czynniki s3 dynamicz-
ne: na zmiane¢ indywidualnych mozliwosci pracownika wplywa m.in. jego wiek
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i stan zdrowia, natomiast wymagania pracy zmieniajg si¢ m.in. na skutek postepu
technologicznego, zmian w organizacji pracy [Ilmarinen, 2009]. Wynika stad ko-
nieczno$¢ powtarzania procesu doradztwa ergonomicznego.

Jasiak i Swereda (2009) sformufowali warunki stawiane stanowiskom pracy
dla 0s6b z niepelnosprawnosciami:

« eliminacja dlugotrwatych pozycji wymuszonych,

« unikanie przecigzenia ukladu biomechanicznego,

« eliminacja sytuacji stresowych,

« unikanie nadmiernego wydatku energetycznego,

« unikanie jednostajnej i dtugotrwatej koncentracji psychiczne;j.

Nalezy zauwazy¢, ze warunki te majg charakter uniwersalny i moga dotyczy¢
dowolnego miejsca pracy i pracownika. Przedstawiona procedura doradztwa ergo-
nomicznego rowniez zaklada takie podejscie - oméwione metody moga poprawic
dobrostan calosci (cztowieka i srodowiska), zgodnie z definicjg pracy jako pozy-
tywnego zaangazowanie jednostki w $rodowisku dla uzyskania dobra wspolnego
[AOTA, 2014]. Tak wiec wpisuje si¢ ona w nurt projektowania uniwersalnego - dla
wszystkich, bez wzgledu na stan zdrowia i poziom sprawnosci [Gonzalez i Morer,
2016; Story i in., 1998]. W paradygmacie projektowania uniwersalnego postuluje
sie nawet obnizenie wymagan funkcjonalnych, jakie stawiane sg uzytkownikom
w stosunku do dotychczasowej praktyki. Standardy projektowania byly do tej pory
oparte na danych dotyczacych zdrowych, pelnosprawnych i mtodszych uzytkow-
nikéw [Imrhan, 2006], np. w Polsce na podstawie danych antropometrycznych
z Atlasu ludnosci Polski [Gedliczka, 2000]. Tymczasem w obliczu zmian demogra-
ficznych w wigkszym zakresie nalezy bra¢ pod uwage potrzeby spoteczenstwa sta-
rzejacego sie i w gorszej kondycji zdrowotnej [Kose, 2006]. Dotyczy¢ to powinno
na przyklad sit niezbednych do czynnosci zycia codziennego: otwarcia drzwi wej-
$ciowych lub drzwi lodéwki, ktére wedtug badan moga by¢ na granicy mozliwosci
funkcjonalnych stabszych uzytkownikéw [Imrhan, 2006].

Podobnie jak okreslenie wymagan fizycznych i funkcjonalnych w zawodzie
wymaga agregacji danych zebranych na réznych stanowiskach pracy, réwniez me-
tody doradztwa ergonomicznego obarczone s3 ta trudnoscig: duzo atwiej zapro-
ponowac adaptacje¢ konkretnego stanowiska pracy niz usprawnienia dla zawodu.
Jednak przyjete podejscie do doradztwa umozliwia modyfikacje dzialania w zalez-
nosci od informacji uzyskanych w pierwszej czgsci procedury (tabela 8.1).
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Wdrozenie zalozen metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej w pol-
skich warunkach przeprowadzono w ramach projektu Projekt Innowacyjny - Pro-
jekt Wspolpracy Ponadnarodowej ,,PI-PWP Wielowymiarowy model wsparcia
i identyfikacji kompetencji zawodowych” realizowanego w latach 2012-2015 przez
Wojewodzki Urzad Pracy w Gdansku (lider), Politechnike Wroctawska oraz Uni-
wersytet SWPS, we wspolpracy z Urzedem Pracy w Gavle (Szwecja) i Powiatowy-
mi Urzedami Pracy z wojewddztwa pomorskiego. Autorka uczestniczyta w projekcie
od momentu formulowania jego zalozen, a w czasie jego trwania odpowiadata mery-
torycznie za dziatania w ramach czgéci zwigzanej z diagnoza mozliwosci fizycznych
i funkcjonalnych klientéw oraz doradztwem ergonomicznym. W ramach projektu
opracowano i przetestowano innowacyjny sposdb prowadzenia specjalistycznych
ustug poradnictwa zawodowego Publicznych Stuzb Zatrudnienia (PSZ) skierowanych
do grup wymagajacych szczegdlnego wsparcia (0séb z niepetnosprawnoscia, dtugo-
trwale bezrobotnych, oséb w wieku powyzej 50 lat). Gléwna idea byto objecie klien-
tow trzema komplementarnymi ustugami: badaniem kompetencji psychologicznych,
badaniem mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych oraz doradztwem ergonomicznym,
realizowanymi w specjalistycznym centrum nazwanym Pomorskim O$rodkiem Kom-
petencji (POK), utworzonym na potrzeby projektu przy Wojewddzkim Urzedzie Pracy
w Gdansku. Badanie i ocena kompetencji psychologicznych odbywaly sie na podsta-
wie praktycznych zadan diagnostycznych (probek pracy). Natomiast badanie i ocena
mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych przeprowadzano z wykorzystaniem systemu
oceny zdolnosci funkcjonalnej (FCE). W ramach doradztwa ergonomicznego osoby
objete wsparciem otrzymaly mozliwo$¢ w obecnosci terapeuty zawodowego przete-
stowania réznych rozwigzan i pomocy ergonomicznych. Ze wzgledu na brak tego za-
wodu w Polskiej Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci opracowano réwniez w ramach
projektu program przygotowujacy do wdrozenia tego zawodu w polskich publicznych
stuzbach zatrudnienia. Model zostal przetestowany w POK. W trakcie trwania projek-
tu udzielono wsparcia ok. 200 beneficjentom.

W tym rozdziale przedstawiono szerzej dzialalno$¢ POK jako studium przy-
padku.

9.1, aoieniy dzaeni
Pomorsieg 0tooka Rompetenj

W ramach dzialalnosci POK zalozono mozliwie pelng diagnoze kompetencji za-
wodowych klientéw, a wigc 0s6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zawodowej
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i z tego tytutu objetych wsparciem publicznych stuzb zatrudnienia (PSZ). Zalozono,

ze POK bedzie dzialal w ramach PSZ, docelowo jako czg¢$¢ Centrum Informacji i Pla-

nowania Kariery Zawodowej (CIiPKZ). W okreslonych przypadkach, na przyklad
trudnosciach ze stwierdzeniem, czy klient poradzi sobie w zawodzie, do ktérego chce
sie przekwalifikowa¢, do POK kierowa¢ klientéw powinni doradcy zawodowi — opie-
kunowie klienta. Gléwnym efektem pobytu w POK powinien by¢ raport, zawierajacy
ocene zdiagnozowanych kompetencji zawodowych oraz plan dzialan przeznaczony
dla klienta, ale przekazywany réwniez jego doradcy zawodowemu - opiekunowi.

W ramach kompetencji zawodowych wyrézniono dwie grupy:

o Kompetencje psychologiczne rozumiane jako zmienne, takie jak: wiedza,
umiejetno$ci, motywacja, zdolnosci, postawy, wartosci, inteligencja, cechy
osobowosci, temperament, ktore ujawniajg si¢ w zachowaniu i przekladajg na
skuteczno$¢ podejmowanych dziatan zawodowych oraz charakteryzuja si¢ we-
wnetrzng zmiennoscig indywidualng, umozliwiajaca rozwijanie i doskonale-
nie w ciagu zycia czlowieka;

o Kompetencje psychofizyczne (lub fizyczne i funkcjonalne) rozumiane jako
czynniki sprawnos$ciowe o charakterze psychofizycznym, ktére wptywaja na
funkcjonowanie zawodowe czlowieka, jednak w znacznie mniejszym stopniu
podlegaja rozwojowi wraz z uptywem zycia [Sterczynski i in., 2014].
Kompetencje zawodowe w POK byly diagnozowane przez ekspertéw zwanych

asesorami: psychologiczne przez psychologéw, a fizyczne i funkcjonalne - przez

terapeutow zawodowych.

Terapeuci zawodoniw POK

Jako terapeute zawodowego okreslano czlonka zespolu ekspertéw POK zajmu-
jacego sie diagnozowaniem klientéw, oceng ich mozliwosci i ograniczen fizycz-
nych i funkcjonalnych oraz indywidualnym doradztwem ergonomicznym. W od-
réznieniu od prezentowanych modeli terapii zawodowej, dziatalnos¢ terapeutow
zawodowych w POK nie byla ukierunkowana na calkowity proces interwencji,
a wiec ocene, interwencje i powtdérna ocene (zob. rys. 2.1), poniewaz POK nie
uwzglednial mozliwosci dtugotrwatej pracy z klientem.

Ze wzgledu na brak zawodu terapeuty zawodowego w Polsce zdecydowano
o przygotowaniu do pracy w tym charakterze na bazie zawodu fizjoterapeuty, ja-
ko najbardziej zblizonego kwalifikacjami do terapeuty zawodowego. Zapropono-
wano program szkolenia uzupelniajacy wyksztalcenie fizjoterapeuty szkoleniem
z zakresu ergonomii, ukierunkowanym gléwnie na $wiadczenie doradztwa ergo-
nomicznego [Sterczynski i in., 2014; Jach i Michalski, 2014]. Decyzja ta byta po-
dyktowana réowniez wymogiem postugiwania sie sprzetem do oceny mozliwosci
fizycznych i funkcjonalnych (FCE) przez dyplomowanych fizjoterapeutéw lub
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terapeutéow zawodowych. Fizjoterapeuci w ramach ksztalcenia zdobywaja wie-
dz¢ o diagnozowaniu mozliwosci funkcjonalnych, a takze s3 w stanie w pewnym
stopniu prognozowac przyszle mozliwosci danej osoby na podstawie wiedzy o jej
stanie zdrowia i warunkach zycia. Drugim rozwazanym zawodem, mieszczacym
sie réwniez w kategorii zawoddw zwiazanych z ochrong zdrowia, byl terapeuta
zajeciowy. Caloksztalt zadan terapii zawodowej stanowi polaczenie zadan fizjote-
rapeuty i terapeuty zajeciowego. Zakres dzialan terapeuty zawodowego majacych
na celu diagnozowanie i fizyczng aktywizacje 0séb z problemami szczegdlnie na-
tury funkcjonalnej jest zblizony do zadan fizjoterapeutéw, zwlaszcza w zakresie
odzyskiwania dobrej kondycji przez klientéw i jej utrzymywania. Do dziatan tych
niezbedne s3 kwalifikacje z zakresu nauk o zdrowiu lub nauk o sporcie. Istotng
cechy terapii zawodowej jest rowniez systematyczna praca z klientem. Praca ta
przez formulowanie i realizowanie indywidualnych programéw terapeutycznych
zbliza si¢ do zadan wykonywanych przez terapeute zajeciowego, ktérego kwalifi-
kacje oparte s3 na wyksztalceniu pedagogicznym. Jednak w zwigzku z zadaniami
zaplanowanymi dla terapeuty zawodowego w metodyce wspomagania aktywnosci
zawodowej oraz biorac pod uwage krdotkotrwala wspdtprace miedzy klientem a te-
rapeutg zawodowym, kwalifikacje fizjoterapeuty wydawaly si¢ bardziej odpowied-
nie [Jach i Michalski, 2014].

Dkl Badane)pracy - 1ol awodowe

Poniewaz w poczatkowej fazie realizacji projektu stwierdzono trudnos$¢ w ocenie

wszystkich kompetencji psychologicznych i mozliwosci psychofizycznych, zdecy-

dowano si¢ na ograniczenie diagnostyki do dwdch rél zawodowych, uzgodnio-

nych miedzy klientem i doradca zawodowym. W tym celu postuzono sie klasycz-

ng koncepcjg Hollanda [1996]. Koncepcja ta stwierdza, ze dopasowanie osoby do

srodowiska pracy polega na preferowaniu tych rél zawodowych, ktore postrzegane

sg jako ciekawe i przyjemne [Bajcar i in., 2006]. Podstawowymi sze$cioma rolami

zawodowymi zidentyfikowanymi przez Hollanda sg role [Murphy 2010]:

1. realistyczna - zainteresowanie rzeczami, np. manipulowanie maszynami i na-
rzedziami lub praca fizyczna,

2. konwencjonalna - zainteresowanie porzadkiem i przewidywalnoscia, np.
przestrzeganie rutynowych zasad i procedur,

3. przedsigbiorcza - zainteresowanie postepem, np. kierowanie innymi ludzmi,

4. spoleczna - zainteresowanie ludzmi, np. wykonywanie pracy na rzecz innych,

5. artystyczna — zainteresowanie tworczo$cig, np. wykonywanie prac kreatyw-
nych i niekonwencjonalnych,

6. badawcza - zainteresowanie ideami, np. rozumienie i wyja$nianie réznych zja-
wisk.



9.1. Zatozenia dziatania Pomorskiego Osrodka Kompetengji

Koncepcja Hollanda jest powszechnie uzywana w poradnictwie zawodowym,
réwniez w Polsce, np. w szeroko stosowanym przez doradcéw Kwestionariuszu
Zainteresowan Zawodowych KZZ [Nosal i in., 2006]. W POK przyjeto rozwigza-
nie bazujace na dwdch rolach zawodowych: preferencji dominujacej oraz uzupet-
niajacej [Sterczynski i in., 2014].

Ohrelni stopnia spelienia wymagan
Ay unkjonanyan przez ent

Do okreslenia stopnia spelnienia wymaganego poziomu wymagan fizycznych
i funkcjonalnych DM przez danego klienta w okreslonym zawodzie zastosowano
formule Lukasiewicza, opisang w podrozdziale 7.2. Otrzymany wynik daje infor-
macj¢ w ujeciu procentowym co do stopnia spelniania przez klienta okreslonych
wymagan dla danego zawodu [Michalski i Grobelny, 2012].

Ohrelnie wymaganeqo poziom wymagar
Ay Funkgonalnyan

Ze wzgledu na brak doktadniej sformutowanych wymagan fizycznych i funkcjo-
nalnych w polskich opisach zawodéw, w POK postanowiono skorzysta¢ z zaada-
ptowanej na potrzeby polskie bazy O*NET [O*NET, stan na 2013 r.] w zakresie
wymagan fizycznych i funkcjonalnych, przy czym ograniczono si¢ do tych wy-
magan, ktorych poziomy testuje system Workwell wybrany w projekcie do pro-
wadzenia badan FCE. Tych czynnikéw jest 11. Sg to: stabilnos¢ reki, koordynacja
wzrokowo-ruchowa, zreczno$¢ palcow, zrecznos¢ manualna, czas reakeji, czas
reakcji ztozonej, koordynacja ciata, rOwnowaga ciata, wytrzymato$¢ fizyczna, sila
statyczna, sila dynamiczna.

Okl poziomu ozl Hienta w taksonomi 0*NET

Problemem bylo okreslenie, w jaki sposéb wyniki testow czastkowych systemu
Workwell przekladaja si¢ na poziom mozliwosci klienta dla danego czynnika
w taksonomii O*NET. Jak przedstawiono to w tabeli 4.2 zestawiajacej czynniki
funkcjonalne w modelach Gaudino i innych oraz O*NET, a takze w sposobie pomia-
ru w systemie Workwell, czesto jeden test FCE obejmuje badanie kilku czynnikéw
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i odwrotnie - jeden czynnik uwzglednia wyniki kilku testow FCE. Do rozwiazania
tego problemu skonstruowano sformalizowang metode przypisujaca wyniki okre-
Slonych testéw do kazdego czynnika funkcjonalnego. Na przyktad ceche ,,stabil-
no$¢ reki” opisano jako $rednig wynikow z trzech testow zreczno$ci manualnej
oraz testu pracy z rekami uniesionymi. W podobny sposéb opisano pozostate ce-
chy. Wynikom z testéw przypisano arbitralne wartosci liczbowe, szacujac procent
wykonania testow na podstawie norm (procent wykonania normy), interpretacji
w systemie FCE (np. pozycja moze by¢ utrzymywana zawsze — 100%, czesto — 75%,
czasami 50%, nigdy - 0), lub, jak w przypadku testu przenoszenia na odlegtos¢,
odnoszac mase bezpiecznego obcigzenia do ograniczen stawianych przez prawo
(w uproszczeniu 30 kg przy pracy stalej i 50 kg przy pracy dorywczej dla mezczyzn
i odpowiednio 12 kg i 20 kg dla kobiet). Dla ulatwienia terapeuci otrzymali arkusz
pomocniczy ulatwiajacy wykonanie obliczen. Wynikiem zastosowania arkusza jest
wektor zawierajacy poziom mozliwo$ci danego klienta dla kazdej z badanych cech
zgodnie z taksonomig O*NET, stanowigcy podstawe oceny stopnia dopasowania
mozliwosci klienta do wymagan zawodow.

Mace el vymagan zycanyen Funkonalych w Zawocac

Macierz relacji wymagan fizycznych i funkcjonalnych w zawodach utworzono na
podstawienie bazy O*NET [O*NET, stan na 2013 r.] oraz zestawienia zawodow
z Polskiej Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci (dostepnego w portalu http://www.
psz.praca.gov.pl). Jesli polski opis zawodu odpowiadal konkretnemu opisowi z ba-

Stabilnos¢ Zrecznos¢ . . .. Sita
reki palcsw Koordynacja Rownowaga Wytrzymatos¢ statyczna

Technicy 45 41 0 0 0 21
elektrycy
Technicy 45 45 32 20 30 36
mechanicy
Technicy 25 23 0 0 0 0
budownictwa
Masazysci 45 46 29 25 43 43
Asystenci 48 43 30 18 29 32
dentystyczni

Zrédto: [Jachiin., 2014].




9.1. Zatozenia dziatania Pomorskiego Osrodka Kompetengji

zy O*NET, przyjmowano poziomy wymagan bezposrednio. Jesli nie bylo bezpo-
$redniego odpowiednika z bazy O*NET, dobierano zawody najbardziej zblizone
i przypisywano maksymalne wartosci poziomow wymagan. W ten sposdb opisano
wymagania fizyczne i funkcjonalne dla 437 zawodoéw [Jach iin., 2014] (tabela 9.1).

(cena Qopasowania mozlw Kient o wymagan Zawocl

Podstawa oceny stopnia ,,dopasowania” mozliwosci badanej osoby do poszczegdl-
nych zawoddéw (grup zawodow) byto poréwnanie jej mozliwosci funkcjonalnych
z wymaganiami okre$lonymi dla poszczegdlnych zawodéw. Mozliwosci funkejo-
nalne klienta opisywal wektor skonstruowany na podstawie czgstkowych wynikéw
testow FCE. Natomiast wymagania zawodowe zawarto w macierzy relacji wyma-
gan fizycznych i funkcjonalnych w zawodach. Zaréwno mozliwosci funkcjonalne
jak 1 wymagania fizyczne w zawodach oceniono na skali od 0 do 100. Zgodnie
z formulg Lukasiewicza przy wzigciu pod uwage jedenastu mozliwosci fizycznych
uwzglednionych w macierzy relacji wymagan fizycznych i funkcjonalnych w za-
wodach, wskaznik dopasowania DM klienta j do zawodu i wynosi [Michalski,
Grobelny, 2012]:

< Xitipy
DM(i) = T
gdzie:
DM(i) - stopien dopasowania poziomu mozliwosci cztowieka do zawodu i,
Py - stopien dopasowania poziomu mozliwosci j do wymagania zawodu i.

Przyklad praktycznego zastosowania omoéwionego algorytmu pokazano
w podrozdziale 7.3. Jako pomocnicze narzedzie oceny stopnia dopasowania utwo-
rzono aplikacje w postaci arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel [Michalski,
2012]. Byt to uproszczony program, ktéry pozwalal praktycznie wyznacza¢ oma-
wiane stopnie dopasowania. Terapeuta zawodowy po wykonaniu badan FCE i ana-
lizie uzyskanych wynikéw wprowadzal opracowane rezultaty dla poszczegélnych
mozliwosci, a aplikacja automatycznie obliczata stopient dopasowania uzyskanych
w badaniu rezultatéw do wszystkich zawodéw uwzglednionych w macierzy relacji
wymagan. Przyklad uzyskanych w ten sposéb wynikéw pokazano w tabeli 9.2.

Wyniki mozna pogrupowac wedlug stopnia dopasowania. Inng mozliwoscia
skorzystania z aplikacji jest sprawdzenie, jaki stopien dopasowania do okreslonego
zawodu ma dany klient.
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9. Realizacja metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej w Pomorskim Osrodku Kompetendji

Tabela 9.2. Lista zawod6w z oceng dopasowania po wprowadzeniu wynikéw badania

Zawod Krotki opis zawodu Stopien .
dopasowania

Technicy wykonuja prace techniczne majace na celu wsparcie inzynie- | 89

elektrycy rii elektrycznej oraz projektowania i konstruowaniu, produk-

¢ji, montazu, eksploatacji, obstugi, konserwacji, naprawy

i utrzymania w ruchu urzadzen elektrycznych, obiektdw,
systemow zasilania energia elektryczng i dystrybucji energii
elektrycznej

Technicy wykonuja prace techniczne majace na celu wsparcie inzy- 85
mechanicy nierii mechanicznej oraz projektowania, produkcji, montazu,
obstugi, eksploatacji, konserwacji i naprawy maszyn, podze-
spotéw mechanicznych, urzadzen i instalacji mechanicznych

Technicy wykonuja prace techniczne w dziedzinie budownictwa 96
budownictwa | dotyczace projektowania, budowania, konserwacji i naprawy
budynkéw i innych konstrukgji, jak np. systeméw doprowa-
dzajacych wode i stacji uzdatniania wody oraz mostéw, drog,
tam i lotnisk

Masazysci prowadza terapie pacjentéw, stosujac metody manualne, 84
ultradzwiekowe, cieplne, laserowe itp.; wykonuja zabiegi

z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, balneologii i masazu
leczniczego w celu zahamowania i likwidacji procesu choro-
bowego, kompensacji ubytkdw funkcji organizmu lub jego
adaptacji do nowych warunkdw wynikajacych z uszkodzenia
lub utraty czesci ciata

Asystenci sprawujg podstawowg opieke w zakresie profilaktyki i lecze- | 86
dentystyczni | nia choréb i zaburzer uzebienia i jamy ustnej zgodnie z pla-
nami i procedurami ustanowionymi przez lekarza dentyste,
przygotowuja lekarzowi materiaty i instrumenty dentystycz-
ne, a pacjentéw do badar i zabiegéw leczniczych

Zrédto: [Jachiin., 2014].

9.2, Realzacia stug w K

W opisie dziatalnosci POK skoncentrowano si¢ na zadaniach wykonywanych
przez terapeutéw zawodowych, natomiast badanie kompetencji psychologicznych
potraktowano marginalnie, jedynie w zakresie pozwalajagcym na pelne zaprezen-
towanie dzialan terapeutéw zawodowych oraz poréwnanie ocen klientéw. Nalezy
jednak pamietaé, ze klient POK zgodnie z zalozeniami otrzymywal calosciowa
oceng swoich kompetencji psychologicznych oraz mozliwosci fizycznych i funkcjonal-
nych. Szerszy opis przyjetego sposobu dziatania POK zawiera [Sterczynski i in., 2014].
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9.2. Realizacja ustug w POK
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9. Realizacja metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej w Pomorskim Osrodku Kompetendji

Proces obstugi klienta w POK przedstawiono na rys. 9.1. Proces ten ulegal mo-
dyfikacjom podczas realizacji projektu. Na schemacie przedstawiono najbardziej
pozadany przebieg ustug z punktu widzenia klienta (ograniczona do trzech liczba
wizyt oraz niezbyt dlugie odstepy miedzy wizytami) i organizacji pracy Osrodka.
Proces podlegal czgstym modyfikacjom, na przyklad w sytuacji, gdy klient byt ob-
jety jedynie ustuga badania FCE i doradztwa ergonomicznego, proces skracano do
dwdch wizyt: diagnostycznej i sesji doradztwa ergonomicznego polaczonej z sesja
informacji zwrotnych lub tez sesja diagnostyczna faczona byla z sesja doradztwa
ergonomicznego. W pelnej wersji badania klient przebywatl w POK 2,5 dnia robo-
czego, w tym dwa dni w jednym tygodniu. Zgodnie z zalozeniami sesja informacji
zwrotnych powinna si¢ odby¢ w ciggu dwdch tygodni od zakonczenia badan, ale
w praktyce ten okres czesto si¢ wydiuzal ze wzgledu na niedotrzymywanie przez
klientow terminow wizyt.

Poczatkowo zatrudniono i przeszkolono w POK dwoéch psychologow i dwdch
terapeutéw zawodowych, jednak ze wzgledu na duzo krétszy czas badania FCE
w poréwnaniu z badaniem kompetencji psychologicznych, obcigzenie czasowe
asesorow nie bylo réwnomierne.

W ramach POK przygotowano dwa pomieszczenia przeznaczone do wykony-
wania ustug przez terapeutéw zawodowych: sale do wykonywania badania mozli-
wosci fizycznych i funkcjonalnych oraz sale do ¢wiczen gimnastycznych i trenin-
gu ergonomicznego. Dla obu pomieszczen opracowano wytyczne w zakresie ich
organizacji i wyposazenia [Jach, 2014]. W ramach projektu opracowano réwniez
wytyczne dotyczace dostepnosci budynku i pomieszczen POK dla 0séb z réznego
rodzaju niepelnosprawnosciami [Bartnicka i Kowalska-Styczen, 2012].

9.3, Procedua badania modiwoda Ay
unkconanycw POF

Procedura badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych w POK zostata opra-
cowana przy zalozeniu, Ze badanie to wykonuja fizjoterapeuci przeszkoleni z za-
kresu doradztwa ergonomicznego [Jach i Michalski, 2014]. Poszczegélne etapy
badania pokazano na rys. 9.2.

* Rozdzial zostal zredagowany na podstawie: K. Jach, J. Grobelny, R. Michalski, Metodyka oce-
ny funkcjonalnej. Wielowymiarowy model wsparcia i identyfikacji kompetencji zawodowych,
Zeszyt 3, Wojewodzki Urzad Pracy w Gdansku, Gdansk 2014.



9.3. Procedura badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych w POK
)
« historia klienta - okreslenie statusu spotecznego, medycznego i zawodowego klienta
» okreslenie celu badania FCE i szczegbtowych pytan
wanie do
diagnozy J
~
* okreslenie aktualnego stanu zdrowia klienta (braku stanu ostrego)
. » okreslenie ewentualnych przeciwskazan do badania FCE
Leden » okreslenie zakresu badania FCE
wstepne y.
~
* pomiar mozliwosci funkcjonalnych klienta przy uzyciu testéw z baterii testow FCE
» okreslenie mozliwosci i ograniczen funkcjonalnych klienta
S
* ocena i interpretacja wynikdéw testow FCE przez przeszkolonego terapeute
zawodowego
* okreslenie mozliwosci wykonywania pracy na podstawie wynikéw badania FCE
* opis istotnych kwestii medycznych i wynikdéw badania dopuszczajacego
* wyniki badania FCE
* porownanie mozliwosci funkcjonalnych klienta z wymaganiami stanowiska pracy

Rys. 9.2. Etapy badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych.
Zrédto: opracowanie wiasne

Poyootowanie 0o diagnory

Przed diagnozg terapeuta zawodowy zapoznawal si¢ ze skierowaniem klienta oraz
ewentualnymi zatgcznikami do skierowania, z ktérych najbardziej istotnym byt
kwestionariusz subiektywnej oceny dolegliwosci bolowych.

Po przegladzie kwestionariuszy oceny dolegliwosci bélowych dostepnych w sys-
temie Workwell (zob. podrozdzial 5.2) stwierdzono, ze zaden z nich nie odpowiada
w pehni potrzebom klientéw POK. Kwestionariusze OREBRO i FABQ mialy bardzo
ograniczone zastosowanie, poniewaz wigkszo$¢ klientéw nie wykonywata w mo-
mencie badania zZadnej pracy, a kwestionariusze te odnoszg si¢ bezposrednio do
zadan zawodowych. Pozostale kwestionariusze, czyli skala Oswestry [Fairbank
i Pynsent, 2000], kwestionariusz NDI [Vernon i Mior, 1991] i kwestionariusz Rol-
landa-Morrisa [Roland i Morris, 1983] stuza wyltacznie do oceny funkcjonowania
0s6b odczuwajacych dolegliwosci bolowe poszczegélnych odcinkéw kregostupa.

m
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9. Realizacja metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej w Pomorskim Osrodku Kompetendji

Z tego wzgledu do oceny bdlu zastosowano odrebny kwestionariusz. Wybrano
kwestionariusz subiektywnej oceny dolegliwosci bolowych (zwany dalej kwestio-
nariuszem bdlu) skonstruowany na bazie zestandaryzowanego kwestionariusza
nordyckiego [Kuorinka i in., 1987], z modyfikacjami [Jach i in., 2014]. Kwestiona-
riusz uwzglednial wszystkie wymagane w badaniu FCE dane, czyli okreslenie miej-
sca wystepowania przykrych objawdéw, okreslenie ich uporczywosci oraz czgstosci wy-
stepowania. Dodatkowo kwestionariusz pozwalal oceni¢ czestotliwos¢ przyjmowania
lekéw przeciwbolowych. Pomiar byt dokonywany na skali od 0 (brak bélu) do 4 (bél
niemozliwy do wytrzymania) ze stownym opisem kazdego punktu skali (rys. 9.3).

Analiza dokumentacji klienta byla wykonywana z wyprzedzeniem w stosunku
do pierwszej wizyty klienta w POK, tak aby w razie watpliwosci lub pytan mie¢
czas na kontakt z doradca zawodowym albo doradcg klienta z instytucji kieruja-
cej lub bezposrednio z klientem. Istotne dla terapeuty zawodowego informacje ze
skierowania to (oprocz danych identyfikujacych):

« ocena niepelnosprawnosci klienta (orzeczenie, stopienn i rodzaj niepeino-
sprawnosci),

« odczuwanie bélu (ewentualnie zalaczony kwestionariusz oceny dolegliwosci
bélowych),

« doradztwo ergonomiczne wraz z ewentualnym zakresem okreslonym w polu
oczekiwania zwigzane z wizyta w POK,

o rola zawodowa - okreslenie roli zawodowej, wykonywane zawody zgodne

z rola zawodowg, preferencje wobec zawoddéw w przysztosci,

« mocne strony (samoocena), jesli uwzgledniaja cechy funkcjonalne.

Ze wzgledu na decyzje o przeprowadzaniu pelnego zestawu podstawowych
testow FCE u wszystkich klientéw, skierowanie nie stuzylo (jak zakladano pier-
wotnie) do okreslenia $ciezki badania FCE. Jego celem bylo raczej okreslenie spo-
dziewanych probleméw, np. przeciwwskazan do wykonywania testow. Terapeuta
zawodowy jeszcze przed bezposrednim kontaktem z klientem mogt (w oparciu
o macierz relacji zawody/wymagania, opisy zawodow zawarte w Klasyfikacji zawo-
dow i specjalnosci oraz inne dane) ustali¢ najbardziej istotne w danym zawodzie
cechy psychofizyczne i odpowiednio dobra¢ testy. Przed rozpoczeciem badania
FCE nalezalo odpowiednio przygotowa¢ pomieszczenie, narzedzia i materialy, np.
sprawny pulsometr oraz zestaw dokumentacji, w tym wszystkie kwestionariusze.

Badanie wstepne

Badanie wstepne dopuszczajace do badania FCE poprzedzone byto wywiadem
wprowadzajacym. Celem tej rozmowy bylo zapoznanie klienta z sensem dzialal-
nosci POK i przedstawienie ogélnego procesu diagnozy. Wywiad wprowadzajacy
przygotowywal calo$ciowo do diagnozy mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych
oraz doradztwa ergonomicznego. Wywiad obejmowal nastgpujace elementy:
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9. Realizacja metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej w Pomorskim Osrodku Kompetendji

« przedstawienie si¢ terapeuty zawodowego oraz sposobu badania w POK;

« uzupelnienie dokumentacji, w tym sprawdzenie aktualnosci wszystkich da-
nych, szczegélnie dotyczacych stanu zdrowia;

o odczuwanie bolu; poza kwestionariuszem bélu informacje o rodzaju odczu-
wanego bolu, sytuacje, w ktérych bdl sie pojawia (zaréwno w pracy, jak i poza
nig), sposob radzenia sobie z bolem oraz wykluczenie ewentualnego zaostrze-
nia odczuwanych dolegliwosci;

o  przedstawienie zakresu, celu oraz przebiegu badania FCE;

« wywiad dotyczacy wykonywanej pracy i roli zawodowe, oraz konkretnych za-
wodow, z ktorymi klient Taczy swoja przyszlosé; szczegdlnie istotny byt kom-
ponent fizyczny pracy (np. wymagane pozycje robocze, przenoszone cigzary,
specyficzne czynnosci robocze).

Kolejna czgscig badania byt wywiad fizjoterapeutyczny bez pomiaru obwo-
doéw i dlugosci oraz zakreséw ruchomosci segmentéw ciata. Wywiad byl oparty
na schemacie Frischa (tabela 9.3), czyli tzw. badaniu ,,5 na 5%, obejmujacym piec
gléwnych elementéw, z ktorych kazdy dotyczy pieciu zagadnien szczegdtowych
[Frisch i Roex, 2011].

W praktyce POK wywiad wprowadzajacy poprzedzal najczesciej sesje testow
psychologicznych. Wywiad fizjoterapeutyczny stanowil wprowadzenie do diagno-
zy mozliwosci funkcjonalnych (badania FCE).

Tsty modinodaAycznychifnkcionaloych (hacnie HCE

Diagnoza mozliwosci funkcjonalnych prowadzona byla najczesciej w drugim
dniu pobytu klienta w POK lub bezposrednio po wywiadzie wprowadzajacym.
Standardowy schemat badania FCE stosowany w Osrodku nie odbiegal znacznie
od schematu przedstawionego przez dostawce systemu do badania FCE [Wor-
kwell, 2008].

W tabeli 9.4 zestawiono testy czastkowe systemu Workwell z oznaczeniem,
ktére z nich wykonywane byly w POK, a takze ktore podlegaly modyfikacji ze
wzgledu na ograniczenia 0s6b badanych lub wymagania zwigzane z pracg. Opisa-
no takze zakres modyfikacji testow. Widoczna jest mozliwo$¢ modyfikacji prawie
wszystkich testow (z wyjatkiem kwestionariuszowych).



9.3. Procedura badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych w POK

Tabela 9.3. Schemat wywiadu fizjoterapeutycznego

Elementy giowne Zagadnienia szczegotowe

1. Dolegliwosci
terazniejsze (I cze$¢
wywiadu dotyczace-
go aktualnego stanu)

1. Co bolii/albo jak czynnos¢ jest zaburzona? (lokalizacja)

2.Kiedy (od kiedy) utrzymuje sie bél i/albo zaburzenie czynnosci? (czas
zaburzenia)

3. Jaki to bdl i/albo zaburzenie czynnosci? (charakter zaburzenia)

4. Przez co wywotywany jest bol i/albo zaburzenie czynnosci? (czynniki
wywotania oraz zmiany)

5.Z czym pofaczony jest bél i/albo zaburzenie czynnosci? (zjawiska
pomocnicze)

2. Dotychczasowy
przebieg: stan ogdlny,
inne schorzenia

w tym zakresie

(I cze$¢ wywiadu do-
tyczacego aktualnego
stanu)

1. Czym byt leczony bol? (lekarstwa)

2. Co spowodowato polepszenie/zmiane?

3. Jak mozna ocenic¢ czynnosci zyciowe? (jedzenie, picie, siedzenie,
mycie, spanie, zycie seksualne)

4. Kiedy wczesniej wystepowaty dolegliwosci kregostupa i stawow
obwodowych?

5. Jakie inne schorzenia (zaburzenia) ma klient?

3. Wywiad socjalny
(I cze$¢ wywiadu
personalnego)

1. Zawdd (uczacy sie/wyuczony/inne zajecia)?

2. Sport i hobby?

3. Wypadki (praca/sport/komunikacja), ktére doprowadzity do zmiany
sprawnosci?

4. Operacje (na kregostupie i stawach/pozostatych narzadach), ktére
doprowadzity do zmiany sprawnosci?

5. Sytuacja mieszkaniowa i rodzinna?

4. Stan zdrowot-

ny (wczesniejsze
choroby) pozostatych
narzadow (Il czes¢
wywiadu personal-
nego)

1. Podbrzusze (ginekologiczne/urologiczne — badania prewencyjne)?
2. Narzady jamy brzusznej (zotadek, jelita)?

3. Narzady klatki piersiowej (serce, ptuca, drogi oddechowe)?

4. Glowa (oczy, uszy, zeby, osrodkowy uktad nerwowy)?

5. Psychika?

5. Wywiad rodzinny

1. Wiek i przyczyna $mierci rodzicow?

2. Chroniczne schorzenia rodzicow?

3. Chroniczne schorzenia rodzenstwa?

4. Pierwsze schorzenia dzieci?

5. Choroby dziedziczne/pozostate choroby (szczegélnie nowotwory,
schorzenia reumatyczne, cukrzyca)?

Zrédto: Opracowanie na podstawie [Frisch i Roex, 2011].
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Podstawona rocecra estowania FCE stosowana wmogely

Podstawowa procedura badania FCE zajmowata ok. 3-4 godzin (jesli prowadzone
byty wszystkie testy). Ponizej wymieniono testy wraz z szacunkowymi czasami ich
przeprowadzania. Dokladniejsze opisy testow w systemie Workwell znajdujg si¢
w podrozdziale 5.2. Dla os6b badanych w POK testy podnoszenia i przenoszenia
przedmiotéw byty postrzegane jako najtrudniejsze do przeprowadzenia i wigzace
sie z najwiekszymi obawami.
1. Badanie wstgpne — 5 minut
a. badanie ci$nienia
b. badanie tetna spoczynkowego
2. Testy kontrolne - 10 minut
a. przysiady (20 przysiadow)
b. test na rOwnowage
3. Test siedzenia — 30 minut
W trakcie trwania testu klient wypelnia kwestionariusze i wykonuje testy
sprawnosci manualnej.
Kwestionariusz bélu (jesli nie byt wypelniony wczesniej)
Kwestionariusz PAR-Q (jesli nie byt wypelniony wczesniej)
Wywiad: wzrost, waga, wiek
Testy sprawnosci manualnej
a. test krgzkow - 6 minut
b. test $rub i nakretek — 4 minuty
c. test kotkéw- 6 minut
8. Test stania — 30 min
W trakcie trwania testu klient wypelnia kwestionariusze oraz wykonuje
dynamometrem pomiar sity.
9. Kwestionariusz HFS
10. Kwestionariusz SFS
11. Test pomiaru sity $cisku dynamometrem
12. Test chodzenia — 6 minut
13. Test podnoszenia ci¢zaru z poziomu podlogi na wysokos¢ pasa — ok. 15 min
14. Test podnoszenia ci¢zaru z poziomu pasa na wysokos¢ gtowy — podnosze-
nie z wysokosci pasa w gére — ok. 15 minut
15. Test przenoszenie cigzaru na odleglos¢ — ok. 5 minut
16. Sita statyczna — pchanie/ciggniecie — 1 minuta
17. Praca z uniesionymi rekami w obcigzeniu - 2 minuty
18. Praca w pozycji stojacej pochylonej — 5 minut
19. Praca w przysiadzie - 1 minuta
20. Praca w klgku - 10 minut
21. Przemieszczanie si¢ po schodach - 5 minut

Nk



9.3. Procedura badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych w POK

Alematywna procedur testowania HE
us0nana i model

W POK wypracowano réwniez drugg $ciezke diagnostyczng, stosowang w przy-
padku oséb z przeciwwskazaniami do pelnego badania FCE. Zaobserwowano, ze
czesto badanie wstepne i test kontrolny (20 przysiadéw) powodowato u klientow
z dysfunkcjami i obnizong sprawnoscig takie podwyzszenie tetna, ze dalsze testy
byty niemozliwe. Po konsultacjach (m.in. podczas wizyty w osrodku Beatrixoord
w Holandii) zdecydowano si¢ na wprowadzenie drugiego schematu diagnostycz-
nego, stosowanego w wypadku gdy podczas wywiadu wprowadzajacego lub wy-
wiadu fizjoterapeutycznego klient sygnalizuje problemy mogace istotnie wplynaé
na jego mozliwosci funkcjonalne.
1. Badanie wstepne - 5 minut
a. badanie ci$nienia
b. badanie tetna spoczynkowego
2. Testy kontrolne - test rownowagi — 5 minut
Test siedzenia — 30 minut
W trakcie trwania testu klient wypelnia kwestionariusze i wykonuje testy
sprawnosci manualne;j.
Kwestionariusz bolu (jesli nie byt wypelniony wczesniej)
Kwestionariusz PAR-Q (jesli nie byt wypelniony wczesniej)
Wywiad: wzrost, waga, wiek
Testy sprawnosci manualnej
a. test krgzkow — 6 minut
b. test $rub i nakretek — 4 minuty
c. test kotkéw— 6 minut
8. Test stania — 30 minut
W trakcie trwania testu klient wypelnia kwestionariusze oraz wykonuje
pomiar sity dynamometrem.
9. Kwestionariusz HFS
10. Kwestionariusz SFS
11. Test pomiaru sily $cisku dynamometrem
12. Test chodzenia — 6 minut
Pozostale testy przeprowadzano z zachowaniem duzej ostroznosci; testy naj-
bardziej obcigzajace (zwigzane z noszeniem ci¢zaréw) czgsto nie byly wykonywane
w ogole. Przeprowadzenie testow tego rodzaju jest zasadne nawet jesli obcigzenie
jest minimalne (np. pusty koszyk - 2,5 kg obcigzenia albo odwaznik jednokilo-
gramowy), poniewaz umozliwia obserwacj¢ pracy ciala i ewentualng poprawe
techniki podnoszenia i przenoszenia ciezaréw. Dodatkowo wykonanie testu mo-
ze wplyna¢ na podniesienie samooceny klienta. Nalezy zauwazy¢, ze nawet osoby

et
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9. Realizacja metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej w Pomorskim Osrodku Kompetendji

z orzeczonym przez lekarza zakazem transportu recznego wykonuja czynnosci
tego rodzaju w domu, np. przenoszac zakupy, podnoszac garnek czy czajnik na-
pelniony wodg itp.

W przypadku tej $ciezki diagnostycznej szczegélnie czesto wykorzystywano
testy dodatkowe jako alternatywe testow nieukonczonych:

« przenoszenie ciezaru na krotszy dystans zamiast przenoszenia cigzaru na usta-
long odlegtos¢,

o przenoszenie ciezaru w jednej rece (w przypadku probleméw z jedng reka)
zamiast przenoszenia ci¢zaru na odleglos¢,

o pracaz uniesionymi rekami bez obcigzenia zamiast testu pracy z uniesionymi
rekami z obcigzeniem,

o praca w pozycji siedzacej pochylonej zamiast testu pracy w pozycji stojacej
pochylonej,

« klek jednonozny zamiast testu pracy w kleku.

Poczatkowo w przypadkach kiedy klient byt diagnozowany do pracy o cha-
rakterze biurowym, stosowano réowniez $ciezke alternatywna. Jednak szybko zde-
cydowano, ze jest to pewna strata dla klientéw, ktorzy nie majg okazji sprawdzic
sie w innego rodzaju czynnosciach. Kolejni klienci byli diagnozowani procedura
podstawowa.

erreta wyikon badaia FCE

Podczas badania FCE terapeuta zawodowy obserwowal i ocenial sposéb wyko-
nywania czynnosci testowych przez klienta. Celem prowadzonej obserwaciji jest
przede wszystkim zapewnienie klientowi bezpieczenstwa podczas testéw. Z tego
powodu podczas wszystkich testow, nawet tych, ktére nie wymagaja duzej aktyw-
nosci fizycznej (testy wykonywane podczas siedzenia), monitorowane byto tetno
klienta. Réwniez klient mégt przerwac procedure testowania w dowolnym mo-
mencie, o czym przypominal terapeuta przed rozpoczeciem testow.

Aby uzyskac jak najwiekszg rzetelnos¢ i wiarygodnos$¢ wynikow testéw istotne
byto, aby klient wlozyl maksymalny wysitek w wykonywane zadanie. Rolg tera-
peuty zawodowego bylo wiec rowniez motywowanie klienta do takiego wysitku.
Z doswiadczen POK wynika, Ze najtrudniejsze dla klientéw s3 testy zwigzane
z podnoszeniem i przenoszeniem ciezaréw. Podczas tych testéw motywujaca rola
terapeuty zawodowego jest najistotniejsza.

Terapeuta zawodowy w POK obserwowal zachowania klienta juz podczas wy-
wiadu wprowadzajacego i wywiadu fizjoterapeutycznego. Cennych informacji do-
starczaja rowniez testy kontrolne (réwnowagi i przysiady). Po tej czgéci diagnozy
terapeuta zawodowy powinien mie¢ swiadomos¢, ktdre testy wchodzace w sklad
badania FCE beda dla klienta najtrudniejsze. Obserwacje podczas testow potwier-
dzajace wyniki testow kontrolnych $wiadczyly o wiarygodnosci badania FCE.
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7

Ocena losciona i akescione

Metody oceny i wnioskowania biora pod uwage wyniki ilosciowe i jako$ciowe. Wy-
niki ilociowe pozwalajg oceni¢, jak dtugo dana czynno$¢ moze by¢ wykonywana
przez klienta podczas pracy. Wyniki te bierze sie¢ pod uwage w testach z okreslo-
nym pulapem czasowym. Wyniki jakosciowe obserwowane podczas testow wigza
sie z wszelkimi zaobserwowanymi trudnosciami klienta. Podczas wszystkich te-
stow terapeuta zawodowy dokonywat obserwacji wedtug nastepujacych kryteriow:
o postawa — odchylenia postawy, w tym asymetria, czeste zmiany pozycji,
o sposob wykonywania czynnos$ci — odchylenia w sposobie poruszania sig¢, tem-
po wykonywania ruchéw,
« zaangazowanie mie$ni - gléwnych, pomocniczych i stabilizatoréow,
« reakcja fizjologiczna — zmiany tetna, czestotliwosci oddechdw, pocenie sie.
W testach zwigzanych z podnoszeniem i przenoszeniem cig¢zaréw obserwacji
dokonuje si¢ wedlug nastepujacych kryteriow:
« stopien zaangazowania miesni gtéwnych, pomocniczych i stabilizatoréw,
» podstawa — polozenie ndg,
e pozycja - zapewnienie réwnowagi ciala przez przeciwwage,
o reakcja ukladu krwionosnego i oddechowego - szybko$¢ tetna i czesto$¢ odde-
chéw,
« kontrola i bezpieczenstwo — plynno$¢ ruchéw, kontrola nad cigzarem,
o tempo wykonywania czynnosci.

Dyshusa aesors

Dyskusja asesorska byta prowadzona w POK najczesciej w parze doradca zawodowy
(psycholog) i terapeuta zawodowy zajmujacy si¢ klientem. W rzadkich przypadkach
potrzebna byta konsultacja z calym zespotem asesorskim. Doradca zawodowy (psy-
cholog) wykorzystywal informacje o mozliwosciach fizycznych i funkcjonalnych
klienta przy doborze psychologicznych zadan testowych. Konsultowal tez z terapeu-
ta zawodowym mozliwosci wykonania zadan przy réznego rodzaju dysfunkcjach.
Doradca zawodowy (psycholog) wykorzystywal réwniez informacje od terapeuty
zawodowego do sformulowania wskazéwek rozwojowych dla klienta, np. w zakresie
czestotliwosci i wymiaru czasowego ¢wiczen zaproponowanych przez terapeute za-
wodowego. Doradca zawodowy (psycholog) wspdtpracowal tez z terapeuta zawodo-
wym w zakresie objawéw psychosomatycznych odczuwanych przez klienta.
Terapeuta zawodowy informowat tez doradce zawodowego (psychologa) o po-
dejrzeniu obnizonej lub zawyzonej samooceny klienta sformulowanym na pod-
stawie obserwacji podczas testow mozliwosci funkcjonalnych lub na podstawie
rozbieznoséci miedzy wynikami testow HES i SES a rezultatami testow FCE.
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Raport ofcowy 2 badania et ycnych i ukjonany

Skonstruowany wzor raportu powstal na podstawie minimalnych wymagan sys-
temu Workwell i zawieral nastepujace elementy [Workwell, 2008; Jach i in., 2014]:
« powody wykonania badania;

o opis przeprowadzonego badania — precyzyjny opis sposobu diagnozy, ewen-
tualnych modyfikacji testow lub testow dodatkowych, uzupelnien o zadania
symulacyjne;

o opis wysitku i wspolpracy osoby diagnozowanej — obserwowany maksymalny
wysitek, podejmowanie prob wykonania wszystkich testow, stosowanie si¢ do
instrukeji, ewentualne modyfikacje spowodowane problemami z wykonaniem
testow;

« konsekwencja w wykonywaniu czynnosci - zgodno$¢ miedzy wynikami testow
a diagnozg, wyobrazeniami badanego, zmianami wskaznikow fizjologicznych;

o odczuwanie bélu - miejsce wystepowania bdlu, czas trwania, intensywnos¢,
oznaki werbalne i niewerbalne odczuwanych dolegliwosci, ograniczanie wy-
konania czynno$ci spowodowane bdlem, wykonywanie czynnosci tagodza-
cych bdl i/lub ruchéw kompensacyjnych;

o bezpieczenstwo — poprawno$¢ zastosowanych technik wykonywania czynno-
$ci, stosowanie si¢ do wskazdwek, samodzielne dostrzeganie probleméw i ich
rozwigzywanie przez modyfikacje wykonywania czynnosci (np. korzystanie
ze sprzetu pomocniczego); bezpieczenstwo jest szczegolnie wazne w testach
przenoszenia i podnoszenia cigzarow;

o jako$¢ wykonywanych czynnosci - tempo wykonywania czynnosci, ptynnos¢
i koordynacja ruchéw, symetria, kontrola ruchéw, zmiany w sposobie pracy
spowodowane wzrostem obcigzenia (zaangazowanie migs$ni, ruchy kompen-
sacyjne, modyfikacje techniki pracy);

e mocne strony;

o problemy - nieprawidtowosci zaobserwowane podczas badania oraz w ocenie
ukladu mie$niowo-szkieletowego;

« rekomendacje dotyczace mozliwosci wykonywania pracy (opcjonalne) — np.
propozycje modyfikacji stanowiska pracy, rowniez informacja o braku danych;

« podsumowanie i rekomendacje: zalecana fizjoterapia i rehabilitacja, ktéra mo-
glaby umozliwi¢ powrét do pracy, metody mogace poprawi¢ ogélne mozliwo-
$ci funkcjonalne, ewentualnie postepowanie indywidualne.

W pordéwnaniu z rekomendacjami [Workwell, 2008], raport POK nie zawieral
ustalenia stopnia cigzkosci pracy wediug wymagan Departamentu Pracy USA.



9.4, Procedura doradztwa ergonomicznego

9.4, Procedua doraazwa egonomicaney”

Teoretyczna podstawe dla terapeutéw zawodowych wykonujacych ustuge doradz-
twa ergonomicznego stanowil specjalne opracowany podrecznik [Kulinski i in.,
2014]. W poréwnaniu z rozwigzaniami proponowanymi w metodyce (rozdziat 8),
doradztwo ergonomiczne w POK nie bylo zwigzane z konkretnym stanowiskiem
pracy, poniewaz klienci POK byli z reguty osobami bezrobotnymi. Konieczne wiec
byto odpowiednie zmodyfikowanie wykorzystywanych narzedzi. Doradztwo er-
gonomiczne w POK trwalo okoto godziny i obejmowalo nastepujace po sobie ele-
menty zgodnie ze schematem przedstawionym na rys. 9.4.

Procedura doradztwa ergonomicznego zostata opracowana na podstawie na-
rzedzi ergonomicznych zaproponowanych w rozdziale 8. Konieczne byly jednak
modyfikacje, poniewaz nie znano szczeg6tow dotyczacych wymagan pracy. Zasto-
sowano w zwigzku z tym metode doradztwa opartg na wiedzy na temat pracy, kto-
ra klient zamierza wykonywa¢, a w ramach procedury starano si¢ przeprowadzi¢
symulacje najbardziej prawdopodobnej aktywnosci zawodowej klienta.

Paygotonenie dodoradzin

W praktyce POK doradztwo ergonomiczne odbywalo sie zazwyczaj bezposred-
nio po badaniu FCE, stad tez nie bylo potrzeby zapoznawania si¢ z dokumentacja
klienta powtornie przed sesjg doradztwa ergonomicznego. Zaletg takiego rozwia-
zania jest fakt, Ze terapeuta zawodowy pamieta konkretne badanie - zaréwno do-
kumentacje klienta jak i zachowania obserwowane podczas badania FCE. W tym
rozwigzaniu brakowalo mozliwosci konsultacji wynikéw badania FCE z pozosta-
tymi czlonkami personelu Osrodka, jednak na tym etapie konsultacje byly z reguty
zbedne. Istotne dla doradztwa ergonomicznego dokumenty to skierowanie klienta
wraz z kwestionariuszem bolu oraz dokumentacja z badania FCE, najczesciej jesz-
cze w formie roboczej (w trakcie opracowywania), a takze okreslenie diagnozowa-
nej roli zawodowej. W praktyce duze znaczenie mialy réwniez informacje o plano-
wanej konkretnej aktywnosci zawodowej. Im dokltadniejsza wiedza o wymaganiach
koniecznych do spelnienia przez danego klienta oraz zadaniach zawodowych, tym
bardziej precyzyjnie byta ukierunkowana ustuga. Réwniez istotna byta informa-
cja o dotychczasowym zatrudnieniu. Wykonywany zawdd moze wskaza¢ terapeu-
cie zawodowemu specyficzne wymagania dla narzadu ruchu klienta oraz moze

* Rozdzial zostal zredagowany na podstawie: K. Jach, Metodyka doradztwa w zakresie ergono-
mii stanowisk pracy. Wielowymiarowy model wsparcia i identyfikacji kompetencji zawodo-
wych, Zeszyt 4, Wojewddzki Urzad Pracy w Gdansku, Gdansk 2014.
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a )
* historia klienta - analiza dokumentacji
* analiza wynikow badania mozliwosci funkcjonalnych (FCE)
* wybér odpowiedniej procedury / pracedur doradztwa )
. . N . [ . . '
* ocena prawidlowosci ogdlnej pozycji i wysokosci roboczej
* pcena ufozenia poszczegolnych segmentow ciafa
* korekta pozycji i/lub regulacja wyposazenia )
* ustawienie wysokosci plaszczyzny pracy i innych parametrow stanowiska
Regulacja * zastosowanie pomocy ergonomicznych
stanowiska
* ruchomosc pozycji
Zapewnie- # ¢wiczenia podczas przerw
nie ruchu
* ustawienie wysokosci plaszczyzny pracy
Specyfika ¢ dostosowanie geometrii stanowiska do wysokosci roboczej
pracy
* omdwienie zrodet bolu
. * metody redukcji bdlu poprzez regulacje stanowiska i zmiane zachowan klienta,
Redukcja osazenie dodatkowe
bélu wyp
. 4 * symulacja, ocena i korekta rzeczywistych warunkow pracy (dotyczy osob
ymulacja .
ctanowicka zatrudnionych)
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Rys. 9.4. Przebieg doradztwa ergonomicznego w POK.
Zrédto: opracowanie wtasne

tlumaczy¢ powstanie wielu schorzen i znieksztalcen statycznych, bedacych skut-
kiem przeciazenia pracg. Podczas doradztwa ergonomicznego terapeuta powinien
zwrdci¢ szczegdlng uwage na technike pracy oraz sposéb wykonywania czynnosci
roboczych charakterystycznych dla wykonywanego dotychczas zawodu, poniewaz
sg one najczesciej powtarzane przez klienta.



9.4, Procedura doradztwa ergonomicznego

Istotne wyniki z badania wstepnego i badania FCE to:

o kwestionariusz PAR-Q, kwestionariusz boélu oraz informacje z wywiadu wpro-
wadzajacego dotyczace stanu zdrowia klienta,

« nieukonczone lub niewykonane testy z zestawu testow FCE dajg informacje
o ograniczeniach dotyczacych czynnosci i pozycji roboczych i powinny zostaé
uwzglednione podczas doradztwa ergonomicznego,

o wyniki testéw transportu recznego (noszenie cigzaréw) daja informacje
o maksymalnych bezpiecznych cigzarach mozliwych do przenoszenia przez
klienta podczas doradztwa ergonomicznego.

Jesli klient nie wybrat konkretnego zawodu, otrzymywat mozliwo$¢ wyboru
maksymalnie trzech rodzajéw czynnosci roboczych, dla ktérych bylo przeprowa-
dzane doradztwo ergonomiczne. Mozliwe aktywnosci do wyboru to: praca w po-
zycji siedzacej, praca z komputerem stacjonarnym, praca z komputerem mobil-
nym, praca w pozycji stojacej, praca wymagajaca czynnosci transportu recznego
(noszenie cigzardw).

Przygotowanie sali, narzedzi i materialéw obejmowalo przygotowanie do-
kumentacji klienta, sprawdzenie kompletno$ci wyposazenia, przewietrzenie po-
mieszczenia, przygotowanie wody do picia.

Punktem wyjscia do rozmowy z klientem o odczuwanych dolegliwosciach
i sytuacjach bolowych byl kwestionariusz bélu, ktéry pozwala oceni¢ ogélna
sytuacje bolowa klienta oraz sygnalizuje terapeucie zawodowemu, na jakie za-
chowania klienta podczas badania powinien zwréci¢ szczegélng uwage. Przy-
ktadowo, bdle w odcinku szyjnym kregostupa podczas pracy przy komputerze
moga $wiadczy¢ o nieprawidlowym (zbyt wysokim, zbyt niskim lub nie na
wprost) usytuowaniu monitora albo o zbytnim usztywnieniu podczas pracy.
Takie zachowanie mozna zaobserwowa¢ podczas testu pracy w pozycji siedza-
cej czy testow oceny mozliwosci funkcjonalnej ragk oraz podczas doradztwa
ergonomicznego.

Wywiad dotyczacy wykonywanej pracy i wybranej roli zawodowej jest nie-
zbedny, aby ustali¢, jaki ma by¢ zakres doradztwa ergonomicznego. Najbardziej
istotny jest fizyczny komponent pracy na omawianych stanowiskach. Przydatne
dane dotycza typowych pozycji (stojacej, siedzacej, klecznej, pochylonej), czynno-
$ci, wymiaru czasu pracy, wymogoéw dotyczacych podnoszenia i noszenia cigza-
réow (masa, czestotliwosc).

Dla doradztwa dotyczacego réznych rodzajéw pracy przygotowano odrebne
procedury. W kazdej zawarto szczegélowe zalecenia dla terapeutéw zawodowych
[Jach, 2014]. Dalej przedstawiono przykladowy skrécony opis procedury doradz-
twa ergonomicznego dotyczacego pracy w pozycji siedzace;.
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awieniesanomisa pracy przez lnt

Terapeuta prosit klienta o zajecie miejsca przy biurku i samodzielne przygotowa-

nie stanowiska dla siebie. Nastepnie ocenial:

o prawidlowos¢ przyjetej pozycji, szczegolnie jej symetrii oraz katow w stawie skoko-
wym, kolanowym, biodrowym - wszystkie powinny by¢ réwne przynajmniej 90°%

o o0golng prawidlowos¢ wysokosci stanowiska: siedzisko — powyzej wysokosci
podkolanowej, oparcie — wspierajace odcinek ledzwiowy kregostupa, ptaszczy-
zna robocza - na wysokosci fokciowej, podlokietniki — zapewniajace oparcie
przedramionom;

o prawidlowo$¢ ulozenia poszczegdlnych segmentéw ciata: stopy — na podlozu,
prosto, nogi - z dystansem miedzy plaszczyzng siedziska a dotem podkolano-
wym, plecy - podparte na catej dtugosci, przedramiona — podparte i proste,
szyja — brak skrecenia, pochylenia od przodu lub zadzierania gtowy do gory;

« zakres regulacji stanowiska, z ktorego skorzystal klient.

Requlac stanowista pracy lent

Regulacja stanowiska pracy klienta polega na wskazaniu przez terapeute zawodo-
wego ewentualnych popelnionych bledéw i skorygowaniu pozyciji, a jesli nie jest to
wystarczajace, to regulacji stanowiska pracy wraz z wytlumaczeniem konsekwencji
bledéw i korzysci z przyjmowania prawidlowej postawy. Regulacja powinna obej-
mowac ustawienie wysokosci plaszczyzny pracy i parametrow siedziska oraz ewen-
tualne zastosowanie pomocy ergonomicznych (np. podnoézek, poduszka ledzwiowa,
podpdrka zelowa pod nadgarstki, poduszka typu klin). Dodatkowe wyposazenie
stosowano interwencyjnie, a nie jako standardowe wyposazenie stanowiska.

Lapewnienieruchy

Zapewnienie ruchu podczas pracy miato na celu redukeje obcigzenia statycznego

przez:

o ruchomos¢ pozycji: idea siedzenia dynamicznego, tj. ciata w ruchu w pozycji
siedzacej — demonstracja metody odblokowania mechanizmu synchroniczne-
go, praca w roznej odlegtosci od stotu — pozycja bardziej odchylona lub wypro-
stowana, zmiany pozycji w trakcie pracy, praca czeSciowo w pozycji stojacej
z wykorzystaniem regulacji blatu;

o demonstracje ¢wiczen do wykonywania podczas krétkich przerw oraz przerw
W pracy.
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Uiagleanenie sy pracy w 1ol zawodowe et

Specyfike pracy w danej roli uwzglednia si¢ przez ustawienie stanowiska zgodnie
z zadaniem roboczym:

ustawienie wysokosci wykonywania pracy wedlug obiektu pracy z uwzgled-
nieniem: sity (im wyzwalana sila jest wieksza, tym plaszczyzna pracy powinna
znajdowac si¢ nizej), wymiaréw przedmiotu pracy (im wigksze wymiary, tym
plaszczyzna pracy powinna by¢ nizej), precyzji (im wieksza wymagana pre-
cyzja ruchu, tym plaszczyzna pracy powinna by¢ wyzej) i trudnosci zadania
wzrokowego (im wieksza trudno$¢, tym plaszczyzna pracy powinna byé wy-
zej);

dostosowanie geometrii stanowiska do wysokosci wykonywania pracy ustalo-
nej powyzej.

Redk b0 dczuwaneqo prez ient

Celem jest ograniczenie bolu odczuwanego przez klienta przez identyfikacje jego
zrodet i ograniczenie wystepowania czynnikéw powodujacych bol:

omoéwienie prawdopodobnego zrédia bolu z uwzglednieniem pracy siedzacej
— np. statyczno$¢ pozycji, ewentualne obcigzenie monotypowe konczyn gor-
nych lub niekorzystne przyzwyczajenia klienta;

korekta pozycji klienta tak, aby przyjmowana przez niego postawa byta pra-
widlowa;

mozliwosci zwiekszenia ruchomosci pozycji;

¢wiczenia do wykonywania podczas krétkich przerw;

omoéwienie metod redukcji odczuwanych dolegliwosci klienta przez regula-
cj¢ stanowiska pracy w formie katalogu typowych objawéw bdlowych wraz
z parametrami stanowiska wymagajacymi szczegdlnej uwagi, np. bol w dol-
nym odcinku plecéw - symetria pozycji, polozenie oparcia, gteboko$¢ ptyty
siedziska; bol szyi — symetria pozycji, wysokos¢ plaszczyzny pracy, ustawienie
glowy itd.;

alternatywne rodzaje siedzisk jako metoda ograniczenia dolegliwosci;
technika korzystania z pitki jako siedziska: dobor $rednicy pitki oraz regula-
cja stopnia napompowania, ruchomos¢ kregostupa podczas siedzenia na pilce,
ograniczenia czasowe;

inne mozliwosci, np. krzesto—pitka, klekosiad, praca na przemian w pozycji
stojacej i siedzace;j.
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Symulaca mieca pracy

Ten element ustugi doradztwa wykonywany byt tylko u 0s6b zatrudnionych, a wiec
w praktyce POK sporadycznie. Bylo to powtdrzenie wczesniej zaprezentowanej
procedury, ale w taki sposdb, zeby mozliwie jak najwierniej odtworzy¢ stanowisko
pracy klienta jako punkt wyjscia do doradztwa ergonomicznego:

o ustawienie stanowiska obecnej pracy klienta ze szczegdlnym uwzglednieniem
wysokosci plaszczyzny pracy oraz probleméw ze stanowiskiem sygnalizowa-
nych przez klienta, np. uzycie siedziska najbardziej zblizonego do tego, z kto-
rego klient korzysta w pracy;

« samodzielna regulacja przez klienta parametréw stanowiska (jedynie tych ele-
mentow, ktdre mozna regulowac na jego stanowisku pracy);

o ocena przez terapeute zawodowego parametréw stanowiska i ewentualna re-
gulacja;

« ewentualne zastosowanie pomocy ergonomicznych.

[aeceniaoqalne

W tej czesci zwracano klientom szczegdlng uwage na istotne znaczenie aktywno-
$ci fizycznej w profilaktyce zaburzen migéniowo-szkieletowych, zaréwno podczas
pobytu w pracy (np. chodzenie po schodach zamiast korzystania z windy), ale
réwniez co do sposobu dotarcia do pracy (pieszo lub rowerem) oraz aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym. Przekazywano réwniez informacje o zastosowaniu al-
ternatywnych pomocy ergonomicznych zastepujacych te profesjonalne:

« podndzek - zastgpiony przez gruby segregator (ruchomy i pochylony), niski
taboret, skrzynke na owoce, ryze papieru; nalezy zwrdci¢ uwage na bezpieczen-
stwo oraz wielko$¢ powierzchni, np. ryza papieru ma zbyt malg powierzchnie,
aby mozna bylo oprze¢ na niej obie nogi;

o poduszka ledZzwiowa — zastagpiona przez zwykla poduszke (mozliwie twardg),
nieduzy walek tapicerski lub zrolowany recznik umieszczony pomiedzy tylna
krawedzig siedziska a oparciem;

o podpdrka zelowa pod nadgarstki — zastgpiona przez nieduzy recznik zlozony
w kilka warstw; dla poprawy oparcia mozna umiesci¢ recznik w poszwie na
poduszke;

« poduszka typu klin na siedzisko - zastgpiona przez asymetrycznie ztozony
recznik (koc) grubszy od strony oparcia; to rozwigzanie podnosi wysokos¢
siedzenia, nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ obnizenia siedziska.
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Podsumonanie

W podobny sposéb opracowano procedure doradztwa dotyczacg pracy:

oz komputerem stacjonarnym i/lub komputerem mobilnym (wraz z zalecenia-
mi wynikajacymi z przepiséw prawa),

e W pozycji stojacej,

o polegajacej na transporcie r¢gcznym (noszenie cigzaréw) wraz z zaleceniami
wynikajgcymi z przepisow prawa.

Terapeuta zawodowy w POK moégt samodzielnie modyfikowa¢ procedure.
Przyktadowo, jeden z terapeutéw w POK podczas doradztwa ergonomicznego
prowadzonego bezposrednio po badaniach koncentrowat si¢ na stronie fizycznej
klienta demonstrujagc mu kilka ¢wiczen, ktére moga poprawi¢ funkcjonowanie
ciala. Natomiast wlasciwg procedure doradczy i pelny zestaw ¢wiczen terapeuta
prowadzil po analizie zapiskoéw z badania i napisaniu raportu, podczas sesji in-
formacji zwrotnych. Terapeuta zawodowy diagnozujacy klienta i prowadzacy dla
niego doradztwo ergonomiczne w rzadkich przypadkach (poszukiwanie sprzetu
specjalistycznego, nietypowe dolegliwosci klienta, ograniczona mozliwo$¢ prze-
prowadzenia badania FCE) korzystal ze wsparcia drugiego terapeuty zawodowego
oraz eksperta zewnetrznego, najczesciej formutujac zalecenia dla klienta catkowi-
cie samodzielnie.

9.5, Hektkoncowy usug wyvonywanyan
0287 trapeute ZWodoweq

W rezultacie dziatan terapeutéw zawodowych podczas sesji informacji zwrotnych
klienci otrzymywali w POK raport zawierajacy wyniki badania mozliwosci fizycz-
nych i funkcjonalnych oraz rekomendacje i zalecenia wynikajace z sesji doradztwa
ergonomicznego.

Sk ot

Struktura raportu zostala przedstawiona z zachowaniem odpowiedniej numeracji.
Jesli nie wskazano inaczej, zrodtem informacji potrzebnych do sporzadzenia raportu
byta dokumentacja badania FCE. Wz6r raportu pokazano w pracy Jach i in. [2014].
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N

1. OPIS ROZWIAZYWANEGO PROBLEMU/PRZYPADKU. CHARAKTERY-

STYKA BADANE] OSOBY, STANOWISKA PRACY/ROLI ZAWODOWE]

W czeéci tej znajduje sie podsumowanie informacji zebranych w trakcie proce-
su identyfikacji problemu we wczeéniejszych etapach, przyczyna zgtoszenia sie danej
osoby na badania oraz wskazanie wyznaczonej $ciezki badania (w praktyce POK poza
okresem pilotazowym wszyscy badani realizowali pelng $ciezke diagnostyczna).

Zr6dtem informacji do tej czeéci byto skierowanie od doradcy zawodowego klien-
ta, informacje z wywiadu wprowadzajacego oraz ewentualnie z dyskusji asesorskie;j.

2. WYNIKI TESTOW MOZLIWOSCI FUNKCJONALNYCH
Opis odstepstw od standardowej procedury, np. zastosowanie dodatkowych te-
stow lub ograniczenia badania ze wzgledu na przeciwwskazania lekarskie.

2.1. CHARAKTERYSTYKA MOZLIWOSCI FIZYCZNYCH CALEGO CIALA

POSTAWA: Charakterystyka w oparciu o testy postawy i rownowagi ciata w po-
zycji siedzacej i stojacej. Minimalnie opis odnosit si¢ do:

— postawy stojacej,

— postawy siedzacej,

— chodzenia po powierzchni plaskiej,

— chodzenia po schodach,

— réwnowagi ciala.

Zgodnie z procedura badania FCE okreélano mozliwy czas przyjmowania danej
postawy/wykonywania danej czynnosci podczas pracy.

PRZYJMOWANIE DOWOLNE] POZYCJI: Charakterystyka na podstawie te-
stow pracy w wymuszonych pozycjach. Minimalny opis odnosit sie do:

— pracy w pochyleniu (stojaca i ewentualnie siedzaca),

— pracy w pozycji klecznej,

— pracy w przysiadzie,

— pracy z uniesionymi rekami.

Zgodnie z procedura badania FCE okreélano mozliwy czas przyjmowania danej
postawy/wykonywania danej czynnosci podczas pracy.

RUCHOMOSC: Charakterystyka w oparciu o zakresy ruchomosci segmentéw
ciata i koniczyn oraz testy, w ktorych ruch ma istotne znaczenie np. przenoszenie
przedmiotéw na odleglos¢, testy ciggniecia i pchania, testy z puli testow dodatkowych:
powtarzalnego siegania i skrecania

2.2. CHARAKTERYSTYKA MOZLIWOSCI KONCZYN
NOGTI: Charakterystyka mozliwo$ci i sposobu chodzenia na podstawie testow za-
kresu ruchomosci nég w stawach i testow zawierajacych czynnos$¢ chodzenia - scho-
dy, drabina, przenoszenie przedmiotéw na odleglos¢.
Minimalnie opis odnosit sie do:
— pracy w pozycji stojacej,
— chodzenia po powierzchni plaskiej,
— chodzenia po schodach,
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— chodzenia z obcigzeniem,

— pracy z obcigzeniem.

Zgodnie z procedurg badania FCE okre$lano mozliwy czas przyjmowania danej
postawy/wykonywania danej czynno$ci podczas pracy.

RECE: Charakterystyka na podstawie badania ruchomosci w stawach, sity rak
i chwytu dloni, szybko$ci i jakosci ruchu rak, pracy z uniesionymi rekami. Minimalnie
opis zawieral ocene:

— koordynacji ruchéw reki na podstawie zestawu trzech testow,

— zrecznosci palcow na podstawie testu kotkdw oraz testu $rub i nakretek,

— zreczno$ci manualnej na podstawie testu krazkow,

— stabilnosci reki podstawie testu kotkéw (ocena wizualna).

2.3. UZYWANIE TULOWIA I GLOWY

Charakterystyka mozliwosci na podstawie pomiaréw zakresu ruchomosci tuto-
wia i szyi, testow pracy w pozycji pochylonej i na podwyzszonej ptaszczyznie pracy,
zadan obcigzajacych system migsniowo-szkieletowy.

2.4. PRZENOSZENIE I PODNOSZENIE PRZEDMIOTOW

Charakterystyka na podstawie testow podnoszenia przedmiotéw oraz przenosze-
nia obiektéw na odlegto$é. W tej czesci podawano bezpieczng mase obcigzenia przy
réznego rodzaju czynnoséciach w zaleznosci od czestotliwoéci wykonywania czynno-
$ci, zgodnie z procedurg badania FCE.

2.5. BOL ODCZUWANY PRZEZ KLIENTA

Lokalizacja, czas trwania i intensywno$¢ bolu oraz stopien zaburzenia aktywnosci
ruchowej klienta powodowanej przez bdl, sposob postepowania klienta z bolem oraz
ewentualne rekomendacje terapeuty zawodowego.

Zrédtem informacji byt kwestionariusz bélu oraz dokumentacja z badania FCE.

2.6. JAKOSC RUCHOW I BEZPIECZENSTWO

Opis nienormatywnych zakreséw ruchéw, zmiany nastepujace w trakcie testow,
zaobserwowane asymetrie, ruchy o nienormatywnej predkosci (rwace lub zbyt po-
wolne) oraz ocena bezpieczenstwa zachowania klienta z uwagi na biomechanike ciala.

2.7. WSPOLPRACA Z KLIENTEM
Opis wysitku wlozonego przez klienta w testy oraz stopien jego zaangazowania
w badanie, spdjnosci wynikdw testow.

3. WNIOSKI

W tej cze$ci opisano mozliwosci fizyczne badanego do pracy na stanowiskach
w ramach badanej roli zawodowej oraz ewentualne wymagane przystosowania stano-
wiska lub specjalne techniki pracy.

Kluczowym elementem tej czeéci raportu byto orzeczenie, czy klient moze wyko-

nywa¢ prace w diagnozowanej roli zawodowej. Nalezato podac¢ kilka konkretnych za- D

N
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wodow w ramach roli, ktore badany moze wykonywac¢ lub odnies¢ si¢ do zawodow,
ktore podat klient.

Zr6dtem informacji do tej czeéci raportu byta dokumentacja ze skierowania, wy-
wiadu wprowadzajacego, badania FCE, doradztwa ergonomicznego oraz ewentualne
dokumenty Publicznych Stuzb Zatrudnienia oraz opisy zawodéw zawarte Polskiej
Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci, bazie O*NET, bazie CIOP-PIB (zob. rozdzial 6).

3.1. ZALECANA AKTYWNOSC FIZYCZNA

Zalaczona lista ¢wiczen rekomendowanych klientowi z podaniem sposobu, cze-
stoéci i celu ich wykonywania oraz charakterystyka spodziewanych efektow. W tym
celu terapeuci zawodowi postugiwali si¢ gtéwnie Atlasem rehabilitacji ruchowej. Ze
wzgledu na ograniczenia percepcyjne liczba zadanych ¢wiczen nie przekraczala sied-
miu. Wskazywano, ktére ¢wiczenia sg najwazniejsze i zachecano do systematycznej
pracy:

— klientéw z obnizonymi mozliwosciami psychofizycznymi przez ¢wiczenia
rozwijajace dang sprawnos¢ i/lub zapobiegajace wystapieniu bélu,

— klientéw pracujacych w okreslonym zawodzie lub kierowanych na specjali-
styczne szkolenie (np. spawacza) przez ¢wiczenia zalecane do wykonywania
przed pracy (rozgrzewajace), w trakcie pracy (rozluzniajace), po pracy (roz-
ciagajace).

Zrédlem informacji do tej czeéci raportu byt kwestionariusz bélu, skierowanie, do-

kumentacja z badania FCE i doradztwa ergonomicznego oraz Atlas rehabilitacji rucho-
wej.

3.2. ZALECENIA ERGONOMICZNE

Klient otrzymywat jedng z kilku standardowych broszur o tresci zgodnej z typem
pracy, ktéra zamierzal wykonywa¢, a takze indywidualne zalecenia dotyczace reko-
mendowanych pozycji, techniki pracy i wyposazenia dodatkowego wedlug rodzaju
planowanej pracy.

Klient otrzymywat indywidualne zalecenia dotyczace nastepujacych zagadnien:

— antropometrii — podanie wysokosci roboczych przy pracy stojacej i siedzacej
wraz z instrukcjg ustawienia (punkt odniesienia: wysokos¢ fokciowa, o do-
ktadnej wysokosci decyduje rodzaj pracy), wskazanie prawidlowych ustawien
i/lub sposobu pracy z wyposazeniem stanowiska pracy typowym dla badane;j
roli;

— pozycji siedzacej — ocena przyjmowanej pozycji podczas badania FCE, ana-
liza geometrii stanowiska: ustawienie wysokosci stotu, siedziska, oparcia itp.;
omoéwienie z klientem ewentualnych probleméw i sposobdéw zapobiegania
bélowi, wskazanie wyposazenia dodatkowego (podndzek, poduszka ledzwio-
wa, podkladka zelowa) i sposobu korzystania z niego; propozycje aktywnej
krotkiej przerwy;

— stanowiska pracy z komputerem - ocena przyjmowanej pozycji podczas bada-
nia FCE, analiza geometrii stanowiska: ustawienie wysokosci stotu, siedziska,
oparcia, podtokietnikow itp.; oméwienie z klientem ewentualnych proble- D




9.5. Efekt koricowy ustug wykonywanych przez terapeute zawodowego

/

W pierwszej kolejnosci wymieniano krytyczne rekomendacje.

3.3. PRAWIDLOWE WYSOKOSCI ROBOCZE PODCZAS PRACY

W POZYCJI SIEDZACE] I STOJACE]

Prawidlowe wysokosci robocze do pracy w pozycji stojacej i siedzacej uzupetnione
o dodatkowe parametry (wysoko$¢ gornej krawedzi monitora w obu pozycjach, wyso-
ko$¢ siedziska) obliczone z uzyciem kalkulatora wysokosci roboczej w wersji online*.

4. ANEKS - WYNIKI TESTOW MOZLIWOSCI FIZYCZNYCH

Ta cze$¢ raportu zawierata wyniki badania FCE i byta przeznaczona przede wszyst-
kim dla specjalisty-fizjoterapeuty, lekarza medycyny pracy, rehabilitanta, orzecznika
ZUS itd. Znajdowaly si¢ w niej szczegélowe wyniki poszczegélnych testow, informacje
o ewentualnych odstepstwach od standardowej procedury oraz o niewykonaniu lub
przerwaniu danego testu.

Zrédlem wszystkich informacji w Aneksie byta dokumentacja z badania mozliwo-
$ci fizycznych i funkcjonalnych (FCE).

mow i sposobdw zapobiegania bolowi, wskazanie wyposazenia dodatkowego )
(podnozek, poduszka ledzwiowa, podkladka zelowa, klawiatura i mysz) i spo-
sobu korzystania z niego; przedstawienie przepiséw (5-minutowa przerwa na
kazda godzine pracy) i propozycje aktywnej krotkiej przerwy;

pozycji stojacej — ocena przyjmowanej pozycji podczas badania FCE, analiza
geometrii stanowiska: ustawienie wysokosci stotu; oméwienie z klientem ewen-
tualnych problemoéw i sposobdéw zapobiegania bélowi (przemienne obcigzanie
konczyn, przestepowanie z nogi na noge, wskazanie wyposazenia dodatkowego
(podnozek, siedzisko, mata) i sposobu korzystania z niego; propozycje aktyw-
nej krétkiej przerwy;

transportu r¢cznego — ocena przyjmowanej pozycji i techniki pracy podczas
badania FCE, oméwienie z klientem ewentualnych probleméw i sposobow za-
pobiegania bolowi (brak skrecen i pochylen, praca z wigkszymi cigzarami tech-
nika podnoszenia nog, ciezar blisko ciala itp.); wskazanie wyposazenia dodat-
kowego (st6l o regulowanej wysokosci) i sposobu korzystania z niego; trening
przenoszenia i podnoszenia ci¢zaréw mozliwie zblizonych do wystepujacych
w warunkach pracy w danej roli.

*

https://www.thehumansolution.com/ergonomic-office-desk-ergonomic-chair-and-key-
\board—height—calcula‘[or/ )
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Sesa ormag wrony

Podstawa rozmowy z klientem podczas sesji byl przygotowany wczesniej raport.
Celem sesji bylo oméwienie wynikéw badan mozliwosci funkcjonalnych, wyja-
$nienie ewentualnych rozbieznosci i brakéw spojnosci w wynikach, przedstawie-
nie wynikéw badan FCE z uwzglednieniem zamierzen zawodowych klienta oraz
przedstawienie mu zalecen dotyczacych ergonomii i aktywnosci fizyczne;.

Wedlug zatozen sesja informacji zwrotnych powinna odby¢ si¢ w ciggu dwdch
tygodni od diagnozy (zob. podrozdziat 9.2), jednak w praktyce z réznych przyczyn
sesja informacji zwrotnych w POK odbywala si¢ pdzniej, nawet po szesciu tygo-
dniach. Poniewaz w trakcie sesji demonstrowano ¢wiczenia gimnastyczne i pomo-
ce ergonomiczne, to najwygodniej bylo gdy sesja odbywata sie w pomieszczeniu
najbardziej wlasciwym dla doradztwa ergonomicznego - sali gimnastycznej. Sesja
informacji zwrotnych trwata okoto 1 godziny. Klient otrzymywat i czytal wydru-
kowany raport, szczegdlnie czesci 2 (Wyniki testow mozliwosci funkcjonalnych)
i 3 (Wnioski). Nastepnie terapeuta omawial z klientem poszczegélne czesci rapor-
tu, akcentujac raczej mozliwosci klienta, a nie jego ograniczenia. Schemat omo-
wienia raportu wyznaczala jego struktura. Po omdwieniu zalecanej aktywnosci
fizycznej (3.1) i zalecen ergonomicznych (3.2) klient mial mozliwo$¢ samodziel-
nego wykonania ¢wiczen i skorzystania ze sprzetu w celu dokonania ewentualne;j
korekty techniki.

W trakcie prowadzenia diagnozy, a szczegdlnie podczas sesji informacji zwrot-
nych, zakladano mozliwos¢ wystapienia trudnych sytuacji wynikajacych z nega-
tywnych postaw os6b badanych, takich jak: negowanie podstaw metodologicznych
diagnozy, kompetencji terapeuty, otrzymanych ocen czy zniechecenie wynikajace
z niskiej oceny albo z oczekiwania oceny wyzszej. W praktyce dzialalnosci POK
nie stwierdzono trudnych przypadkéw zachowan klientéw. Klienci akceptowali
oceny sformulowane przez terapeutéw zawodowych. W pojedynczych przypad-
kach byli zaskoczeni rezultatami badania FCE, co mialo zwigzek z zaburzong sa-
mooceny (zbyt wysoka lub zbyt niska).
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Wyniki badan przeprowadzonych w POK postuzyly do wykonania szeregu

analiz pozwalajacych oceni¢ wiele aspektow ilosciowych i jakosciowych wdrozo-
nych w osrodku rozwigzan. Przeprowadzone analizy dotycza:

1.

Poréwnania ocen diagnozowanych mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych
wykonanych przez klientéw POK oraz terapeutéw zawodowych jako eksper-
tow; celem bylo stwierdzenie, czy samoocena klientéw rézni si¢ od oceny eks-
perckiej;

Poréwnania wynikéw uzyskanych w testach czastkowych w ramach systemo-
wego badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych; celem byto stwierdze-
nie, czy osiggnieto spoéjnos¢ wynikéw w badaniu FCE warunkujacg ich wiary-
godnos¢;

Zbadania mozliwoséci wykonywania badania FCE przez osoby z powaznymi
ograniczeniami funkcjonalnymi; celem byto sprawdzenie, czy przyjeta metoda
badania jest na tyle uniwersalna, zeby pozwoli¢ na ocene kazdego klienta;
Okreslenia zwigzku miedzy wynikami z badania FCE a wymaganiami pracy
w ramach diagnozowanych rél zawodowych na podstawie danych z rapor-
tow; celem bylo stwierdzenie, czy zalozona ocena stopnia spetnienia wymagan
w roli zawodowej byta mozliwa na podstawie narzedzi, ktérymi dysponowat
terapeuta zawodowy w POK;

Oceny przydatnosci proponowanego modelu na bazie jego zalozen, wykona-
nej przez jego przyszlych uzytkownikéw; celem byla weryfikacja zalozen mo-
delu w szerszej perspektywie

Oceny funkcjonowania POK w opinii klientéw, wykonanej bezposrednio po
skorzystaniu z ustug POK oraz po ostatnim kontakcie z Osrodkiem; celem
bylo zbadanie, jak odebrane zostaly ustugi POK przez klientéw i czy faktycznie
otrzymali oni zalozone wsparcie;

Oceny efektywno$ci zatrudnieniowej i ekonomicznej POK; celem byto okre-
Slenie wskaznikéw efektywnosci w poréwnaniu z innymi instrumentami
wsparcia wykorzystywanymi w PSZ.

W celu wykonania analiz i ocen wykorzystano dane pierwotne: z badania sys-

temem FCE, zebrane przez terapeutéw zawodowych, kwestionariusze oceny moz-
liwosci funkcjonalnych wypelnianie przez osoby badane oraz terapeutéw zawodo-
wych, informacje z raportéw sporzadzonych przez terapeutéw zawodowych oraz
dane z dwuetapowego badania opinii, przeprowadzonego w POK. Wykorzystano
réwniez inne dostepne dane: wywiady z terapeutami zawodowymi i dokumenty
wewnetrzne projektu.



10.1. Narzedzia

10,1, Nrzeiza

W podrozdziale opisano szczegdtowo narzedzia wykorzystane w ocenach dzia-
talnosci POK. Wszystkie analizy statystyczne i graficzne wykonano w pakiecie
R [R Core Team, 2018; Wickham, 2016].

vestonarsz cey modivodd eycnyndunkoneyc
WyDeiane rzez 050y Dadaneora eapeutow zawodowych

Poza kwestionariuszami zawartymi w systemie Workwell, jak kwestionariusz bélu,
PAR-Q, SES i HES, osoby badane oraz terapeuci zawodowi wypelniali odpowiednie
kwestionariusze oceny mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych bezposrednio po za-
konczeniu procedury badania systemem Workwell. Kwestionariusze te zostaly oparte
na taksonomii O*NET i zawieraja 19 pytan dotyczacych mozliwosci psychomotorycz-
nych i fizycznych wraz z przyktadami. Kwestionariusze powstaly na podstawie narze-
dzia, ktérym sa zbierane dane do systemu O*NET [Donsbach i in., 2003]. Zastoso-
wano tlumaczenie oryginalnego kwestionariusza do pomiaru mozliwosci (abilities)
w czesci dotyczacej mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych. Poziom danej mozliwosci
jest oceniany na skali od 1 (bardzo niski poziom) do 7 (bardzo wysoki poziom). Kazda
charakterystyka zostala zdefiniowana, zachowano réwniez oryginalne opisy przykta-
dowych czynnosci wymagajacych odpowiednich mozliwosci fizycznych na okreslo-
nym poziomie. Mimo zastrzezen co do budowy kwestionariusza, a w szczegolnosci
zastosowania kotwic (przykladéw zachowan) [Handel, 2016], zdecydowano si¢ na
zachowanie kwestionariusza w oryginalnej postaci, aby mozna bylo poréwna¢ wyniki
otrzymane przez respondentéw z odpowiednimi danymi z bazy O*NET.

Na rys. 10.1 przedstawiono skale oraz zestaw czynnosci odnoszacych sie¢ do
czynnika ,,koordynacja wzrokowo-ruchowa”.

Kwestionariusze roznily si¢ jedynie tekstem wprowadzajacym. Osoby badane
byty proszone o ocene swoich mozliwos$ci, wykorzystywanych zaréwno w pracy
jak i podczas zaje¢ domowych. Terapeuci wypelniali kwestionariusz na podstawie

Precyzyjne rysowanie wzoru Nawlekanie koralikéw Borowanie z¢ba wiertarka
po sladzie na zytke dentystyczna

Rys.10.1. Przyktad skali w kwestionariuszu oceny mozliwosci fizycznych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [US Department of Labor, 2015]
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obserwacji wlasnych, bez brania pod uwage wynikéw uzyskanych w systemie FCE.
Ze wzgledu na sposob oceny nie pytano o waznos¢ danej cechy w wykonywaniu
zadan zawodowych [Handel, 2016]. Klienci nie otrzymywali kwestionariuszy wy-
pelnianych przez terapeutéw zawodowych.

Dane 2 acani systemenm Workvel
TeANe IZET eraputOn Zanodowyh

Dane byly zbierane podczas badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych. Te-
rapeuci zawodowi zapisywali swoje obserwacje i wyniki testow czastkowych za-
réwno z oceny aktywnodci fizycznej jak i z badania mozliwosci funkcjonalnych.
Dodatkowo osoby badane wypelnialy przed przystapieniem do testéw kwestiona-
riusz bélu oraz kwestionariusz gotowosci do aktywnosci fizycznej PAR-Q.

Na podstawie tych informacji terapeuci zawodowi wypetniali samodzielnie
arkusz w formie pliku xls, indywidualnie dla kazdego klienta. Arkusz pozwalal
na szybkie obliczenie wigkszosci wynikéw testow oraz odniesienie ich do norm,
tak wigc stanowil jednoczes$nie ulatwienie w tworzeniu raportu. W ten sposdb
otrzymano 132 arkusze zawierajace dane z badania systemem Workwell. Poniewaz
w okresie aktywnos$ci POK przeprowadzono okolo 200 badan klientéw, zebrany
material obejmuje wigkszo$¢ wykonanych testow.

W dalszej analizie nie uwzgledniono badan zawierajacych znaczne braki da-
nych oraz arkuszy zebranych w poczatkowym okresie dziatalnosci POK, czyli pod-
czas pilotazu. Ostatecznie wybrano 106 zestawéw danych zebranych w wyniku ba-
dan przeprowadzonych miedzy wrzesniem 2013 r. a grudniem 2014 r.

Kvestonerusz opni

Kwestionariusze zbierane byly dwukrotnie: pierwszy wypelniany byl przez responden-
tow bezposrednio po zakonczeniu korzystania z wszystkich zatozonych dla danego
klienta ustug osrodka kompetencji, natomiast drugi po ostatniej wizycie w osrodku.

Pierwszy kwestionariusz obejmowat lacznie 36 pytan na pieciostopniowej
skali Likerta z opisanymi stownie wszystkimi punktami skali od 1 (zdecydowanie
sie nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie si¢ zgadzam). Zasadniczg trescig pytan byla
ocena réznych aspektéw badan, przeprowadzona osobno dla badania kompetencji
psychologicznych, badania sprawnosci fizycznej oraz doradztwa ergonomicznego.
Zadawano te same pytania z drobnymi modyfikacjami w zaleznosci od przedmio-
tu oceny. Sposrdd 11 stwierdzen do oceny kazdego badania, trzy zostaty przedsta-
wione w odwroconej skali. Oceniano nastepujace twierdzenia:
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Jestem zadowolony/a, ze skorzystalem/am z badania.

Podczas udzialu w badaniu czutem/am sie pewnie.

Zadania, jakie wykonywatem/am byly dla mnie trudne i meczace.

Instrukcje do zadan byty dla mnie zrozumiafe.

Zadania byty dobrze dostosowane do moich mozliwosci.

Wosparcie ze strony prowadzacego sesje motywowato mnie do wykonywania zadan.

Udato mi si¢ doprowadzi¢ do konca wiekszos¢ zadan.

Przerwy miedzy zadaniami byly za kroétkie.

Badanie trwato za dlugo.

. Badanie spelnito moje oczekiwania.
. Uwazam, Ze udzial w badaniu pozwolil mi lepiej pozna¢ moje mocne i stabe
strony.

Powyzsze pytania postuzyly do utworzenia wskaznikéw $rednich ocen po-
szczegolnych ustug, tj. badania kompetencji psychologicznych, badania mozliwo-
$ci fizycznych oraz doradztwa ergonomicznego. Kazdy wskaznik zostal obliczony
jako $rednia z 11 odpowiedzi, przy czym w pytaniach nr 3, 8 i 9 zastosowano od-
wrocong skale. Ankieta zostala zakonczona trzema pytaniami otwartymi o wraze-
nia z poszczegolnych czesci diagnozy oraz metryczka.

Drugi kwestionariusz byt wypelniany przez klientéw po ostatniej wizycie
w osrodku, bezposrednio po sesji informacji zwrotnych. Sesja ta byta przeprowa-
dzana po 2-6 tygodni od zakonczeniu diagnozy, osobno przez psychologéw i osob-
no przez terapeutoéw zawodowych. Kwestionariusz obejmowat facznie 30 pytan na
pieciostopniowej skali Likerta z opisanymi stownie wszystkimi punktami skali od
1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie si¢ zgadzam) oraz 10 pytan
o przydatno$¢ poszczegdlnych elementéw ustug POK w skali od 1 (bardzo niska
przydatno$¢) do 6 (bardzo wysoka przydatnos¢). Ponownie gléwna trescig pytan
byta ocena réznych aspektéw badan, przeprowadzona osobno dla badania kom-
petencji psychologicznych, badania sprawnosci fizycznej oraz doradztwa ergono-
micznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem otrzymanej przez klienta informacji
zwrotnej. Zadawano te same pytania z drobnymi modyfikacjami w zaleznosci od
przedmiotu oceny. Oceniano nastgpujace twierdzenia:
A. Badanie psychologiczne i badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych:
. Jestem zadowolony/a, ze skorzystalem/am z badania.
. Badanie pozwolito mi lepiej pozna¢ moj potencjal zawodowy.
. Raport byt zrozumiaty.
. Prowadzacy sesje informacji zwrotnych byl otwarty na moje pytania i watpli-

WOSci.

. Otrzymane informacje byly wyczerpujace.

6. Rozmowa zmotywowata mnie do rozwijania swoich kompetencji. Zamierzam
wykorzysta¢ wskazdwki ergonomiczne.

7. Sesja informacji zwrotnych trwala zbyt dtugo.
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. Dzigki skorzystaniu z badan wiem, w jakich zawodach sprawdzil(a)bym sie

najlepiej.

. Skorzystanie z badania zachecitlo mnie do wigkszej aktywnosci w poszukiwa-

niu pracy.

Osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji na rynku pracy beda zainteresowane
skorzystaniem z badania.

Badanie dotyczace doradztwa ergonomicznego:

. Jestem zadowolony/a, Ze skorzystalem/am z doradztwa ergonomicznego.

. Doradztwo pozwolitlo mi pozna¢ moje potrzeby i mozliwosci psychofizyczne.
. Raport byt zrozumiaty.

. Prowadzacy sesje informacji zwrotnych byl otwarty na moje pytania i watpli-

WoSci.

. Otrzymane informacje byty wyczerpujace.

. Zalecenia byly dla mnie jasne.

. Sesja informacji zwrotnych trwata zbyt diugo.

. Zalecenia ergonomiczne byty dla mnie jasne.

. Dzieki skorzystaniu z doradztwa wiem, jak dopasowac stanowisko pracy do

moich potrzeb i mozliwosci.

Osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji na rynku pracy beda zainteresowane
skorzystaniem z ustugi.

Podobnie jak w przypadku pierwszego badania, obliczono $rednie wskazniki

ocen poszczegolnych ustug. Ankieta zakonczona zostala pytaniem otwartym o ca-
to$ciowq oceneg ustug POK oraz metryczka.

Raporty porzadzone iz eapeuton zawodomycn

Raporty dla klientow zostaly przeanalizowane jako uzupelnienie danych o klien-
tach zebranych przez badanie systemem Workwell. Przeprowadzono analize ilo-
$ciowa raportow ze wzgledu na:

badang role zawodowa lub konkretne zawody;,

istotno$¢ wynikow oceny fizycznej i funkcjonalnej dla mozliwosci wykonywa-
nia pracy przez klienta w ocenie terapeuty,

odczuwany bdl,

obserwowany wzrost tetna wraz ze wzrostem obcigzenia,

poziom samooceny klienta w ocenie terapeuty,

oceng wspolpracy z klientem,

dodatkowe zalecenia sformulowane przez terapeute,

wystepowanie ograniczen w realizacji diagnozowanej roli zawodowej,

osobe asesora.

Oprocz tego wykorzystano raporty do wykonania jakosciowej analizy po-

szczegllnych przypadkow.



10.2. Uczestnicy badania

10.2, Uczestniy hacaniz

W badaniach wzi¢lo udzial facznie 120 oséb. Strukture préby przedstawiono

w tabeli 10.1 i na rys. 10.2.

Tabela 10.1. Struktura préby

Czynnik Poziomy Il;iacdz::ych
mezczyzni 51
Ptec¢
kobiety 69
ponizej 20 lat 1
20do 29 lat 14
Wiek 30do 39 lat 30
40 do 49 lat 39
50do 59 lat 34
powyzej 60 lat 2
brak 89
Orzeczenlie. 0 niepetno- lekki 15
sprawnosci
(stopieri) umiarkowany 15
znaczny 1
02-P — choroby psychiczne 1
03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 2
04-0 - choroby narzadu wzroku 3+1%
) 05-R - uposledzenie narzadu ruchu 15
i;zg)gzyna niepetnospraw- 06-E — epilepsa 1
07-S — choroby ukfadu oddechowego i krazenia 1+1*
08-T - choroby uktadu pokarmowego 1
10-N - choroby neurologiczne 4
11-1 - inne schorzenia 1
podstawowe 7
ponadgimnazjalne 54
Wyksztatcenie ponadmaturalne 7
wyzsze 35
brak danych 17

* Niepetnosprawno$¢ ztozona z 05-R. Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ze wzgledu na zalozenia projektu klientami w POK byly gtéwnie osoby dlugo-
trwale bezrobotne, w wieku 50 lat i wiecej oraz /lub z orzeczong niepetnosprawno-
$cig. Pierwsze dwa czynniki sg wyraznie widoczne w strukturze proby (rys.10.1).
Z tego powodu nadreprezentowang w stosunku do populacji 0séb w wieku pro-
dukcyjnym w Polsce grupe stanowig osoby z orzeczong niepelnosprawnoscig oraz
osoby w wieku powyzej 50 lat.

4 14- 14- )
12- 12
10- 10

licznosé
licznos¢

.l
.

20 30 40 50 60 20 30 40 50 60
wiek wiek
\ niepetnosprawno$é B BRAKDANYCH M NIE I TAK /

Rys. 10.2. Struktura préby w badaniu z uwzglednieniem pici, wieku i posiadanego orzeczenia
0 niepetnosprawnosci (z lewej — mezczyzni, z prawej — kobiety).
Zrédto: opracowanie wtasne

10.3.Porownanie ocen mozwosc ycanych
onanychwyoraeprez ent
erapeutow zawodow

W tej czedci badania sprawdzono, czy kwestionariuszowe oceny klientow POK
réznia sie od ocen ich mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych wykonanych przez
terapeutow zawodowych po badaniu FCE i niezaleznie od jego wynikéw. Ze wzgle-
du na brak normalno$ci rozkladéw testowanych zmiennych do wszystkich testow
statystycznych zostaly wykorzystane testy nieparametryczne [Sheskin, 2003]. Do
oceny zgodno$ci miedzy ocenami tej samej mozliwosci funkcjonalnej w opinii




10.3. Por6wnanie ocen mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

klienta i terapeuty zawodowego zastosowano nieparametryczny test rang znako-

wanych Wilcoxona. Nie stwierdzono istotnych statystycznie rozbieznosci w uzy-

skanych ocenach w wigkszosci przypadkow (tabela 10.2). Istotne réznice dotyczyly
zrecznosci palcow (3), szybkosci palcéw i nadgarstka (10) oraz rdwnowagi ciala

(16). Warto zauwazy¢, ze wszystkie trzy parametry zostaly ocenione wyzej przez

terapeutéw zawodowych niz przez klientéw. Dodatkowo parametry te s jedno-

znacznie oceniane podczas testow FCE. W ramach badania wstepnego klienci wy-
konywali Kliniczny Test Integracji Sensorycznej i Réwnowagi, a w ramach badania

FCE testy $rub i nakretek oraz kotkéw, ktérych wyniki mozna w fatwy sposéb

przenies¢ na oceny w kwestionariuszu.

Sprawdzono réwniez, czy na zgodno$¢ ocen klientéw i terapeutéw zawodo-
wych wplywaja inne czynniki:

o ple¢ - poza réznicami zauwazonymi w calej prébie, stwierdzono u mezczyzn
réznice w ocenie koordynacji konczyn (5);

« niepelnosprawnos¢ — w grupie os6b z orzeczong niepelnosprawnoscia stwier-
dzono pelng zgodnos¢ ocen klientéw i terapeutéw zawodowych dla wszyst-
kich parametréw, co moze wynika¢ z faktu wigkszej samoswiadomosci bada-
nych oséb;

o roéznicowanie grupy w zalezno$ci od wynikéw badania FCE - jesli badanie po-
twierdzilo mozliwos¢ wykonywania pracy w wybranej przez klienta roli zawo-
dowej, roznice ocen byly takie jak dla calej proby, natomiast wsréd klientdw,
ktérych wynik badania FCE ogranicza mozliwo$¢ wykonywania pracy w wy-
branej przez siebie roli, stwierdzono rozbieznosci dla czterech parametrow:
zdolnosci do pracy dynamicznej (12), sity dynamicznej (13), wytrzymalosci
fizycznej (17) i sily tutowia (19); we wszystkich tych przypadkach oceny tera-
peutow zawodowych byly istotnie nizsze niz samooceny klientow.

Do wynikéw uzyskanych dla wybranych grup klientéw nalezy jednak podcho-
dzi¢ z pewna ostroznoscia ze wzgledu na niezbyt liczne grupy obserwacji.

Poza indywidualnymi réznicami w zakresie ocenianych parametréw, pod-
jeto probe agregacji ocen wedlug ich zgodnosci lub rozbieznosci przez zsumo-
wanie przypadkow, kiedy ocena klienta byta taka sama, wyzsza lub nizsza niz
ocena terapeuty zawodowego. Na rys. 10.3 przedstawiono podsumowanie tej
analizy.

Z wykresu wynika, ze w zaleznosci od ocenianego parametru, pelng zgodnos¢
ocen klientéw i terapeutéw zawodowych uzyskano jedynie w okoto 25% przy-
padkow dla wigkszosci cech. Najwieksza zgodnos¢ stwierdzono dla stabilnosci
reki (1), koordynacji wzrokowo-ruchowej (2) oraz sity statycznej (18). Najwigcej
przypadkéw obnizonych samoocen w poréwnaniu z oceng terapeuty zawodowe-
go stwierdzono w ocenach zrecznosci palcow (3), szybkosci palcow i nadgarstka
(10) oraz rownowagi ciala (16). Z kolei najwigksza liczba przypadkow zawyzonych
ocen przez klientéw dotyczyta oceny gibkosci dynamicznej (11), czasu reakeji (7)
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Tabela 10.2. Pordwnanie ocen poszczegdlnych mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych w opinii
klienta i terapeuty zawodowego

L. Wartos¢ parametru
Wartosc¢ parametru )
o w ocenie terapeuty
w ocenie klienta
zawodowego
. . odchylenie s . odchylenie
sl standardowe ichl standardowe
1 | Stabilno$c¢ reki 5,08 1,52 5,05 1,37
2 | Koordynacja wzrokowo-ru- | 4,81 1,35 4,67 1,48
chowa
3 | Zrecznos¢ palcow 4,72*% 1,31 5,38* 1,24
4 | Zreczno$¢ manualna 4,50 1,34 4,49 1,08
5 | Koordynacja kofczyn 4,28 1,58 4,39 1,28
6 | Synchronizacja czasowo- 3,86 1,46 3,90 1,16
-przestrzenna
7 | Czas reakd;ji 5,25 1,51 5,22 1,43
8 | Czas reakgji ztozonej (lub 4,66 1,49 4,67 1,35
reakgji z wyborem)
9 | Szybkos¢ ruchéw koriczyn | 4,89 1,40 4,80 1,66
10 | Szybkos¢ palcéw i nad- 481a 1,42 528a 1,48
garstka
11 | Gibkos¢ (elastyczno$c) 4,32 1,45 4,05 1,45
dynamiczna
12 | Zdolnos¢ do pracy dyna- 4,44 1,72 4,67 1,91
micznej
13 | Sita dynamiczna (moc) 4,28 1,68 4,07 1,97
14 | Gibkos¢ (elastycznos¢) 4,53 1,46 4,82 1,49
statyczna
15 | Koordynacja ciata 431 1,37 4,28 1,20
16 | Réwnowaga ciata 3,92a 1,60 4,55a 1,80
17 | Wytrzymatos¢ fizyczna 3,89 1,44 3,86 1,55
18 | Sita statyczna 4,19 1,56 41 1,68
19 | Sita tutowia 4,29 1,33 4,15 1,46

*Wskazano pary zmiennych o réznicach istotnych statystycznie (p < 0,05).
Zrédto: opracowanie wiasne
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Rys. 10.3. Zgodnos¢ ocen klientéw i terapeutéw zawodowych dla poszczegélnych parametréw.
Zrédto: opracowanie wiasne.

i czasu reakcji z wyborem (8), czyli parametréw praktycznie nie ocenianych w ba-
daniu FCE systemem Workwell.

Ciekawe wyniki uzyskano, sumujac dla wszystkich ocenianych mozliwosci
liczbe ocen klientéw: wyzszych, réwnych lub nizszych od oceny terapeutéw zawo-
dowych, uzyskujac w ten sposob wskaznik réznicy ocen. Wartos¢ ujemna wskaz-
nika dla danego klienta oznacza przewage wyzszych ocen terapeuty zawodowego
w poréwnaniu z jego wlasng oceng. Analogicznie, dodatnia warto$¢ wskaznika
wskazuje na systematyczng zawyzong oceng klienta w stosunku do oceny tera-
peuty zawodowego. Im bardziej systematyczna réznica w ocenach klientéw i tera-
peutéw zawodowych, tym wigksze wartosci bezwzgledne wskaznika réznic ocen.
Rozklad wskaznika pokazano na rys. 10.4.

Wskaznik rdéznicy ocen jest silnie zréznicowany. Przy maksymalnej bez-
wzglednej wartosci wskaznika 19 (wynikajacej z liczby ocenianych cech) w okoto
10 przypadkach stwierdzono systematyczne rozbieznosci w ocenach dla wszyst-
kich ocenianych parametréw. Przyjmujac, ze za wynik zgodny uzna¢ mozna
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Rys. 10.4. Rozktad wskaznika réznicy ocen.
Zrédto: opracowanie wtasne

warto$¢ wskaznika w przedziale od -5 do 5, zgodnos¢ ocen wystapila jedynie
w 31 przypadkach.

Najprostszym wyjasnieniem tych niezgodnosci bylaby zaburzona samoocena
klienta — zbyt wysoka lub niska - powodujaca systematyczne niedoszacowanie
(ujemne wartosci wskaznika) lub przeszacowanie ocen (dodatnie wartosci wskaz-
nika). Z tego wzgledu za pomocg nieparametrycznego testu sum rang znakowych
Wilcoxona poszukiwano systematycznych réznic wskaznika réznicy ocen ze
wzgledu na te cechy klientéw, ktére moga miec¢ zwigzek z ich samooceng. Byty to:
wiek (osoby starsze czesto nie doceniajg swoich mozliwosci), pte¢ (samoocena ko-
biet jest nizsza niz mezczyzn), orzeczona niepetnosprawnos¢ (fakt niepetnospraw-
nosci, szczegolnie nabytej, czesto skutkuje obnizong samooceng), samoocena klienta
okreslona przez terapeute zawodowego jako niska, stwierdzone ograniczenia w wy-
konywaniu roli zawodowej. Zaden z tych czynnikow nie wplynat istotnie statystycz-
nie na warto$¢ wskaznika réznicy ocen mimo zaobserwowanych rozbieznosci. By¢
moze w odniesieniu do mozliwosci psychofizycznych reguly badane dla zmiennych
psychologicznych nie w pelni si¢ sprawdzaja. Przykladowo, w badaniach Trzepioty
i innych [2012], osoby z niepelnosprawnoscia uwazaly, ze s3 w stanie samodzielnie
oceni¢ poziom swoich mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych.

Warto zauwazy¢, ze o ile analiza statystyczna przeprowadzona dla ocen poszcze-
golnych mozliwosci wykazuje stosunkowo niewielkie rozbieznoéci w ocenach klientéw
i terapeutéw zawodowych (tabela 10.2), to zagregowana analiza graficzna (rys. 10.3)
oraz zastosowanie wskaznika réznicy ocen (rys. 10.4) pozwalaja na stwierdzenie du-
zych niezgodnosci w ocenach klientéw i terapeutéw zawodowych, potwierdzajac tym
samym zasadno$¢ eksperckiej oceny mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych. Jeszcze
silniejsze potwierdzenie tego wniosku daje ocena zagregowana dla poszczegélnych
klientéw: mozna stwierdzi¢, ze réznice w ocenach czesto majg charakter systematyczny.
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Podstawowym celem przeprowadzonej analizy byla weryfikacja spéjnosci wyni-
kow poszczegdlnych testow wykonywanych w systemie FCE. Weryfikacja taka po-
zwala na stwierdzenie, Ze otrzymane wyniki sg rzetelne i zastosowanie rezultatow
tych wynikow w dalszej ocenie. Weryfikacje spdjnosci wynikéw badan przeprowa-
dzono na podstawie listy kontrolnej zawartej w systemie Workwell (2008), uzupet-
niajac ja o dodatkowe zmienne.

Loodnes ojaw iicnyen ko FCE

Objawy kliniczne zostaly ocenione w czasie testu aktywnosci fizycznej, wynika-
ty réwniez z wywiadéw wstepnych prowadzonych przez terapeutéw zawodowych
zgodnie ze schematem Frischa (tabela 9.3) [Frisch i Roex, 2011].

W analizie statystycznej wykorzystano dane z kwestionariusza bélu [Jach iin.,
2014], uzyskane od 101 klientéw. Pomiar prowadzony byl na skali od 0 (brak bolu)
do 4 (bdl najgorszy z mozliwych) dla 16 czesci ciata. Na rys. 10.5 pokazano rozktad
ocen odczuwanego bélu dla wszystkich badanych oséb. Postuzono si¢ dwiema
warto$ciami zagregowanymi: maksymalng wartoscia odczucia bélowego danego
klienta oraz $rednig wartoscig liczong ze wszystkich czesdci ciala uwzglednionych
w kwestionariuszu. Catkowity brak bolu stwierdzilo u siebie jedynie 6 os6b. Wigk-
szo$¢ badanych (65 0sob) okreslita maksymalny odczuwany bdl jako umiarkowa-
ny lub silny, ale 10 0s6b wybralo okreslenie ,,najgorszy z mozliwych” dla przynaj-
mniej jednej czedci ciala. Poniewaz odczuwanie bélu rzutuje na caly aktywnosé
czlowieka, wskaznik maksymalnej warto$ci trafniej opisuje sytuacje bélowa klien-
tow; dodatkowo jednak pokazano wartosci $rednie. Wigkszo$¢ badanych nie prze-
kracza 1,0 (bdl tagodny). Z wykresu wynika, ze najwyzsze odczucia bolu (bdl silny
lub najgorszy z mozliwych) maja charakter jednostkowy. Tylko jeden klient wybrat
okreslenie ,najgorszy z mozliwych” trzy razy.

Stwierdzono zalezno$¢ migdzy $rednig wartoscig odczuwanego bdlu a wyni-
kami testow kwestionariuszowego HEFS i SES przedstawiong na rys. 10.6. Osoby,
ktore odczuwajg wigkszy bol, osiagaja nizsze wyniki w obu testach.
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Rys. 10.5. Rozktad ocen odczuwanego bélu u klientéw POK.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Rys. 10.6. Zwiagzek miedzy $rednia wartoscia odczuwanego bélu a wynikami testow HFS i SFS.
Zrédto: opracowanie wiasne

Zauwazono réwniez zaleznos¢ miedzy odczuciem bolowym krzyza* i plecow
a wynikami testu pracy w pochyleniu. Im wiekszy jest odczuwany bol, tym wigksze
ograniczenia mozliwosci wykonywania pracy w tej pozycji (rys.10.7).

Stwierdzono réwniez zwigzek miedzy odczuwanym boélem szyi i plecow a wy-
nikami testu podnoszenia przedmiotéw z poziomu podlogi na wysokos¢ pasa
(rys. 10.8). Im wigkszy odczuwany bol, tym mniejsza jest warto$¢ bezpieczne-
go obciazenia testowego. Jednostkowy rezultat i odstajaca wartos¢ bezpiecznego

* Ze wzgledu na terminologie stosowang w kontaktach z klientami zastosowano pojecie krzy-
za, odpowiadajace odcinkowi krzyzowo-ledzwiowemu kregostupa oraz plecéw, odnoszac je do
pozostatych odcinkéw kregostupa.
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Rys. 10.7. Zwigzek miedzy rozktadem ocen odczuwanego boélu krzyza i plecdw a wynikami testu
pracy w pochyleniu.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Rys. 10.8. Zwigzek miedzy rozktadem ocen odczuwanego bélu plecéw i szyi a wynikami testu
podnoszenia z poziomu podtogi na wysokos¢ pasa.
Zrédto: opracowanie wtasne

obcigzenia dla wartosci bolu 4 wynika z faktu, ze tylko jedna osoba sposrod

13 0s6b odczuwajacych bdl na poziomie 4 wykonata ten test.

Dodatkowo przeprowadzono analize poszczegélnych przypadkéw, ktora po-
twierdzita zgodnos¢ objawdéw klinicznych z wynikami FCE:

o We wszystkich 13 przypadkach bdl najgorszy z mozliwych dotyczyl krzyza,
a w prawie wszystkich (11 0sdb) byl powodem odstapienia od testow zwigza-
nych z przenoszeniem przedmiotdw;

o Wszystkie 13 0sob, ktore okreslity bol krzyza jako najgorszy z mozliwych w te-
stach sily pchania i ciagniecia, nie wykonywaly testu (3 osoby) lub uzyskaly
wyniki ponizej normy;
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« Klientka, ktéra okreslita bol prawej reki jako najgorszy z mozliwych, nie wy-
konata testow zrecznosci rak, a w testach przenoszenia przedmiotéw uzyskata
bardzo niskie wyniki;

« Klient z bélem kolan nie wykonat testu przysiadow, w testach sily ciagniecia
i pchania uzyskal wyniki ponizej normy, przerwat test podnoszenia z poziomu
podlogi na wysokos¢ pasa, a pozostale testy podnoszenia przedmiotéw wykonat
na dobrym poziomie; stwierdzono duze ograniczenia pracy w pozycji klecznej;

+ Klientka ze zdiagnozowanym tokciem tenisisty w testach sily ciggniecia i pcha-
nia uzyskata wyniki ponizej normy, a testy sprawnosci rak wykonata na niskim
poziomie, pozostale wyniki uzyskata w normie;

« Klient z bolem ramion w testach sily ciagniecia i pchania uzyskat wyniki poni-
zej normy, test pracy z rekami uniesionymi przerwal, a pozostate wyniki uzy-
skal w normie;

« Klienci z problemami ze wzrokiem (trzy przypadki: utrata wzroku w jednym
oku, duza wada wzroku, astygmatyzm i zez) uzyskali niski wynik w tescie kol-
koéw (najmniejsze elementy), przy pozostalych wynikach w normie.

W kilku przypadkach dolegliwosci bélowe zgtaszane przez klientéw podczas
badania wstepnego nie wystapity w trakcie testow. Byly tez sytuacje, kiedy mimo
widocznych oznak bélowych zdeterminowani klienci nie chcieli przerwac testow
i dopiero interwencja terapeuty konczyla test.

Warosttetnawraz e warostem obcgzeni

U wszystkich klientéw zaobserwowano wzrost tetna na skutek wzrostu obcigzenia.
Jednak u kilku klientéw terapeuci odnotowali wzrost tetna podczas testow zdol-
nosci manualnych (pierwszych wykonywanych w ramach badania FCE) na skutek
stresu. W dwdch przypadkach stanowilo to przyczyne przerwania testow. W kilku
innych przypadkach nieadekwatny wzrost t¢tna w stosunku do wysitku (na przy-
ktad podczas testu w pozycji klecznej) byt powodem przerwania testu. Informacje
sg zawarte w raporcie z badania FCE.

S ey st prysadon a pochosiene ez

I/

2o poctogina wysoiosC pas

Test przysiadow zostal pominiety w dwoch przypadkach ze wzgledu na przeciw-
wskazania medyczne, niewykonany w trzech i przerwany w trzech przypadkach.
We wszystkich osmiu przypadkach klienci nie wykonywali réwniez testu podno-
szenia ciezaru z poziomu podiogi na wysoko$¢ pasa, m.in. ze wzgledu na wyniki
opisane w kwestionariuszu PAR-Q.
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Weryfikacje zwigzku miedzy testem podnoszenia z wysokos$ci pasa na wysoko$¢
glowy a praca z r¢kami uniesionymi przeprowadzono, stosujac analize graficzng
(rys. 10.9). Im nizsza bezpieczna masa obcigzenia podnoszona z poziomu pasa na
wysokos¢ glowy, tym wigksze prawdopodobienstwo wyniku testu pracy z rekami
uniesionymi wskazujacego na ograniczenia. Réznice rozrzutu wynikéw, malejace
wraz ze wzrostem ograniczen, wynikaja z liczby przypadkéw w kazdej kategorii.
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Rys. 10.9. Zwiagzek miedzy mozliwoscia pracy z rekami uniesionymi a wielkoscig bezpiecznego
obciazenia w tescie podnoszenia ciezaru z poziomu pasa na wysokos¢ gtowy.
Zrédto: opracowanie wtasne

S agnieci wilza iz sha peani

Weryfikacje statystyczna przeprowadzono jednostronnym testem rang znakowa-
nych Wilcoxona dla sparowanych wynikéw. Stwierdzono, ze zalezno$¢ jest spetniona
(p < 0,001). Korelacja nieliniowa Spearmana migdzy zmiennymi wynosi 0,90. Gra-
ficznie zaleznos¢ pokazano na rys. 10.10. Zwigzek miedzy zmiennymi jest szczegdl-
nie mocno widoczny dla nizszych zakreséw sil, ale nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to
gléwnie wynikéw powyzej normy (niezaleznie od wieku i pici klientow).
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Rys. 10.10. Sita pchania a sita ciggniecia.
Zrédto: opracowanie wtasne

SpomosCnyik SFS 2 wikamiFCE

Jako wynik FCE przyjeto mase bezpiecznego obcigzenia w testach podnoszenia
i przenoszenia obcigzenia. Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek miedzy wy-
nikiem testu SFS a wielkoscig bezpiecznego obcigzenia w tescie podnoszenia z po-
ziomu podlogi na wysokos¢ pasa, podnoszenia na wysoko$¢ glowy i w tescie prze-
noszenia na odlegtos¢. Wartos¢ nieparametrycznej korelacji Spearmana wynosi
odpowiednio 0,58, 0,611 0,59 (p < 0,001).

//

DOPOSCTey et pochszena:2 oromu pocogin s s
3 este praenosteniem cezan n odegiost

Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek miedzy wielkoscia bezpiecznego obcia-
zenia w teScie podnoszenia z poziomu podlogi na wysoko$¢ pasa oraz w tescie
przenoszenia na odleglos¢ (rys. 10.11). Wspdtczynnik korelacji nieparametrycz-
nej Spearmana wynosi 0,82 (p < 0,001).
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Rys. 10.11. Masa bezpiecznego obcigzenia w tescie podnoszenia z poziomu podtogi na wysokosé
pasa i w tescie przenoszenia na odlegtosc.
Zrédto: opracowanie whasne

WirygodnodCwynow SF3 S

Wiarygodnos¢ wynikow uzyskanych w kazdym z testow kwestionariuszowych SES
i HFS mozna sprawdzi¢, kontrolujgc liczbe niespdjnosci (rozbieznosci w dwoch
parach pytan) oraz liczbe brakéw odpowiedzi. Zestawienie tych cech przedstawio-
no w tabeli 10.3. Poza jednym rezultatem SFS, wszystkie uzyskane wyniki mozna

Tabela 10.3. Ocena wiarygodnosci wynikéw testéw SFS i HFS

Cecha Czynnik SFS HFS
Liczba niespdjnosci 0 53 49
do 2% 46 51
powyzej 2 1 0
Braki odpowiedzi 0 81 75
do 4* 9 9
powyzej 4 10 16
Interpretacja wyniku | wiarygodny 88 86
wiarygodny czesciowo 1 14
raczej niewiarygodny 1 0
niewiarygodny 0 0
Liczba wynikéw 100 100

* Liczba dopuszczalna w tescie, niewptywajaca na wiarygodnos¢ wyniku.
Zrédto: opracowanie whasne
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uznac za wiarygodne, jednak w niektérych przypadkach wymagana byta rozmowa
terapeuty zawodowego z klientem w celu przeanalizowania brakéw odpowiedzi.
Oba testy okazaly sie zrozumiale dla respondentéw, a braki odpowiedzi wynika-
ty w opinii terapeutéw zawodowych raczej z braku do$wiadczen zblizonych do
przedstawionej sytuacji niz z probleméw z wypelnieniem kwestionariusza.

SPOOSC ko et SFS S

Zwigzek miedzy wynikami obu testow przedstawiono na rys. 10.12. Wspoétczyn-
nik korelacji nieparametrycznej Spearmana jest istotny statystycznie (p < 0,001)
i wynosi 0,83. Wyniki obu testéw pozwalajg na kategoryzacje stopnia spelnienia
wymagan odnosnie do ciezkosci pracy wedlug Departamentu Pracy USA, dlatego
tez relacja jest zgodna z oczekiwaniami (zob. podrozdziat 7.1).
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Rys. 10.12. Rozktad wynikéw SFS i HFS
Zrédto: opracowanie whasne.

D00 Wy HES st iy

Zwigzek miedzy wynikiem testu HFS i silg rgk okreslono na podstawie korelacji
nieparametrycznej Spearmana. Korelacja jest istotna statystycznie (p < 0,001), ale
stosunkowo niska i wynosi 0,49.
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Tendencj¢ do obnizonych wynikéw w tescie podnoszenia cigzaru ponad glowe
przy problemach z dlonmi zweryfikowano statystycznie poréwnujac masy bez-
piecznie podnoszone ponad glowy przez osoby, ktére w tescie HES uzyskaly naj-
nizsze wyniki (pierwszy kwartyl - SES < 101) z pozostatymi osobami. Stwierdzono
statystycznie istotng réznice wynikéw (p = 0,0008).
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Tendencje do obnizonych wynikow w tescie pracy z rekami uniesionymi przy pro-
blemach funkcjonalnych szyi zweryfikowano, analizujac graficznie relacje mie-
dzy wynikami testu pracy z rekami uniesionymi a odczuwanym boélem szyi (rys.
10.13). Stwierdzono, ze wigkszym odczuciom boélu czesciej towarzysza ogranicze-
nia mozliwo$ci wykonywania pracy z uniesionymi rekami.

~ 2\ Rys.10.13. Wyniki testu pracy
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/I

Ocena wiaryqocosci vk bacani sysemenn Workwel -

Jolsumowani

W tabeli 10.4 pokazano zaleznosci zbadane w celu weryfikacji danych dotyczacych
spojnosci uzyskiwanych wynikéw przy badaniu mozliwosci fizycznych i funkcjo-
nalnych (FCE). Badanie wykonywane bylo systemem Workwell.

Tabela 10.4. Ocena spoéjnosci wynikdw badania systemem Workwell

Oceniane parametry

Czy objawy kliniczne sg
zgodne z wynikami FCE?

Sposob oceny

analiza graficzna zwiazku miedzy
wskaznikiem odczuwanego bélu a wy-
nikami HFS i SFS

Wynik

zaleznos¢ widoczna

analiza graficzna zwiazku miedzy od-
czuwanym bélem plecéw i kregostupa
a mozliwoscia pracy w pochyleniu

zaleznos¢ widoczna

analiza graficzna zwiazku miedzy
odczuwanym bélem plecéw i szyi

a bezpieczng masa obcigzenia w tescie
podnoszenia ciezaru z poziomu podfo-
gi na wysokos¢ pasa

zaleznos¢ widoczna

indywidualna analiza przypadkéw, np.
z wysoka wartoscig odczuwanego bélu

objawy bélowe i ogra-
niczenia ruchomosci
zgodne z wynikami FCE

Czy tetno wzrasta wraz ze
wzrostem obcigzenia?

analiza ilosciowa raportéw

zalezno$¢ potwierdzona
we wszystkich przypad-
kach

Czy zachowania obserwo-
wane podczas wykonywa-
nia przysiadéw sg spdjne
z podnoszeniem ciezaru

z poziomu podtogi na
wysoko$¢ pasa?

analiza jakosciowa raportéw — we
wszystkich 8 przypadkach ogranicze-
nia wykonania przysiadéw, klienci nie
wykonywali testu podnoszenia cigzaru
z poziomu podtogi na wysokos¢ pasa

silny zwigzek miedzy
ograniczeniami w jed-
nym z testéw i niewyko-
naniem innego testu

Czy zachowania obserwo-
wane podczas wykonywa-
nia podnoszenia ciezaru

z wysokosci pasa na
wysoko$¢ gtowy sg spdjne
z testem pracy z rekami

uniesionymi?

analiza graficzna zwigzku miedzy
mozliwoscia pracy w pochyleniu

a bezpiecznym obcigzeniem w tescie
podnoszenia ciezaru z wysokosci pasa
na wysokos¢ gtowy

zaleznos¢ widoczna
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Tabela 10.4. Ocena spdjnosci wynikdw badania systemem Workwell — cd.

Oceniane parametry

Czy zachowania obserwo-
wane podczas wykonywa-
nia podnoszenia ciezaru

z poziomu podtogi na
wysokos¢ pasa s spoj-

ne z przenoszeniem na
odlegtosc?

Sposob oceny

korelacja nieparametryczna miedzy
wartosciami bezpiecznego obcigze-
nia w tescie podnoszenia z poziomu
podtogi na wysokos¢ pasa i w tescie
przenoszenia na odlegtos¢

Wynik

Rho Spearmana = 0,82
(p <0,001)

Czy sita ciggniecia jest
wieksza niz sita pchania?

test rang znakowanych Wilcoxona dla
sparowanych wynikow sredniej sity
pchania i ciagniecia

korelacja nieparametryczna

analiza graficzna rozktadu wynikéw

zalezno$¢ prawdziwa
(p<0,001)

Rho Spearmana = 0,90
(p<0,001)

zalezno$¢ widoczna

Czy masy przenoszone

na odlegto$¢ sa wieksze
niz w tescie podnoszenia
ciezaru z poziomu podtogi
na wysokosc¢ pasa?

korelacja nieparametryczna miedzy
wartosciami bezpiecznego obcia-
Zenia w tescie podnoszenia ciezaru

z poziomu podtogi na wysoko$¢ pasa
i w tescie przenoszenia na odlegtos¢
analiza graficzna rozktadu wynikéw

Rho Spearmana = 0,82
(p <0,001)

zaleznos¢ widoczna

Czy ograniczenia funkcjo-
nalne dotyczace plecow

i n6g widoczne sg w pozy-
¢ji kucznej i klecznej?

analiza jakosciowa raportéw

czesto ograniczenia funkcjonalne
plecéw i nég sa przyczyna utrudnien
w testach pozycji kucznej i klecznej,
stosowania testéw alternatywnych np.
klek na jedno kolano lub rezygnacji

Z testu

zaleznos¢ widoczna

Czy zachowania obser-
wowane podczas testu
pozycji siedzacej sa spdjne
z obserwacjami podczas
testow koordynacji rak?

obserwacje terapeutéw zawodowych,
np. problemy z utrzymaniem statej
pozycji podczas testéw rak

zaleznos¢ widoczna

Czy wyniki SFS s spdjne
z wynikami FCE?

analiza graficzna zwigzku miedzy
wynikiem SFS a masa bezpiecznego
obciazenia w testach podnoszenia cie-
Zaru z poziomu podtogi na wysokos¢
pasa, podnoszenia na wysoko$¢ gtowy
i przenoszenia na odlegto$¢

zaleznos¢ widoczna

Czy wyniki testu SFS
sg wiarygodne?

analiza tabelaryczna na podstawie
oceny wiarygodnosci w tescie SFS

wyniki wiarygodne
w prawie wszystkich
przypadkach

Czy wyniki testu HFS
sg wiarygodne?

analiza tabelaryczna na podstawie
oceny wiarygodnosci w tescie HFS

wyniki wiarygodne we
wszystkich przypadkach
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Tabela 10.4. Ocena spdjnosci wynikdw badania systemem Workwell — cd.

Oceniane parametry

Czy podczas testu sity
ciggniecia silniejsza noga
jest z przodu, a podczas
pchania z tytu?

Sposob oceny

brak mozliwosci weryfikacji

brak danych

Czy przy problemach
funkcjonalnych dfoni sg
obserwowane obnizone
wyniki podczas podnosze-
nia ciezaru na wysoko$¢

poréwnanie $redniej masy ciezarow
bezpiecznie podnoszonych ponad gto-
we 0s6b, ktére w tescie HFS uzyskaty
najnizsze wyniki (pierwszy kwartyl -
HFS <101) z pozostatymi. Zastosowano

przy niskim rezultacie
HFS istotnie nizsza masa
bezpiecznie podnoszo-
nych ciezaréw
(p=0,0008)

gtowy? test sum rang znakowych.

analiza graficzna zwigzku miedzy zalezno$¢ widoczna
odczuwanym bdlem szyi a ogranicze-
niami stwierdzonymi w tescie pracy

z uniesionymi rekami

Czy przy problemach
funkcjonalnych szyi sg
obserwowane obnizone
wyniki podczas testu pra-
cy z uniesionymi rekami?

Zrédto: opracowanie whasne.

Zaréwno ocena wskaznikéw zawartych w tabeli, jak i innych zwigzkéw mie-
dzy mierzonymi zmiennymi (np. wynikéw testu HFS i testu sily rak) pozwala na
stwierdzenie, ze rezultaty badania FCE sg spojne i zgodne z zalozeniami systemu
Workwell. Tak wigc oceny wykonywane przez terapeutéw zawodowych w POK sa
zgodne z zalozeniami metodycznymi badania FCE i s wiarygodne.

10.5. Wykonanie bacania HCEosod
Zoganiconymi moZiwescami Anicionaymi~~

Na podstawie danych z raportéw okreslono mozliwos¢ wykonania badania FCE
przez osoby z ograniczonymi mozliwosciami funkcjonalnymi. W badanej prébie
zidentyfikowano je jako osoby majace orzeczenie o niepelnosprawnosci lub tez
osoby, ktorych wyniki w testach wskazujg na duze ograniczenia: wystapit u nich
bdl okreslony jako najgorszy z mozliwych, osiagnety wynik 100 lub nizej w tescie
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SES (co wedlug dokumentacji testu oznacza, ze badany nie jest w stanie wykony-
wa¢ nawet pracy siedzacej wedlug klasyfikacji DOT) lub diagnozujacy je terapeuta
zawodowy tak opisal ich funkcjonowanie. Lacznie w ten sposéb wybrano 52 oso-
by, z czego 31 mialo orzeczenie o niepelnosprawnosci [Jach, 2015b].
Przeprowadzono analize mozliwosci wykonania testow czastkowych wcho-
dzacych w sktad systemu Workwell, niezaleznie od ich rezultatéw (tabela 10.5).

Tabela 10.5. Testy czastkowe systemu Workwell wykonane przez osoby z ograniczeniami
mozliwosci funkcjonalnych

Liczba wykonanych

Rodzaj testu testow
IN] [%]
Badanie wstepne testy rbwnowagi 51 98,1
przysiady 46 88,5
Testy pozycji roboczych pozycja siedzaca 50 96,2
pozycja stojaca 48 92,3
praca z rekami uniesionymi 45 86,5
pozycja stojaca pochylona 38 73,1
pozycja kuczna 41 78,8
pozycja kleczna 45 86,5
Sprawnos¢ rak koordynacja 52 100,0
sita chwytu reki 51 98,1
Testy dynamiczne chodzenie 44 84,6
wchodzenie po schodach 44 84,6
sita pchania i ciagniecia 45 86,5
podnoszenie i przenoszenie ciezaréw 37 71,2

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wszystkie badane osoby wykonaly testy koordynacji rak, a takze wiekszos¢
pozostatych testow czastkowych systemu Workwell. Najwiecej przypadkow odsta-
pienia od testow stwierdzono dla testéw podnoszenia i przenoszenia ciezaréw oraz
testow pracy w pozycjach wymuszonych: stojacej, pochylonej i kucznej. Wyniki tej
analizy potwierdzajg, ze badanie FCE moze by¢ wykonywane przez osoby z defi-
cytami funkcjonalnymi, dajac wiarygodne wyniki.
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10.6. nazek mieczy wymaganiami pracy
2 Wynikami bacania HCE
Usugg doradziwa egonomicznego

W ramach tej czgsci badania zweryfikowano w praktyce przydatnos¢ proponowanej
w metodyce wspomagania aktywnosci zawodowej metody powigzania wymagan fi-
zycznych i funkcjonalnych w poszczegdlnych zawodach z mozliwosciami klientéw
okreslonymi przez badanie FCE. Poszukiwano réwniez odpowiedzi na pytanie, w ja-
kim zakresie zastosowana metoda testowania rol zawodowych Hollanda w dwuczto-
nowym ujeciu roli zawodowej podstawowej i uzupetniajacej [Sterczynski i in., 2014)
byta adekwatna do opisu wymagan fizycznych i funkcjonalnych niezbednych do uzy-
skania przez klientow, a takze do prowadzenia ustugi doradztwa ergonomicznego.

Lastosonarie w praktyce macezy rlaiwymagat zycnyc
[Tunkgonalnych v zanodacn

W praktyce juz na etapie pilotazu projektu, pojawily sie trudnosci z pelnym sto-
sowaniem macierzy relacji wymagan w zawodach. Problemem okazalo si¢ okre-
Slenie stopnia spelnienia wymagan przez klientéw. Terapeuci zawodowi nie byli
przekonani do stosowania opracowanego narzedzia, a uzupelnienie wymaganych
informacji wymagato przeznaczenia ok. 10 minut na kazdego klienta.

Dylemat ten prébowano rozwigza¢ stosujac uproszczony sposéb wprowadza-
nia poziomu mozliwosci danego klienta do aplikacji. W tym celu wykorzystano
fakt, ze te same mozliwosci fizyczne i funkcjonalne, ktére wystepuja w macierzy
relacji wymagan w zawodach, byly diagnozowane w kwestionariuszu oceny moz-
liwosci fizycznych i funkcjonalnych wypelnianym przez osoby badane oraz tera-
peutéw zawodowych. Zastosowano mozliwie najprostsze przeksztalcenie danych
(z kwestionariusza wypelnianego przez terapeutéw zawodowych) mierzonych na
siedmiostopniowej skali: przyjeto, Ze poziom 1 w kwestionariuszu oznacza zerowy
stopien danej mozliwosci, poziom 7 — oznacza 100% mozliwosci, a kazdy poziom
posredni oznacza zmiang o 16,7%. Jednak zastosowanie tego sposobu réwniez nie
zostalo ocenione przez terapeutéw zawodowych jako w pelni oddajace mozliwosci
klientéw. GIéwnym mankamentem tej metody zglaszanym przez terapeutéw byto
nieuwzglednianie mozliwo$ci kompensacyjnych klientow.
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Kolejnym problemem bylo podawanie wymagan fizycznych i funkcjonalnych
w macierzy wymagan dla poszczegdlnych zawodéw. Tymczasem zgodnie z zaloze-
niami przyjetymi w POK terapeuci zawodowi mieli ocenia¢ mozliwosci fizyczne
i funkcjonalne w rolach zawodowych, mieszczacych w sobie wiele réznych zawo-
dow, na przyktad wszystkie zawody, co do ktorych wymagania pokazano w tabeli
7.3 (ukladacz kafelkow, betoniarz, tynkarz, pracownik budowlany) zawieraja si¢
w roli realistyczno-konwencjonalnej, a zréznicowanie wymagan jest bardzo duze.

Ze wzgledu na te problemy terapeuci zawodowi rzadko korzystali w praktyce
z macierzy relacji wymagan fizycznych i funkcjonalnych w zawodach w zalozonej
na poczatku projektu formie. Niemniej jednak narzedzie okazato si¢ przydatne
jako zrédto dokfadniejszych danych o wymaganiach fizycznych i funkcjonalnych
w zawodach, stanowigc material informacyjny dla terapeuty zawodowego odno-
$nie do wymagan szczegélnie istotnych na danym stanowisku (jesli klient plano-
wal prace w konkretnym zawodzie). Na podstawie tej aplikacji terapeuci oceniali
m.in. istotno$¢ wymagan fizycznych i funkcjonalnych dla danego klienta.

Dignozowane ole anodone a mozlvsci lentow POK

Zagregowane wyniki analizy dostepnych raportéw (N = 116) przedstawiono w ta-
beli 10.6. Zdiagnozowano facznie 15 réznych rél zawodowych oraz jeden przy-
padek powrotu do pracy po dtuzszej absencji chorobowej. Dodatkowo w ramach
specjalnej $ciezki testowej zbadano dwoch kandydatow na spawaczy.

Tabela 10.6. Istotnos¢ wymagan fizycznych i funkcjonalnych w diagnozowanych rolach zawodowych

Istotnos¢ wymagan . Przyktad zawodow
Liczba
Rola zawodowa fizycznych wskazywanych
. . badanych* S
i funkcjonalnych przez klientow
Realistyczno- duza 15 (4) pracownik budowlany
~konwencjonaina wymagane zdolnosci 7(2) sortowacz
manualne
Realistyczno- wymagane zdolnosci 1 florysta
-artystyczna manualne
Realistyczno- duza 2(1) pracownik na platformie
-badawcza wiertniczej
wymagane zdolnosci 4 mechanik precyzyjny
manualne
Spoteczno-kon- | duza 4(4) opiekun medyczny
wendjonaina srednia 2 sprzedawca
wymagane zdolnosci 2 monter na tasmie
manualne produkcyjnej
niska 10 pracownik biurowy
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Tabela 10.6. Istotno$¢ wymagan fizycznych i funkcjonalnych

w diagnozowanych rolach zawodowych - cd.

Rola zawodowa

Istotnos¢ wymagan
fizycznych
i funkcjonalnych

Liczba
ELEDd

Przyktad zawodow

Spoteczno-reali- | duza 8 opiekunka dzieci
styczna wymagane zdolnosci 1 kosmetyczka
manualne
Spoteczno- duza 1(1) opiekun oséb starszych
-przedsigbiorcza srednia 4 agent nieruchomosci
niska 5 pracownik biurowy
Spoteczno-ba- duza 1(1) opiekun klienta
dawcza srednia 4 sprzedawca
niska 1 pracownik biurowy
Spoteczno-arty- | $rednia 2 opiekunka dzieci
styczna niska 2 logopeda
Konwencjonal- Srednia 1(1) listonosz
no-spoteczna niska 20 (1) pracownik biurowy
Konwencjonal- | $rednia 1 inzynier ds. jakosci
no-realistyczna
Konwencjonal- | $rednia 1(1) samozatrudnienie
rcw;-przedsiebior- niska 2 pracownik biurowy
Artystyczna $rednia 1 dziennikarz
Artystyczno- wymagane zdolnosci 5 tworca rekodzieta
-techniczna manualne
Badawczo-kon- | niska 2 meteorolog
wencjonalna
Badawczo-reali- | wymagane zdolnosci 1 biolog
styczna manualne
Spawacz duza 2 spawacz
Powrét do pracy | duza 1 brak danych

*W nawiasach podano liczbe 0séb, ktérych wynik badania wskazat na ograniczenia w mozliwosci
wykonywania wybranej roli zawodowej.
Zrédto: opracowanie whasne.




10.6. Zwigzek miedzy wymaganiami pracy a wynikami badania FCE i ustugg doradztwa ergonomicznego

Analiza badanych rél zawodowych oraz konkretnych zawodéw wskazywa-
nych przez klientéw w polaczeniu oceng terapeuty zawodowego w sprawie istot-
nos$ci wynikéw oceny fizycznej i funkcjonalnej dla mozliwosci wykonywania pra-
cy przez klienta (tabela 10.6) uzmyslawia, ze istnieja duze rozbieznosci w ocenie
istotnoséci wynikéw badania FCE nawet w zakresie jednej roli zawodowej. Przy-
ktadowo w ocenie roli spofeczno-konwencjonalnej terapeuci wskazali az na cztery
rézne istotno$ci ocen mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych, kierujac si¢ raczej
zawodami wskazywanymi przez klientéw, a nie deklarowanymi rolami. Zaobser-
wowano réwniez odwrotny problem: w wielu rolach zawodowych stwierdzono
brak réznic miedzy rolami co do poziomu mozliwosci fizycznych i funkcjonal-
nych. Na przyklad prace biurowa wskazano jako pozadana w rolach: spotecz-
no-konwencjonalnej, spoleczno-badawczej, konwencjonalno-spolecznej i kon-
wencjonalno-przedsigbiorczej. Wprawdzie wykonywane w zawodach czynnosci
i zadania s3 odmienne pod wzgledem innych czynnikéw, np. wiedzy, ale z punktu
widzenia okreslenia stopnia spelnienia wymagan fizycznych i funkcjonalnych nie
ma miedzy nimi réznicy.

Jesli chodzi o czgstos$¢ wystepowania ograniczen w mozliwosci wykonywania
roli zawodowej (tabela 10.6), dotyczyly one najczesciej przypadkow, kiedy wyma-
gania fizyczne i funkcjonalne mialy w tym wzgledzie duze znaczenie. Ogranicze-
nia takie stwierdzono w rolach z komponentem spotecznym, realistycznym i kon-
wencjonalnym. Mozna na tej podstawie oceni¢, ze im niZszy wymagany poziom
mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych, tym latwiej jest dokona¢ dostosowania
ergonomicznego pozwalajacego na wykonywanie pracy réwniez osobom z obni-
zonymi mozliwo$ciami.

Przeanalizowano réwniez inne czynniki, ktére mogly mie¢ wplyw na okre-
Slenie relacji miedzy wymaganiami stawianymi przez prace a mozliwo$ciami
klientow, takie jak jako$¢ wspdtpracy z klientami czy poziom samooceny klien-
ta. Terapeuci zawodowi ocenili bardzo wysoko jako$¢ wspdtpracy ze wszystkimi
klientami POK, a stosunek do prowadzonej diagnozy i doradztwa ergonomicz-
nego okreslony zostat jako pozytywny we wszystkich przypadkach. Réwniez po-
ziom zaangazowania w wykonywanie testow terapeuci okredlili jako bardzo wyso-
ki u wszystkich klientéw. Czynnik ten jest wskazywany jako warunek konieczny
uzyskania wiarygodnych wynikéw pomiaréw, potwierdza zatem wnioski z oceny
spojnosci wynikéw badan systemem Workwell. Dodatkowo w kilku przypadkach
terapeuci odnotowali zwiekszong motywacje klientéw w testach z ocenami opar-
tymi o normy (,W trakcie procedury testowej klient bardzo zaangazowat si¢ w ba-
danie, szczegolnie w testach, w ktérych mogt poréwnac swoje wyniki z danymi dla
populacji”).

Terapeuci zawodowi oceniali réwniez w raportach poziom samooceny klienta
(rys. 10.14) dotyczacy wlasnych mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych. W pra-
wie 80% przypadkéw ocenili go jako prawidlowy, czyli adekwatny do rzeczywisto-
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$ci. Tylko w jednym przypadku poziom samooceny klienta zostal okreslony jako
wysoki, a w 16 stwierdzono, ze jest on niski ogdlnie lub jedynie w ocenie tulowia.
W dwoch przypadkach odnotowano wysoki brak samoswiadomosci klienta, co
spowodowalo trudnosci z wypelnieniem kwestionariuszy HES i SES. Te rezultaty
potwierdzaja wnioski z oceny wiarygodnosci wynikéw HES i SES oraz poréwna-
nia ocen mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych dokonanych przez klienta i tera-
peute zawodowego

4 7\  Rys.10.14. Samoocena
wysoka | klientéw w opinii
terapeutéw zawodowych.
braki danych w HFSiSFS | Zrédto: opracowanie
wtasne

niska, niespdjna z testami i
niska w zakresie tutowia 1l

prawidtowa I

0 20 40 60 80 100
- J

Dignozowane 0l zwodowe  tuga doraczowa ergonomicznegy

W przypadku doradztwa ergonomicznego dokladniejsza informacja o wymaga-
niach fizycznych i funkcjonalnych danego zawodu pozwalata na lepiej dopasowane
porady dotyczace uzywania sprzetu pomocniczego i techniki pracy. Przykladowo
osoby diagnozowane w rolach spoleczno-realistycznej i spoteczno-konwencjonal-
nej otrzymywaly do$¢ ogoélne porady na temat prawidtowej techniki podnosze-
nia i przenoszenia ciezaréw. Informacja, ze rozwazaja prace w zawodzie opiekuna
0so6b starszych powodowala, ze klient diagnozowany w tej samej roli otrzymywat
specjalistyczne porady dotyczace prawidlowej techniki pomocy osobie lezacej
przy podnoszeniu jej i przenoszeniu.

Podobnie jak przy ustalaniu poziomu wymagan dla klientéw, w doradztwie
ergonomicznym rozne role zawodowe z przewazajacym komponentem pracy biu-
rowej sprowadzaly sie do doradztwa dotyczacego pracy siedzacej, wykonywanej
z uzyciem komputera.

Jak wskazano w podrozdziale 5.2, system Workwell obejmuje réwniez kwestio-
nariusze sluzace do opisu wykonywanej pracy. Poniewaz powinny one dotyczy¢
pracy na konkretnych stanowiskach, nie byly wykorzystywane w POK, gdzie dia-
gnozowano kandydatéw na pracownikéw. Osoby badane nie wskazywaty konkret-
nych stanowisk, na ktérych chcg pracowad, a jedynie role zawodowe lub ewentu-
alnie preferowany zawdd. Jednak dane zawarte w tych kwestionariuszach (pytania
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o pozycje robocze, ich rozklad czasowy i zmiennos¢, podnoszenie i przenoszenie
cigzar6w oraz czynnos$ci wykonywane dlorimi) réwniez sugeruja, Ze bazowanie
na opisach zawodow lub rél zawodowych moze by¢ niewystarczajace do petnego
zdiagnozowania stopnia dopasowania mozliwosci czlowieka do wymagan pracy.

10.7. Praycatmosc poponowaneqo rozwizzani

MOGEIOWEQ0 2 pUnKlu widzeni
poszeegoinych rup odbiorcow

Ze wzgledu na lokalizacje projektu, dane demograficzne uwzglednialy przede
wszystkim wojewodztwo pomorskie, w ktérym osoby bezrobotne w wieku powy-
zej 50 lat stanowily 24% ogotu zarejestrowanych (2011 r.), a wskaznik zatrudnienia
dla grupy osob powyzej 55 lat wynosit 21% (2009 r.). Osoby dlugotrwale bezrobot-
ne stanowily az 49% ogotu bezrobotnych (2011 r.) [Trzepiota i in., 2012]. Wynikata
stad wysoka potrzeba zapewnienia skutecznego wsparcia diagnostycznego i moty-
wacyjnego osobom ze wskazanych grup.

Celem tej czesci badania byla weryfikacja poprawnosci zalozen POK oraz
zwrocenie uwagi na praktyczne aspekty funkcjonowania O$rodka istotne dla od-
biorcéw jego dzialalnosci.

(
[

Onina otencanyan Kientow POK

Przed powstaniem osrodka testujacego gltéwna idea projektu byla konsultowana
m.in. z jego potencjalnymi odbiorcami, tj. wedlug zalozen z osobami dtugotrwale
bezrobotnymi*, w wieku ponad 50 lat oraz osobami z niepetnosprawnoscig. W ba-
daniach wzieto udziat 60 0sob po 20 z kazdej z grup docelowych zarejestrowanych
w powiatowych urzedach pracy w Gdansku, Gdyni, Wejherowie i Nowym Dworze
Gdanskim. Potencjalni odbiorcy uzasadniali cheé skorzystania z ustug osrodka
gltéwnie wzrostem samoswiadomosci, przy czym najbardziej zainteresowane nowg
forma wsparcia byly osoby z grupy dlugotrwale bezrobotnych, liczace szczegdlnie

* Osoby dlugotrwale bezrobotne to osoby, ktdre pozostaja w rejestrze PUP lacznie przez ponad
12 miesigcy w ciggu ostatnich dwoch lat, z wylaczeniem okreséw odbywania stazu i przygoto-
wania zawodowego dorostych.
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na uzyskanie informacji o posiadanych kwalifikacjach zawodowych, lukach kom-
petencyjnych i propozycjach zmiany zawodu. Osoby te liczyty rowniez na wzrost
motywacji do pracy dzieki otrzymanej diagnozie. Z najwieksza rezerwa do propo-
zycji ustug podeszta grupa badanych o0séb z niepelnosprawnoscia, ktore obawiaty
sie nieznanych metod badania kompetencji, cho¢ jednoczesnie deklarowaty chec¢
poddania si¢ diagnozie. W tej grupie bylo tez najwiecej gloséw kwestionujacych
sensownos¢ dzialania o$rodka diagnostycznego. Badani charakteryzowali si¢ sto-
sunkowo wysokim stopniem samoswiadomosci posiadanych kompetencji i ogra-
niczen i zwracali uwage na fakt, ze wiedza na temat ich indywidualnych mozliwo-
$ci wazna jest nie tylko dla nich samych, ale tez dla potencjalnych pracodawcow
[Trzepiota i in., 2012). W momencie rozpoczecia projektu w 2010 roku w Polsce
byto 3,4 mln oséb w wieku powyzej 15 lat z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
a wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci BAEL wskaznik zatrudnie-
nia os6b w tej grupie w wieku produkcyjnym wynosit zaledwie 14% [GUS, 2013].

Ze wzgledu na zmiany demograficzne, a szczegélnie trend starzenia si¢ pol-
skiego spoleczenstwa w potaczeniu z trendem wydluzania aktywnosci zawodowej,
wzrasta potrzeba diagnozy mozliwosci psychofizycznych pracownikéw. Badane
osoby bezrobotne powyzej 50 roku zycia potwierdzily t¢ koniecznos$¢, wskazujac
jako jeden z gtéwnych powoddéw ograniczenia dostepu do pracy pogorszenie stanu
zdrowia i ogélnej kondycji, wynikajace z procesu starzenia sie. Badani obserwowa-
li u siebie spowolnienie tempa pracy, a w niektorych przypadkach stwierdzali row-
niez — w swojej opinii — obnizenie jej jakosci. Wspominali tez, ze potencjalni praco-
dawcy obawiaja sie czgstszych choréb i zwolnien lekarskich. Niepokoj ten nie musi
by¢ zwigzany z faktycznym stanem zdrowia kandydata do pracy, a raczej z uogdélnio-
ng opinig na temat oso6b starszych. Na potrzebe rzetelnej informacji zwrotnej, prze-
znaczonej zaréwno dla pracownikéw, jak i dla przyszltych pracodawcow, wskazywaty
réwniez badane osoby z niepelnosprawnoscia [Trzepiota i in., 2012].

(nina pracodawa pecalston

W badaniu potrzeb ankietowani pracodawcy i specjalisci przypisali wigksza wa-
ge kompetencjom psychologicznym w poréwnaniu z psychofizycznymi, wskazu-
jac je jako kluczowe w ponad 60% ocenianych profili stanowiskowych. Jednak ze
wzgledu na niereprezentatywnos¢ analizowanych profili dla rozkladu zawodow
i stanowisk na rynku pracy, role realistyczne, w profilach ktérych mozliwosci psy-
chofizyczne wybierano najczesciej, byty niedostatecznie reprezentowane [Trzepio-
ta i in., 2012]. Jednoczesnie badane osoby bezrobotne miaty trudnosci w zdefi-
niowaniu swoich osobistych kompetencji. Wyzsza samoswiadomoscia pod tym
wzgledem wykazaly si¢ osoby z niepelnosprawnosciami, ktdre czesto przeciwsta-
wiaja indywidualne ograniczenia posiadanym mocnym stronom (kompetencjom,
szczegOlnie miekkim) [Trzepiota i in., 2012].
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Pracownicy PSZ wskazali, ze POK dla doradcow zawodowych i powiatowych
urzedow pracy moze by¢ kolejnym narzedziem oceny przy ograniczonych $rod-
kach budzetowych, co daje tez oszczednos¢ czasu. Uwazali réwniez, ze POK mo-
ze pomodc w zdefiniowaniu potrzeb szkoleniowych. Sam raport z badania uznali
za metode uswiadomienia osobie bezrobotnej jej zasobdw i ukierunkowania do
dalszej pracy. To ostatnie wskazali réwniez jako korzys¢ dla klienta, ktéry poza
tym zyskuje rodzaj zaswiadczenia o posiadanych kompetencjach, co stanowi tez
dobry punkt wyjscia do przygotowania sie do rozmowy kwalifikacyjnej i daje lep-
sz3 mozliwo$¢ ukierunkowania dalszych dziatan osoby bezrobotnej i pracowni-
kéw PSZ. Pracodawcom diagnoza w POK daje mozliwo$¢ lepszego dopasowania
kandydatéow na pracownikéw do wymagan miejsca pracy [Trzepiota i in., 2012].
Jednocze$nie pracownicy PSZ zauwazyli szereg zagrozen funkcjonowania Osrod-
ka (tabela 10.7).

Tabela 10.7. Korzysci i zagrozenia wywotane przez POK w opinii pracownikéw PSZ

Korzysci Zagrozenia

Petniejsza i doktadniejsza diagnoza bezro- | Kolejny obowiazek dla PUP.

botnego.

Mozliwos¢ lepszego ukierunkowania
dalszych dziatan bezrobotnego.
Narzedzie oceny zdolnosci dostepne dla
doradcy zawodowego.

Pracodawca dostaje kompleksowo prze-
badanego kandydata — mniejsze ryzyko.

Wymaga czasu, a jest za mato posrednikéw i do-
radcow.

Nieche¢ 0s6b bezrobotnych do skorzystania

z ustugi.

Lek oséb bezrobotnych przed negatywng ocena.
Problem z finansowaniem dziatalnosci osrodka.
Konieczno$¢ wysokiej motywacji 0os6b badanych

do uzyskania wiarygodnych wynikdw.

Problem selekgji osé6b zmotywowanych do badania.
Brak zdecydowania bezrobotnego co do wyboru
okreslonego zawodu.

Raport jest zaswiadczeniem o kompeten-
cjach.

Raport uswiadamia osobie bezrobotnej
jej kompetencje i motywuje do rozwoju.

Zrédto: [Trzepiotaiin., 2012,s.18-191.

Inne instytucje, ktére moglyby by¢ zainteresowane wynikami badan, we

wspolpracy z PUP, to wedtug pracownikéw PSZ [Trzepiota i in., 2012]:

o Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej (MOPS) i Gminne O$rodki Pomocy
Spolecznej (GOPS) - np. wskazywanie bezrobotnych; pomocny jest fakt, ze
osrodki te zatrudniaja psychologow;

o Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie — wskazywanie 0sdb z niepetnospraw-
noscia chetnych do pracy;

o Centrum Informacji Spotecznej — kierowanie bezrobotnych na badania.

We wszystkich powiatowych urzedach pracy bezrobotny jest zobowigzany do
przedstawienia orzeczenia o ewentualnej niepelnosprawnosci lub tez kierowany

jest do lekarza medycyny pracy, ktéry stwierdza taki stan [Trzepiota i in., 2012].
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108, Funkcjonowanie POR wopii entow

Badanie opinii klientéw oparto na wynikach badania kwestionariuszowego prze-
prowadzonego w POK po ustugach. Lacznie zebrano 83 kwestionariusze z ba-
dan. Sposréd ankietowanych 58 0séb wzieto udzial w diagnozie psychologicznej,
64 w ocenie fizycznej i 57 0s6b w doradztwie ergonomicznym. Jak juz wspomnia-
no oceny funkcjonowania POK dokonano na podstawie analizy danych z kwestio-
nariuszy wypeltnianych przez klientéw bezposrednio po skorzystaniu z ustug POK
(pierwszy kwestionariusz) oraz po ostatniej wizycie w POK (drugi kwestiona-
riusz). Po usunieciu wadliwych kwestionariuszy (braki danych), analizie poddano
wyniki pochodzace od 68 0séb, w tym 36 kobiet. Orzeczong niepelnosprawnosé
mialo 17 respondentéw, a 21 badanych byto w wieku powyzej 50 lat.

Onine fentow POK - analza losiows

Ze wzgledu na brak normalno$ci w rozkladach testowanych zmiennych do wszyst-
kich testow statystycznych wykorzystano testy nieparametryczne [Sheskin, 2003].
Do oceny zgodnosci miedzy ocenami poszczegdlnych ustug przez tego samego
respondenta zastosowano nieparametryczny test rang znakowanych Wilcoxona,
a poszczegdlne oceny ustug oceniano parami. Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie rozbieznosci w ocenach poszczegélnych ustug w badaniu prowadzonym bezpo-
$rednio po nich, natomiast w badaniu po sesji informacji zwrotnych jedyna istotnie
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Rys. 10.15. Rozktad ocen poszczegélnych ustug (badanie bezposrednio po ustugach).
Zrédto: opracowanie wtasne



10.8. Funkcjonowanie POK w opinii klientow

statystycznie roznica dotyczyla nieznacznie nizszej oceny ustugi badania kompeten-
cji psychologicznych w poréwnaniu z ustuga doradztwa ergonomicznego.

Jak widac z rysunkéw 10.15 i 10.16 poszczegolne ustugi zostaly ocenione bar-
dzo wysoko. Najnizsza mediana dotyczy oceny koncowej badania kompetencji
psychologicznych i wynosi powyzej 4,5. Oceny charakteryzuja si¢ stosunkowo
matym rozrzutem, co szczegdlnie dotyczy ustugi doradztwa ergonomicznego.

4.636 4.636
4.545
4.5
©
c
7}
Q
s}
8 |
< 4
64.0
B
L] L]
3.5- s 5
L]
\ doradztwo ergonomiczne badanie mozliwosci fizycznych badanie kompetenc]i psychologicznych

Rys. 10.16. Rozktad ocen poszczegdlnych ustug (badanie po sesji informacji zwrotnych).
Zrédto: opracowanie wiasne

Analiza poszczegolnych sktadowych ocen (tabela 10.8) pokazata, ze respon-
denci najgorzej ocenili czynnik trudnosci zadan (pytanie nr 3), co wplyneto na
$rednie oceny. Pozostale elementy badani ocenili co najmniej dobrze. Ciekawym
wynikiem jest zr6znicowana ocena pewnosci siebie podczas badania (pytanie nr 2),
najwyzsza podczas badania FCE, ktérego zaden z respondentéw nigdy wczesniej
nie przechodzil. By¢ moze pewnos¢ siebie wynikneta z faktu dobrego dostosowa-
nia zadan do mozliwosdci os6b badanych (pytanie nr 5). Bardzo wysoko zostato
ocenione tez wsparcie ze strony 0sob prowadzacych badanie (pytanie nr 6). Ogol-
nie rzecz biorgc wszystkie komponenty ustug POK zostaly ocenione bardzo pozy-

tywnie.
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Tabela 10.8. Oceny klientéw POK bezposrednio po skorzystaniu z poszczegélnych ustug

Badanie Badanie
Nr . Doradztwo ez .
tania Srednie oceny erqonomiczne mozliwosci kompetencji
Py 9 fizycznych  psychologicznych
1 Zadowolenie z badania 4,807 4,92° 4,84
2 Pewnos¢ siebie 4,65° 4,722 4,34%b
podczas badania
3 Trudne i meczace zadania 3,71 3,51 3,69
(skala odwrdcona)
4 Zrozumiate instrukcje 4,80 4,87° 4,732
do zadan
5 Dobrze dostosowane 4,69 4,7° 4,542>
zadania
6 Motywujace wsparcie 4,85 4,78 4,82
7 Doprowadzenie zadan 4,69° 4,6 4,66
do konca
8 Za krétkie przerwy 4.47° 4,412 4,51
(skala odwrdcona)
9 Za dtugie badanie 4,45 433 4,39
(skala odwrdcona)
10 Badanie spetnito 4,722 4,64 4,512
oczekiwania
11 Lepsze samopoznanie 472 472 4,72
Srednia 4,59° 4,56 4,53

b \Wskazano pary zmiennych o réznicach istotnych statystycznie (p < 0,05).
Zrédto: opracowanie wtasne

Réwnie wysoko badani ocenili ustugi POK w ostatnim kontakcie z osrodkiem, po
zapoznaniu sie z raportem podczas sesji informacji zwrotnych (tabela 10.9). Wsrod
elementéw ocenianych w tej czesci badania respondenci najstabiej ocenili dlugos¢
trwania sesji informacji zwrotnych (pytanie nr 7), ale i te oceny sg bardzo wysokie.
Istotne réznice dotycza trzech czynnikow: raport okazal sie najbardziej zrozumiaty
dla respondentéw w czesci opisujacej wyniki badania FCE, natomiast najbardziej
zrozumialg informacje zawodowg i najbardziej motywujace zalecenia badani otrzy-
mali podczas doradztwa ergonomicznego. Rowniez tutaj wyniki wszystkich sklado-
wych ocen sg bardzo dobre, co potwierdzaja srednie oceny poszczegdlnych ustug.

Zbadano réwniez wplyw roznych czynnikdéw na oceny respondentéw. Biorac
pod uwage ustuge badania mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych (FCE) oraz do-
radztwa ergonomicznego oceny nie sa statystycznie rozne dla réznych terapeutéw
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Tabela 10.9. Oceny poszczegélnych ustug POK (badanie po sesji informacji zwrotnych)

Badanie Badanie
. Doradztwo AP35 "
Srednie oceny ’ mozliwosci kompetengji
ergonomiczne .
fizycznych  psychologicznych
1 Zadowolenie z badania 4,89 491 4,84
2 Poznanie potencjatu 4,80 4,78 4,69
i potrzeb
3 Zrozumiaty raport 4,820 4,940 4,872
4 Odpowiedzi na pytania 4,92 4,92 4,90
i watpliwosci
5 Wyczerpujace informacje 4,77 4,81 4,68
6 Cenne zalecenia 4,77 4,80 4,61
Zbyt dtuga sesja 4,40 4,29 4,40
(odwrdcona skala)
8 Jasna informacja zawodowa 4,88¢ 4,490 4,213
9 Motywujace zalecenia 4,83 4,34 4,40°
10 Rekomendacja ustugi 4,53° 4,45 4,48
Srednia 4,76 4,67° 4,61°

ab<Wskazano pary zmiennych o réznicach istotnych statystycznie (p < 0,05).
Zrédto: opracowanie wtasne

zawodowych. Nie stwierdzono istotnego statystycznie wplywu na poszczegolne

oceny zmiennych demograficznych, takich jak wiek, ple¢ czy orzeczenie o niepet-

nosprawnosci lub jego brak. Réwniez inne czynniki, takie jak obnizona w opinii
terapeuty zawodowego samoocena respondenta lub tez wynik diagnozy, stwier-
dzajacy ograniczenia osoby badanej w zaktadanej przez siebie roli zawodowej nie
mial wplywu na oceng¢ ustug w POK. Moze z tego wynikac, ze dla respondentow
wazniejszy od wyniku diagnozy w postaci raportu jest sam proces diagnostyczny.

Dodatkowo w poszukiwaniu zmiennych przeanalizowano widoczne na rysun-
kach 10.15 i 10.16 odbiegajace od $redniej przypadki ocen, ktére mogly wptyna¢
na obnizong ocene dzialan POK. Ze wzgledu na powtarzajace si¢ oceny dotyczyty
one jedynie trzech przypadkow:

1. Kobieta z wieloma przeciwwskazaniami medycznymi do wykonywania testow,
potwierdzonymi wynikami kwestionariusza PAR-Q nie wypelnita w sposéb
wiarygodny kwestionariuszy SFS i HFS (odpowiednio 15 i 14 brakéw odpo-
wiedzi), a takze kwestionariusza samooceny mozliwosci fizycznych i funkcjo-
nalnych, natomiast ocena jej mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych przez
terapeute zawodowego byta bardzo niska, zadna z ocenianych mozliwosci nie
zostala oceniona wyzej niz na 3 w siedmiostopniowej skali; wyniki badania

m
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FCE pozwolity na stwierdzenie, ze w testowanej roli zawodowej istnieja znacz-

ne ograniczenia mogace utrudnia¢ wykonywanie pracy.

2. Mezczyzna z orzeczong niepelnosprawnoscia ze wzgledu na przeciwwskazania
medyczne nie wykonat testow zwigzanych z przenoszeniem cigzaréw, a mimo
to ocenit swoje mozliwosci fizyczne i funkcjonalne wysoko we wszystkich ob-
szarach, a ocena ta byla wyraznie wyzsza niz ocena terapeuty zawodowego;
badana rola zawodowa charakteryzuje si¢ wysokimi wymaganiami fizyczny-
mi, w raporcie zawarto za$ informacje o ograniczeniach mogacych utrudnia¢
wykonywanie pracy w wybranej roli.

3. Megiczyzna bez problemow fizycznych i funkcjonalnych ocenit bardzo nisko
jeden czynnik, tj. za krotkie przerwy miedzy poszczegélnymi zadaniami, co
wplyneto na ocene koncowa ustugi.

Wydaje sie, ze czynnikiem, ktéry moze wplynac¢ na oceny uslug, jest zawy-
zona w stosunku do wynikéw badania FCE samoocena 0séb badanych, lub tez
wynik badania wskazujacy na ograniczenia w testowanej roli, jednak analiza
statystyczna nie potwierdzila tych hipotez. Analiza odpowiedzi na pytanie do-
tyczace przydatnosci poszczegdlnych elementéw metodyki wspomagania aktyw-
nosci zawodowej w opinii jej klientéw réwniez potwierdza bardzo wysoka oce-
ne¢ wszystkich sktadowych (rys. 10.17). Na sze$ciostopniowej skali ocen $rednie
uzyskane oceny zawieraja si¢ w przedziale od 5,44 do 5,64, a wiec zblizaja si¢
do maksymalnych. Minimalnie nizsze oceny w tym zakresie uzyskaly elementy
zwigzane z diagnoza kompetencji psychologicznych, ale réznica nie jest istotna
statystycznie.

4 )

Osrodek Kompetencji

zalecenia ergonomiczne

raport ergonomiczny

sesja informacji zwrotnych ergonomiczna
sesja ergonomiczna

sesja informacji zwrotnych fizyczna

raport z badania FCE

badanie FCE

indywidualny plan rozwoju psychologiczny
sesja informacji zwrotnych psychologiczna
raport psychologiczny

sesja psychologiczna

53 535 54 545 55 555 56 5,65 5,7

N

Rys. 10.17. Przydatnos¢ poszczegélnych elementéw metodyki w opinii klientdw.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Onine entow POK - anliza akescione

Analiza ilosciowa kwestionariuszy ewaluacyjnych projektu zyskalta bez watpienia
bardzo wysoka wedlug klientéw POK ocene wszystkich elementéw modelu stoso-
wanego w POK, a wiec diagnozy psychologicznej, oceny fizycznej oraz doradztwa
ergonomicznego, czyli tych diagnoz, w ktérych brali oni udziat.

Analiza jakosciowa zostala wykonana na podstawie odpowiedzi na pytania
otwarte udzielone przez respondentdéw. Analize wypowiedzi przeprowadzono
w konwencji bottom-up [Kaczmarek i in., 2013; Flick, 2011], a wigc poczawszy
od indywidualnych opinii przeprowadzono ich kategoryzacje, poszukujac wspol-
nych aspektow wypowiedzi, a w kolejnym kroku wygenerowane kategorie ponow-
nie zgrupowano. Wykorzystano technike sedziow kompetentnych [Gibbs, 2011].
Oryginalne wypowiedzi przedstawiono jako cytaty w nawiasach. Pytania te zada-
wane byly osobno w stosunku do kazdej ustugi realizowanej w POK (,,Prosimy
o podzielenie si¢ swoimi pozytywnymi/negatywnymi wrazeniami”) bezposrednio
po jej wykonaniu oraz w ankiecie podsumowujacej pobyt w POK. Lacznie zatem
przeanalizowano odpowiedzi na cztery pytania otwarte. Odrzucajac braki odpo-
wiedzi, przeanalizowano po 53 opinie na temat diagnozy psychologicznej i fizycz-
nej i 55 opinii na temat doradztwa ergonomicznego. Juz ta informacja $wiadczy
o zaangazowaniu respondentéw w udzielenie odpowiedzi, poniewaz ponad 80%
0s6b badanych udzielito odpowiedzi na pytania otwarte.

O zaangazowaniu 0s6b badanych s§wiadczy réwniez wysoki poziom zabarwie-
nia emocjonalnego wypowiedzi. Mimo pisemnej formy, ograniczajacej przekaz
emocjonalny, respondenci wykazali wyraznie swoje emocjonalne podejscie za po-
mocyg licznych przymiotnikéw (,,przyjemne’, ,mila’, ,wyczerpujace”), wzmacnia-
nych czesto okresleniem ,,bardzo”, a nawet ,,super”. Interesujace jest, iz zrédla tych
odczu¢ byly zréznicowane: sam przebieg badania, obraz wtasnej osoby, mozliwo-
$ci rozwoju, na ktére wskazuja eksperci i inne przyczyny.

Zdecydowana wigkszo$¢ opinii o ustugach POK byla w sposéb jednoznaczny
pozytywna. Dotyczy to ponad 90% ocen diagnozy psychologicznej i ponad 80%
diagnozy fizycznej oraz doradztwa ergonomicznego, przy czym pozostale oceny
réwniez byly pozytywne, ale opatrzone zastrzezeniami, podkreslajacymi np. wyso-
kie wymagania stawiane w testach odnoszace sie do sprawnosci fizycznej.

Poziom refleksji oséb badanych byl zréznicowany, komentarze dotyczyly za-
réwno kwestii technicznych i organizacyjnych (,w przerwie musialem zjes¢ obiad
i to bylo do kitu™), jak i ogélnego wrazenia z pobytu w POK (,,0k’, ,,byto bardzo
dobrze”), az po pogtebiong refleksje dotyczaca funkcjonowania osrodka badania
kompetencji (,,takie badanie pozwoli mi lepiej i efektywniej pracowac”, ,dostalem
konkretny plan do zrealizowania oraz bardzo pomocne ¢wiczenia”) i autorefleksje

* Obiad dla 0séb badanych byt finansowany ze srodkéw POK.
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(»jestem pewniejsza w ocenie wlasnej wartosci’, ,,odkrytam kompetencje, ktdre
dotychczas ignorowatam, jako wazny element przystosowania si¢ do miejsca pracy
lub w kontaktach miedzyludzkich”).

W ocenie wszystkich ustug pojawiala si¢ opinia o ich wysokich walorach
poznawczych, istotnych zaréwno z punktu wykonywania pracy zawodowej, jak
i w zyciu prywatnym. Taka opinia pojawita si¢ w ponad polowie wypowiedzi re-
spondentow. Badani podkredlali, ze zyskali przydatng wiedze o sobie, nie tylko
w kontekscie pracy (,badanie podniosto poziom mojej samoswiadomosci”). Pod-
kreslali zmiang swojego nastawienia: poszerzenie mozliwosci pracy (,badanie po-
zwolilo mi szerzej spojrze¢ na mozliwos$¢ znalezienia pracy”), wigksze otwarcie
(»pomoglo mi si¢ otworzy¢ na ludzi”), wzmocniong samooceng (,,nabralam pew-
noéci siebie”).

Doceniono réwniez zachowanie psychologéw i terapeutéw zawodowych (,,pa-
nie mile i sympatyczne”, ,bardzo uprzejma prowadzaca’, ,,zawsze jest dobrze, kiedy
tyle osob sie usmiecha”), a takze ich przygotowanie i wiedze fachows (,,profesjo-
nalna’, ,,pomocni specjalici’) oraz wsparcie, jakie otrzymywali uczestnicy bada-
nia (,pani dodata mi otuchy”). Jest to wazne, poniewaz z natury rzeczy sytuacja
oceny, w ktorej znalezli sie uczestnicy badania, nie byla dla nich komfortowa.
W naturalny sposob u 0s6b dotknietych wykluczeniem rodzi si¢ lek przed ocena.
Dotyczy to zaréwno niepokoju o wlasny obraz (,,martwilam sie, ze nie dam rady”),
sytuacji oceny (,, musz¢ przyzna¢, ze balam si¢ tych badan’, ,bylo dobrze, lecz
byty sytuacje, w ktdrych zle si¢ czulem’, ,poczatek badania byt stresujacy”), jak
i nieprzewidywalnosci rezultatéw oceny (,,wielka niewiadoma, jakie beda wyniki’,
»hie wiadomo, czy wyniki beda pozytywne”). Badani zauwazali, ze podczas testow
stawali si¢ bardziej otwarci i mniej zestresowani (,,z kazdym nastepnym ¢wicze-
niem odczuwatem spokoéj i pewnos¢ siebie”). Zauwazali, ze jest w tym zastuga oséb
prowadzacych badanie (,,pomoc i cierpliwos¢”).

Jak juz wspomniano wyzej, wypowiedzi dotyczyly osobno kazdej z podstawo-
wych ustug wykonywanych w POK, a wigc diagnozy kompetencji psychologicz-
nych, diagnozy mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych oraz doradztwa ergono-
micznego. Diagnoza kompetencji psychologicznych polegala na testach kompetencji
istotnych w wybranych wspdlnie z klientem rolach zawodowych. Diagnoza mozli-
wosci fizycznych i funkcjonalnych obejmowata badanie sprawnosci fizycznej oraz
badanie systemem Workwell, przy czym ustuga ta wigzata sie ze stosunkowo wyso-
kim obcigzeniem fizycznym. Ustuga doradztwa ergonomicznego polegala na prze-
prowadzeniu wspdlnie z klientem treningu prawidtowej techniki pracy wraz z dobo-
rem i demonstracja odpowiedniego wyposazenia ergonomicznego.

Ustuga psychologiczna oceniona zostata jako sprawiajaca satysfakcje, zadania
oceniono przewaznie jako dobrze dobrane (,,zadania prawie idealnie dobrane do
mojego stanu’, ciekawe (,,ciekawe role’, ,,ciekawe doswiadczenie”) i réznorodne
(»réznorodne zadania do wykonania”). Pojawily si¢ tez pojedyncze glosy o zasko-
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czeniu zadaniami (,wykonywanie niecodziennych, interesujacych zadan”) i uzyska-
ng informacja zwrotng (,,zaskoczyla mnie wnikliwa obserwacja pani psycholog”).

Respondenci podkreslali dobra atmosfere podczas badania (,,przyjazna, mifa
atmosfera’, ,,przyjemna atmosfera”), dobry kontakt z psychologami (,,bardzo do-
bry kontakt z prowadzacymi’, ,,jestem zadowolona ze wspotpracy z osobami kom-
petentnymi do prowadzenia tych zadan”) i swoje dobre samopoczucie (,,rozmowa
z psychologiem dobrze na mnie wplynela”, ,podczas badania czulam si¢ komforto-
wo”). Zwracano uwage na silny walor poznawczy uzyskanych ocen (,,badanie [...]
pozwolilo mi lepiej poznac siebie”, ,badanie podniosto poziom mojej samoswia-
domosci’, ,,dowiedzialam sig, jaki jest powdd mojej pesymistycznej postawy”). Re-
spondenci dostrzegli tez efekt wigkszego otwarcia sie (,,Jamanie barier”, ,,pomogto
mi otworzy¢ si¢ na ludzi’, ,dato mi mozliwos¢ szerszego spojrzenia [...] na wlasne
sprawnosci”).

Badani nie zaprezentowali jednoznacznej opinii odnosnie do stopnia trudno-
$ci zadan testowych w czesci fizycznej. Kilka oséb okreslilo je jako tatwe, a samo
badanie jako przyjemne (,, bardzo przyjemne i fatwe do zrealizowania”), ale jed-
noczesnie pojawily sie glosy, ze badanie bylo wymagajace (,,cigzko, ale ciekawie”),
a wrecz wyczerpujace (,,cze$¢ ¢wiczen byta trudna i wymagata odpornosci”). Re-
spondenci dostrzegli, ze badanie pozwala okresli¢ mozliwo$ci maksymalne (,,po-
zwala okresli¢ granice swoich mozliwo$ci”), a sama procedure poréwnywali z in-
tensywnym treningiem sportowym (,,takiego treningu dawno nie miatem’, ,,potem
miatam zakwasy”).

Doceniono organizacj¢ badania (,,badanie przebieglo bardzo sprawnie”, ,,prze-
bieg badan byl dobrze zaplanowany”, ,bylem pozytywnie zaskoczony jakoscig
zadan i ich réznorodnoscig”), profesjonalizm terapeutéw (,,profesjonalna komu-
nikacja pani prowadzacej”; ,,badanie przeprowadzono profesjonalnie”) oraz prawi-
dlowy dobdr testow i obcigzen (,,dostosowany do osoby”). Respondenci dostrzegli
role terapeuty zawodowego jako osoby tworzacej dobra atmosfere (,,caly przebieg
badania nie wywotal stresu”, ,,bylo bajera i na luzie™, ,,dbato$¢ o dobre samopoczu-
cie”) oraz zrédla motywacji do zaangazowania si¢ w testy (,,pani terapeutka caly
czas mnie wspierala”), a takze gwaranta bezpieczenstwa podczas testow (,,cigzar
zostal profesjonalnie rozlozony przez przelozonego [terapeute - przypis KJ]”).
Podkreslano tez motywacyjng role tego badania (,wiele przydatnych rad”, ,,[ba-
danie] us$wiadomito mi [...] nad czym powinnam popracowac”, réwniez dla pod-
niesienia samooceny respondentéw (,,mimo wszystko datam rad¢’, ,badanie [...]
dato mi pewnos¢, w jakiej pracy mogtabym sie sprawdzi¢ fizycznie”

Inne okredlenia diagnozy fizycznej to: przyjemna, zrozumiala, pouczajaca,
réznorodna, wnikliwa, przydatna, dajaca zadowolenie, fajna. W wielu glosach
zauwazano celowos$¢ prowadzenia tego typu badan (,bardzo pouczajace’, ,,dobra
sprawa’, ,cenne doswiadczenie”). Jak juz wspomniano wigkszo$¢ respondentow
oceniajacych badanie mozliwosci fizycznych docenita pozyskanie wiekszej wiedzy
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na swoj temat (,,lepsze poznanie moich mozliwoséci”), zaréwno w zakresie moc-
nych (,badanie utwierdzito mnie w przekonaniu, ze jestem bardzo sprawna”), jak
i stabych stron (,wykazalo stabe strony, nad ktérymi powinnam popracowac’, ,,po-
zwolito mi odkry¢ moje braki”). Sam udzial w badaniach dat respondentom sa-
tysfakcje (,,ciesze sig, ze zdecydowatam sie na te badania’, ,,ciesze sie, Ze poznalam
swoje mozliwosci”).

W ocenie ustugi doradztwa ergonomicznego respondenci roéwniez zwracali
uwage na jej walory poznawcze. W wielu odpowiedziach akcentowano pozyskanie
nowej wiedzy (,,dowiedzialem sig...”, ,poznatem...}). Podkreslali takze mozliwos¢
zapoznania si¢ z wyposazeniem ergonomicznym, jednak zdecydowanie wigcej
glosow zwracalo uwage na mozliwo$¢ poznania prawidlowej techniki pracy (,,do-
wiedzialem sie, jak nalezy prawidtowo siedzie¢ i zmienia¢ pozycj¢’, ,,pokazalo mi,
jak dbac¢ o siebie’, ,jestem bardzo wdzigczna za zwrocenie uwagi, jak prawidlowo
siedzie¢”). Jest to bardzo korzystna ocena, poniewaz przeklada odpowiedzialnos¢
za ergonomiczno$¢ stanowiska pracy z jego wyposazenia (czynnik zewnetrzny,
czesto bez wptywu pracownika) na wlasne zachowanie (czynnik wewnetrzny).

Podczas tworzenia osrodka kompetencji obawiano si¢, ze pokazanie stosun-
kowo drogich i niedostepnych pomocy ergonomicznych przyniesie skutek nega-
tywny, czyli zniecheci klientéw. W zwiazku z tym pokazywano zaréwno profesjo-
nalne rozwigzania ergonomiczne, jak i alternatywy, np. profesjonalng poduszke
podpierajaca odcinek ledzwiowy kregostupa i zrolowany recznik. Takie rozwigza-
nie przyczynito si¢ do przesuniecia akcentu ze $rodkéw technicznych na wiedze
respondentéw (,,dowiedzialam sig, jak moge sobie pomdc”, ,,pouczajace, jak sobie
poradzi¢, gdy nie ma pelnego wyposazenia do pracy”). Jednoczesnie ankietowani
docenili dostep do srodkéw technicznych (,wszystkiego mozna bylo dotkna¢, uzy¢
- to pozwala zrozumie¢ réznice’, ,,super przydatne ulepszenia w pracy”). Respon-
denci w wielu przypadkach ocenili ustuge doradztwa ergonomicznego jako przy-
datng (,wiele przydatnych wskazéwek’, ,,cenne informacje’, ,,pelne doradztwo”),
a takze motywujacg (,,porady wdroze w zycie”, ,wykorzystam w pracy’, ,mam na-
dzieje, ze uda mi si¢ z tym zrobi¢ co$ pozytywnego’, ,na pewno zastosuje sie [do
wskazdwek - KJ] w wielu sytuacjach”). W badaniu kwestionariuszowym ponad
80% respondentéw zadeklarowato petne wykonywanie zalecen wynikajacych z ba-
dania mozliwosci fizycznych oraz doradztwa ergonomicznego. Z drugiej strony
jedynie dwie osoby wspomnialy w pytaniu otwartym, ze zamierzaja wykonywac
zlecone przez terapeute ¢wiczenia gimnastyczne, co wiaze si¢ z codziennym zaan-
gazowaniem. Tymczasem kazdy z klientéw POK otrzymat indywidualnie dobrany
zestaw ¢wiczen z objasnieniem kryteriow ich doboru i zaleceniami dotyczacymi
techniki i czestosci ich wykonywania.

Takze w ocenie ustugi doradztwa ergonomicznego respondenci dobrze wypo-
wiadali sie o pracy terapeutdéw (,,konkretna, rzetelna wiedza i fachowy przekaz”)
i ksztaltowanej przez nich dobrej atmosferze (,, mila i przyjazna atmosfera’, ,,byto
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catkiem fajowo”) oraz poczuciu bezpieczenstwa (,,czutam si¢ pewnie dzigki tera-
peucie”).

Ze wzgledu na sposob sformulowania pytania podsumowujacego ustugi
w POK (,,Dzigki skorzystaniu z ustug POK..”), nie oceniano jego pozytywnych
stron. GlIéwnym celem tego pytania byto tylko znalezienie przez respondentéw ko-
rzy$ci i wartoéci w procesie diagnostycznym, a wigc byto to duzo trudniejsze zada-
nie dla os6b badanych. W tej ocenie zasadnicza wigkszos¢ respondentéw zwrocita
uwage na poznawczy aspekt pobytu w osrodku kompetencji, zaréwno ze wzgledu
na wigksza samoswiadomos$¢ (,,poznatem swoje mozliwosci’, ,,dowiedzialem si¢
konkretéw na temat swoich mocnych i stabych stron), jak i ze wzgledu na swoje
kompetencje zawodowe (,,wiem, jakiej pracy szukac”, ,,poznatam swoje wady i za-
lety oraz mozliwosci pracy”). W niektorych przypadkach ocena uzyskana w POK
byta wsparciem dla pomysiéw na prace dla oséb badanych (,,potwierdzilem swoja
zdolno$¢ do kontynuowania swoich plandw zawodowych”), jednak réwnie czesto
respondenci zwracali uwage na nowos¢, czy wrecz odkrywczo$¢ diagnozy (,,po-
znalam bardziej swoje cialo’, ,odkrytam kompetencje, ktore dotychczas ignorowa-

tam, jako wazny element przystosowania si¢ do miejsca pracy”).

Tabela 10.10. Kategorie i przyktady wypowiedzi podsumowujacych ustugi POK

Kategorie
wypowiedzi

Ustuga
psychologiczna

Ustuga fizyczna

Doradztwo
ergonomiczne

Motywacja Pani dodata mi moty- Pewnos¢, w jakiej pracy Upewnito mnie, ze
wacji do znalezienia mogtabym sie sprawdzi¢ mam szanse na znale-
pracy i leczenia. fizycznie. zZienie pracy.
Rozmowa i zadania Badanie pomogto mi upew- | Zmotywowato mnie.
zmotywowaty mnie ni¢ sie w decyzjach dotycza- | Pomoze mi w poszuki-
do rozwijania swoich cych mojej dalszej kariery waniu pracy.
kompetencji i pracy zawodowe;j. Porady wdroze w zycie.
nad soba.

Walory Pozwolito mi lepiej Badanie uswiadomito mi Pouczajace, jak sobie

poznawcze | poznac siebie, swdj moje mocne i stabe strony. | poradzi¢.
charakter i osobowos¢. | Ciesze sie, ze poznatam swo- | Super przydatne ulep-
Pozwolito mi zauwazy¢ | je mozliwosci fizyczne. szenia w pracy.

w sobie cechy, o kté- Wiem, ile moge nosic cieza- | Dowiedziatam sig, jak
rych nie wiedziatam. réw i w jakiej pozycji. siedzied.

Ciekawe do- | Mozliwo$¢ brania Ciekawe doswiadczenie. Wszystkiego mozna

Swiadczenie | udziatu w ciekawych Bardzo pouczajace. byto dotkna¢, uzy¢ -
sytuacjach. Cenne do$wiadczenie. to pozwala zrozumiec¢
Ciekawe, interesujace, roznice.
zaskakujace. Dowiedziatam sie
Ciekawe role. ciekawych informacji,

o ktérych nawet nie
wiedziatam.
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Tabela 10.10. Kategorie wypowiedzi podsumowujacych ustugi POK — cd.

Kategorie

wypowiedzi

Ustuga
psychologiczna

Ustuga fizyczna

Doradztwo
ergonomiczne

Przyjemne Jestem zadowolona. Badanie sprawito mi przy- Wrazenia pozytywne.
doswiadcze- | Mam pozytywne jemnos¢. Mite doradztwo.
nie zdanie, ciesze sie, ze Bytem pozytywnie zasko- Jestem zadowolony.
bratam udziat w ba- czony jakoscia zadan i ich
daniu. réznorodnoscia.
Przebieg badania nie wywo-
tat stresu, a raczej spokoj po
wysitku.
Nieznane do- | Wielka niewiadoma, Nie wiadomo, czy wyniki -
Swiadczenie | jakie beda wyniki. beda pozytywne.
Trudnedo- | Gdybym wiedziata Czes¢ ¢wiczen byta trudna -
Swiadczenie | wczedniej, wyptakata- | i wymagata odpornosci.
bym sie w domu. Ciezko, ale ciekawie.
Byto spiecie, stres i nie- | Batem sie o swéj kregostup.
pewnosc. Wyczerpujace.
Pokonanie Sprawdzenie siebie. Batam sie tych badan, ale -
trudnosci tamanie barier. mimo wszystko datam rade.
Martwitam sie, ze nie dam
rady.
Dobra Panie bardzo mite Byto bajera i na luzie. Bardzo mita i przyjazna
atmosfera i sympatyczne. W czasie badania czutam sie | atmosfera.
W dobrym towarzy- dobrze. Byto catkiem fajowo.
stwie lepiej sie pracuje. | Mita atmosfera, dbatos¢
Czutam sie dobrze, do- | o dobre samopoczucie.
ceniona, pewna siebie.
Wsparcie Byta pomoc, motywa- | Pani terapeutka caty czas Czutam sie pewnie
Cja i wsparcie. mnie wspierata. dzieki terapeucie.
Pani dodata miotuchy | Duzo dobrych rad, zachece-
i motywacji. nie do ¢wiczen.
Profesjona- | Osoby kompetentne do | Profesjonalna komunikacja. | Konkretna, rzetelna
lizm zadan. Przeprowadzone profesjo- wiedza i fachowy
Peten profesjonalizm. nalnie. przekaz.
Wazne informacje,
zgodne z najnowsza
wiedzg o ergonomii.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Gléwne kategorie wypowiedzi na temat poszczegolnych ustug w POK zawiera
tabela 10.10. Dotycza one:

1. Motywacji: w zaleznosci od rodzaju ustugi zrédlem motywacji do dziatania jest
wedlug wypowiedzi respondentéw rozmowa z osobg wspierajaca (ustuga psy-
chologiczna), wigksza pewnos¢ siebie spowodowana zewnetrznym potwierdze-
niem kompetencji (badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych), wigksza
wiedza na temat mozliwosci radzenia sobie w pracy (doradztwo ergonomiczne.

2. Waloréw poznawczych: badani podkreslajg bardzo mocno wieksza samos$wia-
domos¢ i konkretng wiedze uzyskang na swdj temat.

3. Przezytego doswiadczenia: ciekawego, przyjemnego, nieznanego, zaskakujacego,
ale rowniez trudnego; badanie pozwolilo uczestnikom zmierzy¢ sie z trudnoscia
spowodowang sytuacja oceny i ja pokonac, natomiast w badaniu mozliwosci fi-
zycznych pojawily sie réwniez glosy sygnalizujace obawe przed bélem fizycz-
nym, a z kolei sytuacja doradztwa ergonomicznego nie byta Zrédtem stresu.

4. Sposobu funkcjonowania osrodka badania kompetencji: dobra, zyczliwa at-
mostfera, profesjonalne wsparcie.

W ocenie podsumowujacej bardzo widoczny jest silny walor motywacyjny po-
bytu w POK. W wielu wypowiedziach respondenci zauwazajg, ze zdobyte infor-
macje zwigkszyly ich motywacje do dziafania (,,zostalam zmotywowana do [...]
walki ze slabosciami i rozwijania dobrych cech’, ,jestem bardziej zmotywowana
do dzialania®), szczegélnie w kontekscie poszukiwania pracy (,,moja motywacja
do poszukiwania pracy wzrosta’, ,,nabytem dodatkowa motywacje do podjecia
dzialan w kierunku rozpoczgcia pracy”). Ankietowani deklarujg wole przelozenia
zdobytej wiedzy na dzialanie (,wiem, co u siebie mam zmieni¢, nad czym popra-
cowac’, ,wiem, co powinnam robic dalej”). Czgsto akcentowane jest wykorzystanie
informacji z POK w dziataniach zwigzanych z poszukiwaniem pracy (,,dokonatem ko-
rekty dzialania w kwestii uporania si¢ z moim bezrobociem’, ,,poznalem swoje nowe
[podkreslenie KJ] mozliwosci fizyczne i zawodowe i psychologiczne, ktére wykorzy-
stam w poszukiwaniu pracy”). Jednoczesnie w wielu wypowiedziach widoczny jest
wigkszy poziom pewnosci siebie i wyzsza samoocena (,,jestem pewniejsza w ocenie
wlasnej wartosci’, ,znam swoja warto$¢’, ,,nabralam pewnosci siebie”), cho¢ w kilku
wypowiedziach widoczny jest niski poczatkowy poziom samooceny respondentéw
(,zaczynam wierzy¢ w siebie i swoje mozliwosci’, ,,[to] pozwala mi uwierzy¢, ze znale-
zienie pracy nie jest niemozliwe” [podkreslenia KJ]). Charakterystyczne, ze w odpo-
wiedzi na pytanie podsumowujace respondenci nie wskazywali, ktéra z ustug data im
najwiecej korzysci, a raczej traktowali je calosciowo, jako jeden produkt.

W odpowiedziach na pytanie podsumowujace pobyt w POK giéwne wyod-
rebnione kategorie to motywacja i walory poznawcze pobytu w osrodku. W ta-
beli 10.11 zebrano wypowiedzi respondentéw, zwracajac uwage na wskazane
przez respondentéw zrddla i przejawy zwigkszonej motywacji oraz uzyskanej
wiedzy.
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Tabela 10.11. Gtéwne kategorie wypowiedzi podsumowujacych pobyt w POK

Kategoria

gtéwna
wypowiedzi

Zrédto

Przyktady wypowiedzi

Motywacja Wiedza Wiem, co u siebie mam zmieni¢, nad czym popracowac.
Wiem, co powinnam zrobi¢, aby osiggnac swdj cel.
Celowos¢ Dostatem konkretny plan do zrealizowania.
Mam przejrzysty plan dziatania, codziennie wyliczone cele do
realizagji.
Chec¢ dziatania | Zostalam zmotywowana do pracy nad sobg, tj. walki ze
stabosciami i do rozwijania dobrych cech.
Moge tatwiej poradzi¢ sobie z planami zawodowymi i zycio-
wymi.
Chec poszuki- | Moja motywacja do poszukiwania pracy wzrosta.
wania pracy Jestem zmotywowana do wiekszej determinacji zwigzanej
z poszukiwaniem pracy.
Wyznaczytam sobie cele rozwojowe, ktére powinny mi po-
maoc w znalezieniu pracy.
Poczucie pew- | Nabratam pewnosci siebie.
nosci siebie Jestem pewniejsza w ocenie wiasnej wartosci.
Nowe mozli- Jestem otwarta na inne formy zatrudnienia.
wosci
Walory Samoswiado- | Mam wiekszg swiadomos¢ swoich umiejetnosci.
poznawcze mos¢ Poznatem swoje wady i zalety.
Poznatem lepiej swoje mozliwosci fizyczne i psychologiczne.
Poznatem lepiej samego siebie.
Swiadomos¢ Wiem, jakiej pracy mam szukac.
kompetencji Znam swoje kompetencje — mocne i stabe strony.
zawodowych
Potwierdzenie | Potwierdzitem swojg zdolnos¢ do kontynuowania planéw
kompetencji zawodowych.
Poznatam lepiej swoje mocne strony, co pozwala mi uwie-
rzy¢, ze znalezienie pracy nie jest niemozliwe.
Odkrycie kom- | Poznatem swoje nowe mozliwosci fizyczne i zawodowe i psy-
petengji chologiczne, ktére wykorzystam w poszukiwaniu pracy.

Zrédto: opracowanie whasne.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze jakosciowa ocena wypowiedzi re-
spondentéow wskazuje na jednoznacznie pozytywny obraz zaréwno wszystkich
ustug $wiadczonych w oérodku kompetencji, jak i ich efektow. Zadna odpowiedz
nie miata charakteru negatywnego, mimo ze sytuacje testowe byty dla respon-
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dentéw w niektérych przypadkach trudne. Ustuga psychologiczna sprowokowata
odpowiedzi najsilniej nasycone emocjami. Usluga badania sprawnosci fizycznej
w ocenach badanych oséb wywotata duze pozytywne zaskoczenie. Respondenci
byli troche zaniepokojeni sytuacja testowa, ale wynik oceniali jednoznacznie po-
zytywnie, mimo fizycznego zmeczenia. Ustuga doradztwa ergonomicznego uzy-
skala oceny najbardziej pozytywne pod wzgledem poznawczym. Konicowa ocena
ustug w POK u wiekszosci respondentow akcentuje aspekt motywacyjny.

Opine ientow POK - podsumowanie

Z analizy wylania si¢ nieco inny od zalozonego obraz uslug wykonywanych
w osrodku kompetencji. Poza walorem diagnostycznym (ocena kompetencji po-
twierdzona otrzymanym raportem), uczestnicy badania bardzo docenili sam osro-
dek. Zauwazyli zaréwno jego wyposazenie, jak i staranno$¢ w organizacji procesu
diagnostycznego. Sytuacja diagnozy, w zalozeniu ewaluacyjna, stafa si¢ dla klien-
tow oérodka narzedziem wsparcia i interwencji. Spowodowane to byto mozliwo-
$cig interakcji z ludzmi ocenionymi jako Zyczliwi i profesjonalni. Badani podkreslali
réwniez role wsparcia otrzymanego od 0s6b wykonujacych badanie i zachety do wy-
konywania poszczegolnych testow. Poza pozytywnymi kontaktami z ludzmi, klien-
ci osrodka otrzymali mozliwo$¢ nowego spojrzenia na siebie. Zewnetrzna, obiek-
tywna ocena ich mozliwosci pozwolila na uzyskanie pewnosci siebie, podniesienie
samooceny oraz dostrzezenie takich swoich cech, ktére moga by¢ istotne w zyciu
zawodowym. W rezultacie ich motywacja do poszukiwania pracy, jak i przekonanie
o mozliwosci jej uzyskania, silnie wzrosly. Te wyniki potwierdza ilodciowa analiza
wynikéw badan kwestionariuszowych przeprowadzonych po realizacji ustug w POK
i po otrzymaniu raportu: wszystkie oceny sa wysokie, a respondenci bardzo pozy-
tywnie oceniajg wsparcie otrzymane od 0s6b wykonujacych ustugi.

W badaniu przeprowadzonym okoto pét roku po pobycie w POK na pro-
bie 96 klientéw w ramach ewaluacji projektu, 90% respondentéw stwierdzito,
ze dzieki badaniu sprawnosci fizycznej wiedzg, w jakich zawodach sprawdziliby
sie najlepiej, a prawie wszyscy (98%) klienci uwazali, ze ustuga doradztwa er-
gonomicznego dala im wiedze, w jaki sposdb dopasowa¢é stanowisko pracy do
swoich potrzeb i mozliwosci zawodowych [Zajaczkowska, 2015; Jach, 2015a].
Ponadto 80% ankietowanych stwierdzito, Ze realizuje zalecenia ergonomiczne
zawarte w raporcie, w tym 11% w pelnym zakresie, a 16% w duzym stopniu [Za-
jaczkowska, 2015].
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10,9, ekt metoay
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ISpomagania akywnosd awodowe] w POK

Ocene efektywnosci dziatania POK wykonano w oparciu o interesariuszy repre-
zentujacych publiczne stuzby zatrudnienia: doradcéw zawodowych i kierownikow
Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej, a takze postugujac sie da-
nymi dotyczacymi efektywnosci zatrudnieniowej i ekonomicznej réznych metod
aktywizacji zawodowe;j.

Doradcy zawodowi kierujacy klientéw do POK (N = 48) wysoko ocenili przy-
datnos¢ wszystkich ustug realizowanych w POK ($rednia ocena 5,03 w skali od
1 do 6), a szczegdlnie (Srednia 5,2) ustugi doradztwa ergonomicznego ze wzgledu
na jej spersonalizowany charakter i efekt w postaci rzetelnej informacji o mozli-
wosciach fizycznych i funkcjonalnych klientéw [Zajaczkowska, 2014; Jach 2015].
Ponadto w innym badaniu 12 doradcéw i 5 kierownikéw z Centrum Informacji
i Planowania Kariery bardzo wysoko ocenilo przydatno$¢ modelu ustug w POK
dla 0s6b bedacych w trudnej sytuacji na rynku pracy [Zajaczkowska, 2015].

Efektywno$¢ przedstawionej metodyki oceniono przez poréwnanie wynikow
uzyskanych przez POK z efektywnoscig innych instrumentéw aktywizacji zawodo-
wej. Przedstawiong metodyke wspomagania aktywnosci zawodowej zakwalifiko-
wano jako instrument wsparcia poszukiwania pracy wedlug Kluve’a (2010), a wigc
dziatania pozwalajace na lepsze dopasowanie pracownika do wymagan pracy.

FedanosC zerudnienion ustug POK

W ramach ewaluacji projektu sprawdzono sytuacje 110 klientéw POK po szesciu mie-
sigcach, ktore uptynely od pobytu w Osrodku. W chwili badania 41% z nich pracowa-
to, w tym ponad 26% na umowe o prace, 11% bylo zatrudnionych na podstawie umo-
wy cywilno-prawnej, a 4% prowadzilo wlasng dzialalnos¢ gospodarcza. Dodatkowo
az 53% ankietowanych podjelo zatrudnienie od czasu wizyty w POK [Zajaczkowska,
2015]. Przyjmujac, Ze ten ostatni wskaznik w najwiekszym stopniu z dostepnych odpo-
wiada wskaznikowi efektywnosci zatrudnieniowej w rozumieniu Ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (2014), jest on ponad dwukrotnie wyzszy niz
wskaznik efektywnosci ustug wsparcia poszukiwania pracy w Powiatowych Urzedach
Pracy, szacowany na okolo 20% [MPiPS, 2014]. Podkresli¢ nalezy jednak, ze ocene
efektywnosci przeprowadzono dla wszystkich ustug POK facznie, tak wiec trudno oce-
ni¢, ktdra z ustug wplyneta najsilniej na warto$¢ wskaznika.
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Na podstawie szacunkowych kosztéw diagnozy [Szymanska, 2014], sredni koszt
pelnej diagnozy (obejmujacy cze$¢ psychologiczng, fizyczna oraz doradztwo er-
gonomiczne) w przeliczeniu na jednego klienta to 2442 zl, a koszt diagnozy fi-
zycznej wraz z doradztwem ergonomicznym przypadajacy na jednego klienta to
1221 zt z uwzglednieniem kosztéw wynajecia pomieszczen oraz zatrudnienia per-
sonelu (wersja 1 na rys. 10.18) lub odpowiednio 629 zt i 314,50 zl przy zalozeniu wy-
korzystania istniejacej infrastruktury i psychologéw pracujacych w PSZ (wersja 2
rys. 10.18). Przy takich zalozeniach efektywno$¢ ekonomiczna POK jest bardzo wysoka.

/
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Staze

Utworzenie stanowisk pracy

Osrodek Kompetencji (1)

Tylko badanie FCE i doradztwo ergonomiczne (1)

Osrodek Kompetendji (2) | Kwota wydatkowana na 1
Tylko badanie FCE i doradztwo ergonomiczne (2) ik

- J

Rys. 10.18. Kwoty wydatkowane na jednego uczestnika i jednego zatrudnionego w réznych
formach aktywizacji zawodowe;j.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Jach, 2015a]

B Kwota wydatkowana na 1
zatrudnionego

W tanszym wariancie jest to najbardziej efektywna ekonomicznie forma akty-
wizacji zawodowej zaréwno pod wzgledem srodkéow wydatkowanych na jednego
uczestnika, jak i na jednego zatrudnionego [Jach, 2015a]. Jest to zgodne z oceng
United States Agency for International Development (USAID), wskazujacg na sto-
sunkowo wysoka skutecznos¢ i efektywnos¢ kosztowa programoéw wsparcia po-
szukiwania w poréwnaniu z innymi instrumentami aktywizacji [Spevacek, 2009].
Co wigcej, analiza takich instrumentéw w krajach OECD wykazata ich szczegolng
efektywnos¢ w stosunku do klientéw starszych oraz kobiet, a wigc grup w wigk-
szym stopniu narazonych na wykluczenie z rynku pracy [Betcherman i in., 2000].
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11. Praktyczne aspekty metodyki wspomagania aktywnosc zawodowe]

W rozdziale przedstawiono podsumowanie badan pilotazowych oraz przed-
stawiono najwazniejsze praktyczne wnioski wyplywajace z wdrazania metodyki
wspomagania aktywnosci zawodowej 0séb z ograniczonymi mozliwosciami funk-
cjonalnymi. Przedstawiono ograniczenia we wprowadzaniu metodyki i nie w pelni
zweryfikowane zalozenia. Wykazano, ze metodyka stanowi innowacje spoteczna,
zaproponowano sposob jej zastosowania w system wsparcia spolecznego, a takze
pokazano mozliwosci rozszerzenia stosowania metodyki i jej poszczegdlnych na-
rzedzi sktadowych.

11,1, Podsumowanie wnioskow
2 a0 pltaiow

W instytucjonalnej ocenie realizacji metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej
w POK zastosowano metode triangulacji, czyli facznego uzycia kilku metod iloscio-
wych i/lub jakosciowych w ocenie tego samego zjawiska [Gibbs, 2011; Flick, 2011].
W2zmacnia to przekonanie o prawidlowosci sformutowanych wnioskéw. W ten spo-
sOb oceniono prawidtowos¢ realizacji diagnozy FCE przez terapeutéw zawodowych,
taczac ilosciowe wyniki testow z jakosciowa oceng raportéw. Podobnie przeanalizo-
wano opinie klientéw POK, a takze oceniono sposéb wigzania wynikéw z badania
FCE z wymaganiami pracy. Wnioski z badan podsumowano w tabeli 11.1.

Nalezy podkresli¢, ze w testowanej metodyce wspomagania aktywnosci zawo-
dowej udato si¢ osiagnac stosunkowo wysoka standaryzacje ustug §wiadczonych
przez terapeutow zawodowych. Swiadcza o tym wyniki superwizji merytorycz-
nej*, prowadzonej w trakcie trwania projektu. Raporty tworzone przez terapeutow
zawodowych charakteryzowaly sie bardzo zblizonym poziomem, a terapeuci kon-
sultowali si¢ ze sobg w trudniejszych przypadkach. Réwniez wykonywane w ra-
mach pilotazu testowanie tych samych osob przez pare terapeutéw zawodowych
dalo bardzo zblizone rezultaty, co jest szczegolnie istotne w testach podnoszenia
cigzaréw, w ktorych interpretacja wynikéw zalezy od terapeuty zawodowego, a nie
od wskazan przyrzadéw. Ten jednolity poziom oceny dokonanej przez terapeutow
potwierdzily opinie klientéw: oceniane przez nich elementy metodyki wspoma-
gania aktywnosci zawodowej uzyskaly takie same oceny niezaleznie od terapeuty
zawodowego, z ktéorym wspotpracowal dany klient.

* Superwizja jest rodzajem kontroli pracy terapeuty polaczonej ze wsparciem procesu terapeu-
tycznego.



11.1. Podsumowanie wnioskéw z badan pilotazowych

Tabela 11.1. Wnioski z pilotazowych badar w POK

GEGELS

Poréwnania samo-
oceny klientéw POK

Narzedzie

Kwestionariusze
ocen 19 diagnozo-

Pytanie
badawcze

Czy samoocena
klientéw rézni sie

Whioski

Tak, réznice maja charakter
systematyczny.

wynikéw testow
czastkowych w ba-
daniu FCE

i graficzna wynikéw
testow i relacji
miedzy testami
czastkowymi

téw w testach
czastkowych s3
spdjne?

oraz terapeutéw wanych mozliwosci | od oceny eksperc- | Rzetelna i wiarygodna ocena

zawodowych psychofizycznych kiej? na podstawie kwestionariu-
sza nie jest mozliwa.

Poréwnania Analiza statystyczna | Czy wyniki klien- Tak, spojnos¢ wynikow ozna-

Cza, ze pomiar mozliwosci
fizycznych i funkcjonalnych
jest wiarygodny.

Poza wskaznikami wiary-
godnosci badan opisanymi
w systemie FCE stwierdzono
inne zaleznosci potwier-
dzajace sp6jnos¢ wynikow
badan, co pozwala na rozsze-
rzenie oceny wiarygodnosci
systemu.

Weryfikacja mozli-
wosci wykonywania
badania FCE przez
osoby z powaznymi
ograniczeniami
funkcjonalnymi

Analiza czestosci
wykonania testow
czastkowych syste-
mu FCE przez osoby
z ograniczeniami
funkcjonalnymi

Czy badanie FCE
moze by¢ wyko-
nane przez osoby
z ograniczeniami
funkcjonalnymi?

Tak, przyjeta metoda bada-
nia jest uniwersalna.

Testy czastkowe zostaty
zrealizowane przez co naj-
mniej 71% badanych os6b

z ograniczeniami mozliwosci
funkcjonalnych.

Okreslenie po-
wigzania miedzy
wynikami z badania
FCE a wymagania-
mi pracy

Analiza jakosciowa

i ilosciowa raportéw
tworzonych przez
terapeutéw zawo-
dowych

Czy mozliwa jest
ocena stopnia spet-
nienia wymagan
zawodowych?

Nie w pehni, istniejg duze
trudnosci w ocenie stopnia
wymagan w roli zawodowej.
Sq widoczne trudnosci

w praktycznym stosowaniu
macierzy wymagan w zawo-
dach.

Przydatnos¢ narzedzia do
sprawdzenia najbardziej
istotnych wymagan w zawo-
dach nie jest catkowita.

Ocena przydatnosci
proponowanego
modelu przez jego
przysztych uzyt-
kownikéw

Wywiady indywi-
dualne i grupowe

z potencjalnymi
klientami POK, do-
radcami zawodowy-
mi i pracodawcami
(dane wtorne)

Czy zatozenia
metodyki sg prawi-
dtowe?

Tak, ale potencjalni uzyt-
kownicy zauwazyli réwniez
zagrozenia we wdrozeniu
metodyki.

Dla potencjalnych klientéw
duza szansa, projekt wazny
spotecznie.
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Tabela 11.1. Wnioski z pilotazowych badarn w POK - cd.

Badanie

Opinie klientow
POK

Narzedzie

Analiza jakosciowa
i ilosciowa kwestio-
nariuszy badania
opinii wypetnia-
nych bezposrednio
po skorzystaniu

z ustug POK oraz po
ostatnim kontakcie
zPOK

Pytanie
badawcze

Jak klienci oceniaja
ustugi POK?

Czy ustugi sg przy-
datne?

Czy klienci realizu-
ja zalecenia POK?

Whioski

Ocena ustug POK jest bardzo
wysoka, klienci podkreslaja
wage otrzymanego wsparcia
i wzrost wtasnej samos$wia-
domosci i motywacji.

Ustugi oceniono jako bardzo
przydatne, szczegélnie bada-
nie FCE. Wszystkie oceny byty
bardzo wysokie.

Wiegkszos¢ klientéw zade-
klarowata przestrzeganie
zalecen otrzymanych w POK.

Ocena efektywno-
$ci zatrudnieniowej
i ekonomicznej POK

Poréwnanie wskaz-
nikow efektywnosci
POK i innych instru-
mentéw wsparcia
w PSZ

Jaka jest efektyw-

nos$¢ zatrudnienio-
wa i ekonomiczna

POK?

Efektywnos¢ zatrudnie-
niowa 53% (klienci, ktorzy
podjeli prace w ciggu roku
od pobytu w POK), ponad
dwa razy wyzsza niz innych

instrumentow.
Bardzo wysoka efektywnos¢
ekonomiczna.

Zrédto: opracowanie whasne.

Podczas analizy raportéw zwrdcono uwage na bardzo czesto pojawiajacy sie
rekomendacj¢ poszukiwania pomocy lekarskiej dla klienta, niezaleznie od dia-
gnozowanej roli zawodowej. Az dwie trzecie klientéw dostalo zalecenie wizy-
ty u lekarza, najczesciej rehabilitanta (75 oséb), a w pojedynczych przypadkach
u innych lekarzy specjalistow (ortopeda, neurolog, kardiolog, dietetyk). Tylko
w kilku przypadkach terapeuci zawodowi odnotowali, ze klienci z ograniczeniami
funkcjonalnymi objeci sg stalg opieka rehabilitacyjng. Dotyczy to réwniez klien-
tow z orzeczong niepelnosprawnoscia, w tym takze z niepelnosprawnoscia spo-
wodowang problemami z narzgdem ruchu (05-R), ktérzy z zalozenia powinni by¢
objeci opieka rehabilitacyjng. Wydaje si¢, ze duza zaleta metodyki wspomagania
aktywnosci zawodowej jest holistyczne spojrzenie na klienta, nie tylko z punktu
widzenia zwiazku z praca, ale réwniez ocena jego sytuacji zdrowotnej i sposobu
funkcjonowania w zyciu codziennym.

Mozna rozwazy¢, czy prezentowane badania nie przedstawiaja zbyt optymi-
stycznie danych dotyczacych efektywnosci zatrudnieniowej. W trakcie dziala-
nia POK sytuacja na rynku pracy si¢ zmienifa: wskaznik bezrobocia obnizyl sie
o ok. 15%. Z badan wynika, ze spadek stopy bezrobocia rejestrowanego powoduje
zwigkszone zainteresowanie ofertami pracy dla oséb z niepetnosprawnoscia [Gar-



11.2. Motywacyjny charakter ustug terapeutéw zawodowych

bat i Paszkowicz, 2016], co moze dotyczy¢ réwniez innych oséb z ograniczeniami
funkcjonalnymi. Jednak nie wplywa to na poréwnanie z innymi instrumentami
aktywnosci zawodowe;j.

112, Motywacyjny charakter shg
TErapeuton Zanodomyn

Na fakt, ze ustugi wykonywane w POK moga wptywa¢ na poziom motywacji klien-
tow oraz ich samooceng, zwrécono uwage juz na etapie projektowania Pomorskie-
go Osrodka Kompetencji. Opracowano materialy dla asesoréw, przeszli oni réw-
niez specjalistyczne szkolenie [Buczny, 2014]. Zakladano, ze szczegdlny wplyw na
poziom motywacji klientéw bedzie mialo badanie kompetencji psychologicznych,
zwlaszcza ze konczylo sie ono stworzeniem wspoélnie z klientem planu dziatan
rozwojowych. W rzeczywistosci wszystkie ustugi swiadczone w POK, réwniez te
wykonywane przez terapeutéw zawodowych, to jest badanie FCE i ustuga doradz-
twa ergonomicznego, mialy silny charakter motywacyjny, na co zwroécili réwniez
uwage klienci POK. Badanie FCE zwigksza samoswiadomos¢ ludzi, a sama proce-
dura - wymagajaca wysitku fizycznego, ale réwniez zmierzenia si¢ z sytuacja stre-
sowa — stanowi wyzwanie, ktorego pokonanie jest sukcesem. Wydaje si¢ rowniez,
ze silny motywacyjnie charakter ma sytuacja, w ktérej osoby mierzace si¢ na co
dzien z wykluczeniem spowodowanym brakiem pracy, ale takze innymi czynni-
kami, np. wiekiem czy niepelnosprawnoscia, s traktowane jednakowo. Procedura
prowadzonego badania FCE zaktada identyczne podejscie do wszystkich klientow,
a powodem do rezygnacji lub ograniczenia testow moga by¢ przeciwwskazania
medycznie, a nie status klienta (na przyklad posiadanie orzeczenia o niepetno-
sprawnosci). Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii (analiza 83 raportow
sporzadzonych przez terapeutéw zawodowych na podstawie badania systemem
Valpar) pokazalo, ze nawet jesli osoby badane nie otrzymaly w rekomendacjach
propozycji powrotu do platnej pracy, i tak byly zadowolone z przeprowadzone;
oceny i uzyskanych zalecen, takich jak alternatywne mozliwosci pracy, dalsze
ksztalcenie, czy formy spedzania czasu wolnego [Jackson i in. 2004]. Dokladnie
takie samo zjawisko zaobserwowano w ocenach klientéw POK.

Usluga doradztwa ergonomicznego ma réwniez charakter motywacyjny - po-
zwala uswiadomic¢ klientowi, ze mimo jego ograniczen i dysfunkcji jest w stanie
wykonywac¢ prace. Korzysci dla klienta osrodka kompetencji moga dotyczy¢ [Raj-
kowska-Labon, 2014]:
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« zaspokojenia potrzeby kontaktow spotecznych,

« zaspokojenia potrzeby uznania,

« podniesienia wiarygodnosci wlasnych osiagnie¢ i mozliwosci,

« zdobycia informacji o predyspozycjach i ograniczeniach w poszukiwaniu za-
trudnienia,

« zawezenie pola poszukiwania pracy,

o przywrdcenie wiary we wlasne mozliwosci,

e wzrostu poziomu motywacji.

Dla upewnienia si¢ o skuteczno$ci wsparcia motywacyjnego, podjeto probe prze-
prowadzenia ewaluacji projektu wsrod jego klientéw w formie follow-up po diuz-
szym czasie, jednak nie byta ona mozliwa ze wzgledu na utrudniony dostep do da-
nych osobowych uczestnikéw projektu. Jednakze wyniki badan po 6 miesigcach od
kontaktu z POK byty bardzo pozytywne: klienci w wiekszosci deklarowali przestrze-
ganie zalecen otrzymanych od terapeutéw zawodowych [Zajaczkowska, 2015].

113, Ogranicaenia e warazaniu metocyh
WSpomagania aktywnosc zawodowe] v POK

Podstawowym ograniczeniem wdrazania metodyki w POK byt limitowany, tyl-
ko kilkukrotny kontakt terapeuty zawodowego z klientem. Nie dato to mozliwo-
$ci sprawdzenia postepow klientéw, a wiec weryfikacji, czy otrzymane zalecenia,
np. w zakresie aktywnosci fizycznej lub modyfikacji techniki pracy, spowodowaty
pozadane skutki. Skutki te to np. zmniejszenie odczuwanego bdlu, zwigkszenie
mozliwosci funkcjonalnych lub zniwelowanie luki miedzy mozliwo$ciami funk-
cjonalnymi a wymaganiami pracy. Rowniez trening ergonomiczny (np. z zakresu
technik przenoszenia cigzaréw) powinien by¢ powtarzany. Zawdd terapeuty za-
ktada monitorowanie postepow klientéw (zob. rozdzial 2), czego w POK nie udato
sie zastosowac. Jak wynika z rysunku 11.1, mimo ograniczen zasobowych, zakres
interwencji terapeutow zawodowych w testowanej metodyce byl jednak stosunko-
wo szeroki i obejmowal dwie fazy: oceny i interwencji.

W przedstawionej propozycji algorytmicznego okreslenia stopnia dopasowa-
nia mozliwosci czlowieka do wymagan zawodu zastosowano metode obliczenia
konicowego wskaznika stopnia dopasowania DM pracownika do wymagan pracy
w oparciu o $rednig dopasowania do pojedynczych wymagan. Jest to pewne uprosz-
czenie, poniewaz w poszczegolnych zawodach niektére wymagania s3 wazniejsze
od innych. Na przyktad, w zawodzie pracownika budowlanego wykorzystanym dla
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zilustrowania algorytmu (zob. podrozdzial 7.3), najwazniejszymi cechami wedlug
bazy O*NET sa: zreczno$¢ rak, koordynacja ruchéw konczyn, sifa statyczna i sita tu-
towia, i dla tych parametréw wymagania sg najwyzsze. Problem ten mozna rozwia-
za¢ stosujac bardziej skomplikowany algorytm stopnia dopasowania, a wigc przypi-
sujac poszczegdlnym wymaganiom wieksze znaczenie lub tez opisujac nieliniowo
zaleznos¢ miedzy wymaganiem a stopniem dopasowania DM. Zastosowana formula
Lukasiewicza pozwala na takie przeksztalcenia [Grobelny, 1987].

Istotnym ograniczeniem oceny metodyki wspomagania aktywnosci zawo-
dowej byt brak mozliwoséci zweryfikowania narzedzi stuzacych do oceny pracy,
znajdujacych sie w systemie Workwell. Dostepne kwestionariusze pozwalaja na
doktadny opis wymagan funkcjonalnych stawianych na danym stanowisku pracy.
Zawieraja pytania o pozycje robocze, ich rozktad czasowy i zmienno$¢, podnosze-
nie i przenoszenie cigzaréw oraz czynnosci wykonywane dlonmi (zob. podrozdziat
5.2). Charakterystyczna dla opisywanych kwestionariuszy jest ich niezaleznos¢ od
opisow zawodow, np. w oparciu o klasyfikacje Departamentu Pracy USA lub ja-
kichkolwiek innych. Kwestionariusze zakladaja koniecznos$¢ indywidualnego opi-
su konkretnego stanowiska w konkretnym przedsigbiorstwie. Zatem sposob ich
konstrukeji podwaza w pewniej mierze uniwersalizm opiséw zawodéw charakte-
rystyczny dla bazy O*NET (zob. podrozdziat 6.3).

Ze wzgledu na specyfike sytuacji zawodowej klientéw POK zastosowanie tych
kwestionariuszy w praktyce nie bylo jednak mozliwe. To ograniczenie powodu-
je takze utrudniong weryfikacje traftnosci doradztwa ergonomicznego, poniewaz
wnioskowanie opiera si¢ jedynie na opiniach klientéw, natomiast nie byto mozli-
wosci oceny, czy procedura doradztwa faktycznie zmniejsza luke miedzy wymaga-
niami pracy a mozliwosciami czlowieka.

T1.4. Wspomagane aktywnostizawodowe] o5t
Togaceaminonaymiw miepay

»Kazde stanowisko musi cechowal si¢ przystosowaniem do konkretnej pracy
i konkretnego pracownika” [Gorska, 2015]. Wedlug badan w pewnym zakresie jest
mozliwa adaptacja pracownika do wykonywanej pracy uwzgledniajaca jego moz-
liwosci funkcjonalne. Wskazuje sie tez na konieczno$¢ oceny mozliwosci funkcjo-
nalnych, rozumianych jako predyspozycji do wykonywania pewnych czynnosci
zwigzanych z okreslonym stanowiskiem pracy [Bolis i in., 2014; Soer i in., 2014;
Kahya 2007].



11.4. Wspomaganie aktywnosci zawodowej 0s6b z ograniczeniami funkcjonalnymi w miejscu prac

Zatem wykonanie tego typu oceny jest uzasadnione trendami $wiatowymi,
pozwala tez z jednej strony na lepszy dobor zawodu i stanowiska pracy do moz-
liwosci funkcjonalnych pracownika, z drugiej strony - daje réwniez informacje
o koniecznych przystosowaniach stanowiska pracy, pozwalajacych na efektywne
wykonywanie pracy i ograniczanie zagrozen dla pracownika wynikajacych ze sta-
nu zdrowia. Ocena taka wskazuje réwniez na funkcjonalne zdolnosci badanego,
gdyz testuje wiele ruchéw zwigzanych bezposrednio z praca, co przekiada si¢ bez-
posrednio na kompetencje zawodowe [Rajkowska-Labon, 2014] Co wigcej, ocena
kompetencji moze by¢ wykonana zaréwno jako ustuga skierowana do oséb bez-
robotnych, ale takze do 0séb zagrozonych zwolnieniem z pracy z uwagi na stan
zdrowie, oraz wymagajacych przekwalifikowania np. z powodu reorganizacji sta-
nowiska pracy. Tak wiec poza jednostkami PSZ ocena moga by¢ zainteresowani
réwniez pracodawcy.

Nieprzetestowanym w POK zagadnieniem jest przeprowadzenie dzialan ada-
ptacyjnych na stanowiskach pracy tam, gdzie sa lub maja by¢ zatrudnione badane
osoby. Moglyby to by¢ np. usprawnienia dotyczace techniki pracy, prawidtowego
korzystania z wyposazenia, podobne do zalecen przekazywanych przez terapeutow
zawodowych podczas ustugi doradztwa ergonomicznego w POK. Pozwoliloby to na
stworzenie rekomendacji bardziej adekwatnych do rzeczywistych warunkéw pracy.

Planowana proba przeprowadzenia takich dziatan w POK nie powiodta si¢ ze
wzgledu na problemy organizacyjne, poniewaz zakres ustug $wiadczonych w PSZ
nie obejmuje dzialan wigzacych sie z wizjg lokalng w miejscu pracy. Kazda wizy-
ta w przedsigbiorstwie wymagataby podpisywania odrebnej umowy, a dodatkowe
problemy wynikaly z niejasnosci co do finansowania tego typu dziatan. Innym
wariantem ustugi doradztwa ergonomicznego, réwniez nie testowanym w POK ze
wzgledu na ograniczenia prawne, jest Swiadczenie ustug doradztwa ergonomicz-
nego osobom, pracujacym, ktére nie sg w stanie podota¢ wymaganiom stawianym
przez prace, np. na skutek urazéw, choréb lub procesu starzenia sie. Wydaje sie, ze
tego rodzaju ustugi mogtyby zosta¢ zakwalifikowane jako dodatkowa forma ak-
tywizacji zawodowej w przypadku oséb poszukujacych pracy lub, w przypadku
0sob zatrudnionych, moglaby stanowi¢ instrument prewencyjny zapobiegajacy
przedwczesnemu odejsciu pracownika z rynku pracy. Wobec aktualnych zmian
demograficznych, starzejacego sie spoleczenstwa i wydluzenia wieku produk-
cyjnego usluga taka bedzie coraz bardziej konieczna. Na potrzebe systemowego
wprowadzenia takich ustug konsultacyjnych dla malych przedsiebiorstw, cho¢
gléwnie w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, wskazywal Lewandowski juz
w roku 2000 [Lewandowski, 2000]. M6wia tez o tym dane dotyczace oséb z niepet-
nosprawnoscig. W ,,Badaniu potrzeb oséb niepelnosprawnych” potrzebe dosto-
sowania miejsca pracy do indywidualnych potrzeb pracownika wyrazito 42% ba-
danych. Odsetek wskazan byl najwiekszy wsrod osob z dysfunkcja wzroku (80%)
i uktadu ruchu (35%), a wiec niepelnosprawnosci pojawiajacych si¢ czesto wraz
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z wiekiem [Badania Spoleczne MSK, 2017]. W praktyce widoczne jest réwniez,
ze wlaczenie w prace adaptacyjne fizjoterapeutéw skutkuje wysoka efektywnoscia
prowadzonych dzialan, poniewaz poza oceng aktualnego stanu mozliwosci funk-
cjonalnych potrafig oni przewidzie¢ funkcjonowanie danej osoby w przysztosci
[Ratajczak-Szponik i in., 2019]. Na potrzebe adaptacji stanowisk pracy uwzgled-
niajacg pracownikéw starszych o obnizonych poziomach mozliwosci funkcjo-
nalnych ze wzgledu na niZsze poziomy mozliwosci sensorycznych oraz zmiany
w ukfadach kostno-szkieletowym, krazenia, oddechowym wskazuja tez badania
prowadzone w polskich przedsigbiorstwach [Polak-Sopinska i Kucharska, 2014b].
Nieco zblizone profilem programy profilaktyczne oferuja na przyklad prywatne
przedsigbiorstwa prowadzace dzialalno$¢ w ochronie zdrowia (np. Luxmed - pro-
gram ,,Profilaktyka w rekach pracodawcy”, Medicover - programy ergonomiczne
»Ergonomiczna ocena stanowisk pracy” i ,,Szkolenia ergonomiczne”). Zblizone
dzialania profilaktyczne prowadza tez niektdre duze przedsigbiorstwa w Polsce,
szczegOlnie z kapitalem zagranicznym, na przyklad Toyota, Volkswagen, CEMEX,
Bosch.

Innym ograniczeniem POK byla jedynie demonstracja pomocy i wyposaze-
nia ergonomicznego, a nie indywidualny ich dobér. Poniewaz tego typu rozwia-
zania wymagaja dtuzszego okresu adaptacji (kilka godzin, dni, a nawet tygodni),
dla sprawdzenia ich efektywnosci konieczne byloby diuzsze testowanie w formie
prob pracy (podobne do rozwigzan stosowanych w Szwecji). Poza tym istotnym
elementem metodyki wspomagania aktywnosci zawodowej mogtaby by¢ pomoc
w sfinansowaniu przetestowanego przez klienta wyposazenia. W praktyce POK
takie wsparcie udato si¢ zapewnic tylko jednej osobie. Byt to klient diagnozowany
do wykonywania pracy z komputerem, z orzeczong niepetnosprawnoscig i bardzo
silnymi dolegliwo$ciami bélowymi, ktore praktycznie uniemozliwily przeprowa-
dzenie testow FCE. Terapeuta zawodowy diagnozujacy klienta stwierdzil, ze opty-
malng pozycja w pracy jest dla niego pozycja pollezaca. Wybrano model fotela
pozwalajacy na przyjmowanie takiej pozycji, a zakup zostal sfinansowany przez
PFRON. Bylo to mozliwe dzigki zyczliwo$ci zaangazowanych w ten proces pra-
cownikéw PSZ i PFRON, ale wskazuje tez kierunek dziatan zapewniajacy caloscio-
we wsparcie przez system dla 0séb z trudnosciami funkcjonalnymi.
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T1.5. Metocyka wspomagenia akywncsi zwodone
oD lementystemu wspatca spolecaneqe

Prezentowana metodyka wspomagania aktywnos$ci zawodowej koncentruje si¢ na
aspektach ergonomii, zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy przez czlo-
wieka. Wydaje si¢ wiec, ze definicja przyjeta przez amerykanski Departament
Zdrowia jest adekwatna w tej sytuacji: ,,Ergonomia jest nauka, ktora zajmuje sie
dopasowaniem warunkow miejsca pracy i wymogdéw wykonywanej pracy do zdol-
nosci (potencjalu) pracownikéw” [NIOSH, 1997]. Definicja podkresla dwa klu-
czowe zagadnienia: konieczno$¢ uwzglednienia indywidualnych réznice miedzy
ludzmi oraz potrzebe indywidualnego dostosowania warunkéw pracy do potrzeb
pracownikow. Prezentowane podejscie odpowiada na te problemy, z jednej stro-
ny okreslajac mozliwosci fizyczne i funkcjonalne ludzi (badanie FCE), a z drugiej
wskazuje dzialanie, ktére moze przyczynic si¢ do lepszego dopasowania wymogdow
zwigzanych z praca do mozliwosci i ograniczen potencjalnego pracownika. Tym
dzialaniem jest doradztwo ergonomiczne.

Dziatanie to ma charakter korekcyjny, a wiec polega na obserwacji istniejacego
stanu rzeczy i interwencji w celu poprawy tego stanu. Celem nadrz¢dnym w meto-
dyce wspomagania aktywnosci zawodowej jest taki dobor pracy i techniki jej wy-
konywania, aby ograniczy¢ obcigzenie, szczegélnie biomechaniczne. Jest to podej-
$cie zgodne z definicjg ergonomii, ktdra zaklada taki sposob organizacji pracy, aby
ochroni¢ pracownika przed ,przedwczesng utratg sit biologicznych w nastepstwie
pracy” [Olszewski, 1997]. Jako podstawowy objaw przecigzenia, a takze punkt od-
niesienia do dzialan korekcyjnych przyjeto bél diagnozowany w wywiadzie oraz
za pomocg kwestionariusza bélu. Zastosowano zasad¢ kompletnosci podejscia do
klienta: postawiona diagnoza ma dawac¢ okreslenie mozliwosci i ograniczen klien-
ta w kontekscie pracy, a jednoczes$nie ma on otrzymac narzedzia wspierajace go
w zmniejszeniu obcigzenia praca.

Dziatanie terapeuty zawodowego w omawianej metodyce obejmuje wigc dwa
kierunki:

1. diagnoze, czyli okreslenie mozliwosci i ograniczen klienta z uwzglednieniem
wymagan zwigzanych z pracg (badanie mozliwosci fizycznych i funkcjonal-
nych);

2. pokazanie klientowi takiego sposobu wykonywania pracy, aby za pomoca do-
radztwa ergonomicznego zminimalizowac¢ jego obcigzenie.

Wedlug E. Rajkowskiej-Labon [2014] nalezy dazy¢ do powigzania wypraco-
wanego modelowo rozwigzania w systemie funkcjonowania Publicznych Stuzb
Zatrudnienia z innymi jednostkami. Jej propozycja dotyczy wlaczenia ustug
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$wiadczonych przez POK jako ogniwa taczacego informacje z publicznych stuzb
zatrudnienia (PSZ) i systemu ubezpieczen spolecznych, np. w zakresie orzekania
o rodzaju przyznawanej renty czy o zdolnosci do pracy. Korzysci dla systemu moga
dotyczy¢ ekonomizacji w poszukiwaniu pracy, a wiec bardziej racjonalnego wy-
datkowania srodkéw przeznaczonych na aktywizacje 0séb bezrobotnych. Przy-
ktadowo, w ramach dzialan POK testowano kandydatéw na spawaczy, ktérym
zaproponowano poza standardowymi testami FCE réwniez specjalnie dla nich
opracowane testy, np. przenoszenie ciezaru w jednej rece. Po takiej diagnozie
osoby badane w wigkszym stopniu mogly ocenic, czy sprostaja fizycznym wyma-
ganiom stawianym przez prace, i podja¢ racjonalng decyzje o udziale w kursie
zawodowym.

Terapia zawodowa wpisuje si¢ w system zabezpieczenia spolecznego oséb
z niepelnosprawnoscig w ujeciu Garbata i Paszkowicz [2004] jako zestaw metod
rehabilitacji spolecznej i zawodowej, zgodnie z Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych [1997]. Rehabilitacja
zawodowa obejmuje $rodki podejmowane w procesie przystosowywania osoby
z niepelnosprawnoscia do pracy [Garbat i Paszkowicz, 2004], a wiec proponowana
metodyka, a w szczegélnosci zastosowanie doradztwa ergonomicznego, jest row-
niez dzialaniem z zakresu rehabilitacji zawodowej. Z kolei rehabilitacja spoleczna
obejmuje metody zwigkszajace motywacje do kontaktéw spotecznych i uczest-
nictwa w zyciu spolecznym, co stanowi rowniez zakres dzialan podejmowanych
w procesie interwencji w terapii zawodowej [Fisher, 2009].

Terapia zawodowa jest zindywidualizowanym podej$ciem do klienta, co wpi-
suje sie w nowoczesne podejscie do pracownikéw z niepetnosprawnoscia [Goli-
nowska, 2012]. Jest to zgodne z postulatami wyrazonymi przez Barbare Gaciarz
- nowy model polityki spofecznej w jej opinii powinien opiera¢ si¢ na indywidu-
alnym i kompleksowym wsparciu kazdej osoby z niepelnosprawnoscia. Pomoc ta
powinna polega¢ na pakiecie dziatan wspierajacych jej leczenie, rehabilitacje me-
dyczng oraz integracje zawodowa i spoleczng dostosowang do jej potrzeb i moz-
liwosci wynikajacych z typu i gtebokosci dysfunkcji. Potrzebna jest zatem zmiana
logiki dzialan stuzb spotecznych, ktére powinny zapewnia¢ komplementarnos¢
$wiadczen réznego rodzaju: medycznych i rehabilitacyjnych, edukacyjnych, z za-
kresu ksztalcenia, szkolenia i doradztwa zawodowego, pomocy psychologicznej,
uczestnictwa w zyciu kulturalnym i innych formach integracji [Gaciarz, 2014b].
Autorka proponuje ujednolicenie orzekania o niepelnosprawnosci oraz powia-
zania uprawnien zwigzanych z nadawanym orzeczeniem z dziatania z zakresu
rehabilitacji zawodowej i integracji. Postuluje rowniez dziatania decentralizacyj-
ne: przekazywanie uprawnien i zasobow instytucji rynku pracy na nizszy szcze-
bel, ochrona zdrowia i rehabilitacji, a takze wdrozenie obligatoryjnej wspotpracy
réznych instytucji w organizacji ustug dla oséb z niepelnosprawnoscia (ekono-
mia skali). Jesli chodzi o charakter §wiadczen, proponuje uzupelnienie §wiadczen
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o naturze kompensacyjnej $wiadczeniami aktywizacyjnymi [Gaciarz, 2014b]. Me-
todyka wspomagania aktywno$ci zawodowej os6b z ograniczeniami funkcjonal-
nymi dobrze wpisuje si¢ w proponowane instrumenty wsparcia 0séb z niepelno-
sprawnoscia, co stanowi realizacje Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych
(2006) i Dyrektywy w sprawie réwnego traktowania w zakresie zatrudnienia i pra-
cy (2000). Dotyczy to réwniez 0sob starszych. Zgodnie z wytycznymi Europejskiej
Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy (European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions - EUROFOUND), programy
zarzadzania wiekiem powinny mie¢ charakter gléwnie prewencyjny, a wigc zapo-
biegajacy niekorzystnym zjawiskom zwigzanym z wiekiem zaréwno na poziomie
indywidualnym, jak tez organizacji i spoleczenstw [Karpinnen i Bushak, 2006;
Eurofound, 2017]. Z tego wzgledu dzialania diagnozujace indywidualne potrzeby
pracownikoéw starszych i systemowo wspierajace ich w poszukiwaniu i wykonywa-
niu pracy sa bardzo pozadane.

Wsparcie oparte na pobudzaniu motywacji 0séb z niepelnosprawnoscia do
podjecia zatrudnienia, pomocy na etapie poszukiwania pracy i jej utrzymania, na
przyktad $wiadczone przez o$rodki kompetencji, jest zgodne z rekomendacjami
ekspertéw [Badania Spoteczne MSK, 2017]. Jednak wsparcie to powinno by¢ po-
wiazane z dzialalnoscig w szerszym systemie, np. z systemem ubezpieczen spo-
tecznych. Osoby z orzeczong niepelnosprawnoscig czesto nie wiedza, jakie s zasa-
dy wyplaty $wiadczen socjalnych w przypadku podjecia pracy ekspertéw [Badania
Spoteczne MSK, 2017]. Na potrzebe dzialan systemowych w tym zakresie wska-
zuje rowniez schemat organizacji stanowisk pracy dla oséb z niepelnosprawnoscia
autorstwa Gorskiej [2015]. Poza elementami organizacyjnymi schemat wskazuje,
ze oczekiwania pracownikéw z niepelnosprawnoscig dotycza zaréwno komfortu
pracy, jak tez usunigcia barier architektonicznych, ochrony zdrowia, rehabilitacji
medycznej i spolecznej, czyli czynnikéw pozaorganizacyjnych [Gorska, 2015].

Duza role w przedstawionej metodyce odgrywaja narzedzia wiazace mozliwo-
$ci potencjalnych pracownikéw z wymaganiami stawianymi przez prace (zob. roz-
dzial 7). Zgodnie z modelem ekonomicznym Diamonda, Mortensena i Pissaridesa
(DMP) wyjasniajacym mechanizmy regulacji oraz polityk ekonomicznych rzagdow
panstw wplywajacych na funkcjonowanie rynku pracy, ptace oraz bezrobocie [Dia-
mond, 1982; Mortensen, 1982; Pissarides, 1985] istotnym czynnikiem ksztaltowania
sie poziomu bezrobocia jest stopienn dopasowania ofert pracy i kwalifikacji bezro-
botnych, na ktéry bezposredni wplyw maja narzedzia posrednictwa pracy [Garbat
i Paszkowicz, 2016]. A zatem lepsze dopasowanie kandydatéw na pracownikéw do
wymagan pracy moze by¢ instrumentem redukujacym bezrobocie strukturalne.
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T1.6. Metoryka wspomageni

AIOSG Za0000We] 05002 ograiczeany
Tnkcjoneymi ko inowac spoteczn

TEPSIE (The Theoretical, Empirical and Policy Foundations for Social Innovation
in Europe) definiuje innowacje¢ spoleczng jako nowe rozwigzanie, ktore skutecz-
niej niz dotychczasowe zaspokaja okreslona potrzebe spoleczng oraz w bardziej
efektywny sposob wykorzystuje dostepne zasoby. Przedstawiona w pracy metody-
ka moze by¢ uznana za innowacje spoteczna, spelnia bowiem wszystkie kryteria
takiej innowacji [Caulier-Grice i in., 2012; Jach, 2015c]. Sg to:

1.

Nowos¢: zestawienie narzedzi w metodyce jest nowoscig; metodyka zaklada
takze wprowadzenie terapii zawodowej w celu badania mozliwosci funkcjo-
nalnych ludzi i prowadzenia dla nich doradztwa ergonomicznego, co jest no-
woscig na poziomie regionalnym (w Polsce), nowatorski jest rdowniez sposéb
oceny stopnia spelnienia wymagan w zawodzie dla cztowieka o okreslonych
mozliwo$ciach;

Przejscie od pomystu do realizacji: Pomorski Osrodek Kompetencji jest wdro-
zeniem metodyki w okreslonych realiach i zalozeniach, opisanych w doku-
mentacji POK;

Skuteczno$¢: zastosowanie metodyki daje mozliwos¢ lepszego dopasowania re-
komendowanych miejsc pracy do mozliwosci i ograniczen klientéw PSZ, czego
potwierdzeniem jest wysoka efektywnos¢ zatrudnieniowa i ekonomiczna POK;
Spelnienie potrzeby spolecznej: potrzeba stworzenia osrodka badania kom-
petencji zostala potwierdzona w badaniach potencjalnych odbiorcéw ustug
POK (zob. podrozdziat 10.7), a jego metodyka odpowiada tez na potrzeby de-
mograficzne (zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i wydtuzeniem wieku
produkcyjnego);

Wzrost zdolnosci spoteczenstwa do dzialania: metodyka wplywa na zwigk-
szenie aktywnosci zawodowej jednostek z powodu lacznego wykonywania
diagnozy i doradztwa ergonomicznego, a jednoczesnie - jak obserwowano to
w POK - sam proces wykonywany przez terapeute zawodowego ma charak-
ter interwencji, wplywajac pozytywnie na motywacje klientéw osrodka kom-
petencji, natomiast na poziomie systemowym metodyka wywiera pozytywny
wplyw na zdolnos¢ spoleczenstwa do dzialania przez lepsza alokacje zasobow
w ramach dzialan publicznych stuzb zatrudnienia.
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Wydaje si¢ mozliwe rozszerzenie metodyki réwniez poza publiczne stuzby zatrud-
nienia, a w przysztosci zwigkszenie obecnosci terapeutéw zawodowych w réznych
instytucjach zwigzanych z ochrong zdrowia, stuzbami zatrudnienia czy ergono-
mia. Mozliwe miejsca wykonywania pracy przez terapeutéw zawodowych to:

o instytucje zajmujace si¢ doradztwem zawodowym, zaréwno prywatne jak

i publiczne, w tym osrodki kompetencji,

o wlasna dzialalno$¢ w zakresie doradztwa zawodowego i/lub ergonomicznego,
szczegdlnie dotyczaca tzw. interwencji ergonomicznych,

« instytucje zajmujace si¢ doradztwem ergonomicznym,

« szpitale panistwowe i prywatne,

« osrodki i przychodnie rehabilitacji.

Szczegblnie cenne wydaje si¢ wiaczenie ustug $wiadczonych przez terapeute
zawodowego do katalogu ustug $wiadczonych w punktach doradztwa zawodowe-
go na roznych poziomach edukacji, na etapie poszukiwania zatrudnienia lub w ra-
zie probleméw z podotaniem wymogom stawianym przez aktualnie wykonywana
prace. Naturalnym miejscem wykonywania takich ustug powinny sta¢ si¢ Centra
Informacji i Planowania Kariery Zawodowej funkcjonujace przy Wojewoddzkich
Urzedach Pracy. Podobne rozwigzanie stosowane s3 na przyktad w Szwecji. Tera-
peuci zawodowi dzialajacy w ramach szwedzkich publicznych stuzb zatrudnienia
wspOlpracuja z innymi jednostkami sprawujacymi opieke nad klientami PSZ, jak
pomoc spoleczna czy stuzba zdrowia, a podejmowane dziatania s3 zintegrowane,
na przyklad wysoko$¢ $wiadczen socjalnych zalezy od wspélpracy klienta z tera-
peuta zawodowym. Prowadzenie diagnozy czgsto obejmuje proby pracy, ktére mo-
ga trwac nawet kilka tygodni i s3 wykonywane bez zaawansowanych technicznie
rozwigzan, w oparciu np. o symulacj¢ prac budowlanych (kilkukrotne pomalowanie
pomieszczenia). Diagnozy takie sa wykonywane czesto przez prywatne organizacje,
ktérym PSZ zleca wykonanie takiej ustugi. Model pracy z klientem zaklada czeste,
wielotygodniowe lub nawet wieloletnie kontakty indywidualne. Terapeuta zawodo-
wy jest odpowiedzialny za wykonanie oceny mozliwoéci funkcjonalnych klienta,
wraz z doradcg zawodowym i psychologiem planuje terapie w zespole prowadzacym
klienta, a takze prowadzi doradztwo ergonomiczne: dobiera i dostosowuje do po-
trzeb pomoce ergonomiczne, instruuje klienta co do prawidlowych technik pracy
i postugiwania si¢ sprzetem pomocniczym. Terapeuta zawodowy prowadzi réwniez
indywidualne i grupowe programy terapii (zajecia warsztatowe, prace manualne, sy-
mulacyjne probki pracy) oraz motywuje klienta do udziatu w zajgciach. W modelu
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szwedzkim terapeuta zawodowy pelni wiec role mentora i opiekuna klienta w wigk-
szym stopniu niz w testowanej w POK metodyce, a jego zadania zawodowe sg bardzo
réznorodne. Warto zauwazyc¢, ze tak kompleksowe podejscie do klienta jest postrze-
gane w Szwecji jako ustuga ekskluzywna, skierowana do waskiego grona klientéw,
dla ktérych inne formy pomocy okazaly sie niewystarczajace.

Réwniez w Holandii terapeuta zawodowy jest zwigzany z calym systemem
wsparcia spolecznego. Wspdtpraca réznych ogniw systemu jest bardzo widoczna
w systemie organizacji powrotu do pracy po przerwie spowodowanej urazem lub
chorobg (RTW). Terapeuta zawodowy jest obok lekarza, fizjoterapeuty, psycholo-
ga uczestnikiem zespotu opiekujacego sie osoba majaca wrdci¢ do pracy. Kazdy
z cztonkow zespotu indywidualnie diagnozuje klienta, a nastepnie zespdt wspdl-
nie rekomenduje metode¢ pracy z nim. W tym modelu terapeuta zawodowy jest
odpowiedzialny za diagnoze¢ mozliwosci funkcjonalnych klienta, okreslenie wy-
magan na jego stanowisku pracy (wywiad z nim, ewentualnie z jego pracodawca,
a w rzadkich przypadkach wizyta w zakladzie pracy) oraz okreslenie luki mie-
dzy wymaganiami pracy a mozliwosciami cztowieka. Celem pracy z klientem jest
zniwelowanie tej luki za pomocg dzialania ergonomicznego (trening prawidlowe;j
techniki pracy, indywidualne wyposazenie stanowiska pracy oraz szeroko rozu-
miane doradztwo ergonomiczne). W razie stwierdzenia probleméw z funkcjono-
waniem klienta w Zyciu pozazawodowym, mozliwa jest réwniez terapia zajeciowa
w formie warsztatéw i nauka wykonywania czynnosci pozazawodowych, jak np.
prace domowe. Klient w trakcie procesu powrotu do pracy ma specjalne prawa,
np. prawo do rehabilitacji w godzinach pracy i odpowiednio skréconego czasu
pracy, ale jest zobowigzany do aktywnego udzialu w procesie powrotu do pracy.
Brak wspolpracy klienta moze skutkowa¢ przerwaniem procesu rehabilitacji za-
wodowej [Jach i Michalski, 2014].

Pewng mozliwos$cig zaistnienia w Polsce zawodu terapeuty zawodowego sa
prowadzone dzialania profilaktyczne. Takie dziatania majace na celu ochrone pra-
cownikéw przed wystepowaniem chordb zawodowych i choréb posrednio zwigza-
nych z praca, s3 zwykle podejmowane z inicjatywy specjalistow ds. BHP lub przez
lekarzy medycyny pracy opiekujacych sie pracownikami danego przedsiebior-
stwa. Terapeuci zawodowi mogliby wykonywac¢ takie ustugi na rzecz pracodaw-
cow. W POK sprawdzono takg forme na etapie szkolenia terapeutéw zawodowych
i stwierdzono jej przydatnos¢ dla pracodawcy. Jednak z uwagi na jednorazowos¢
takiej ustugi, trudno o miarodajne wnioski. Ustugi $wiadczone przez terapeutéw
zawodowych (badanie mozliwosci funkcjonalnych oraz doradztwo ergonomicz-
ne) maja na tyle uniwersalny charakter, Ze nie nalezy si¢ ogranicza¢ w ich wdroze-
niu jedynie do 0s6b z deficytami funkcjonalnymi. Metodyka wpisuje si¢ w para-
dygmat projektowania uniwersalnego, czyli nakierowanego na projektowanie dla
jak najszerszego grona uzytkownikéw, niezaleznie od ich wieku i poziomu mozli-
wosci [Story i in., 1998; Inger, 2013; Gonzalez i Morer, 2016].



aronczeni

Zalozonym celem monografii bylo wypracowanie podejscia do oséb z ogra-
niczeniami funkcjonalnymi umozliwiajacego wykonywanie pracy w sposdb
bezpieczny i efektywny. Cel zostal osiggniety przez sformutowanie metodyki
wspomagania aktywnosci zawodowej 0séb z ograniczeniami funkcjonalny-
mi. Metodyka ta jest zestawem narzedzi oferujacych kompleksowe wsparcie
osobom z deficytami funkcjonalnymi w mysl paradygmatu ergonomiczne-
go — wzajemnego dopasowania czlowieka i pracy. Zastosowano perspektywe
terapii zawodowej, czyli holistycznego podejscia do czlowieka doswiadcza-
jacego trudnosci i wsparcia zar6wno jego samego, jak i otoczenia, w ktd-
rym funkcjonuje. Przedstawiono metody oceny mozliwosci funkcjonalnych
czlowieka i wymagan zwigzanych z praca. Zastosowano narzedzia wiazace
mozliwosci i wymagania zardwno algorytmiczne, jak i oparte na podejiciu
heurystycznym. Wreszcie wykorzystano procedur¢ doradztwa ergonomicz-
nego kompensujaca luke miedzy wymaganiami zawodowymi a mozliwoscia-
mi czlowieka.

Weryfikacje zalozen metodyki przeprowadzono w Pomorskim Osrodku
Kompetencji (POK). Wnioski z kompleksowych badan oceniajacych to wdro-
zenie s3 bardzo optymistyczne. W POK udalo si¢ zrealizowaé wigkszo$¢ kon-
cepcji ogdlnych zaproponowanej metodyki. Ustugi wykonywane przez tera-
peutéw zawodowych w POK zostaly przeprowadzone w sposéb zapewniajacy
ich wiarygodnos¢, spotykajac si¢ z bardzo dobrym odbiorem ze strony klien-
tow POK, a takze innych interesariuszy metodyki: pracownikéow publicznych
stuzb zatrudnienia i pracodawcéw. Z badan wynika, ze klienci bardzo wysoko
ocenili wsparcie otrzymane w POK, mimo trudnej niekiedy sytuacji testowej,
w ktorej sie tam znalezli. W istotnym stopniu przyczynilo si¢ to do wzrostu
ich samo$wiadomosci co do wlasnych mozliwosci funkcjonalnych i zwigkszylo
ich motywacje¢ do poszukiwania pracy, co zaowocowato faktycznym sukcesem
zatrudnieniowym. Wykazano bardzo wysoka efektywnos$¢ zatrudnieniowsa
i ekonomiczng Osrodka Kompetencji, co potwierdza skuteczno$¢ rozwigzan
zawartych w metodyce. Ostateczng weryfikacje¢ skuteczno$ci proponowanych
rozwiagzan moze pokaza¢ jednak dopiero dlugookresowe i szeroko stosowane
praktyczne ich wdrozenie.

Tak zweryfikowana metodyka moze sta¢ si¢ elementem systemu wspar-
cia spofecznego, taczac pomoc zapewniang przez publiczne stuzby zatrudnie-
nia z systemem ubezpieczen spolecznych i rehabilitacji zawodowej. Metodyka
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w swoich zalozeniach w pelni odpowiada potrzebom o0séb z ograniczeniami
funkcjonalnymi: zapewnia zindywidualizowane i kompleksowe podejscie do
osoby z deficytami funkcjonalnymi. Jednoczesnie przedstawione narzedzia maja
charakter uniwersalny i moga by¢ stosowane wobec wszystkich ludzi z trudno-
$ciami natury zawodowej.
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e Methodology ofOccupational Acivty
Oport o People
with Functional Capaciy Limitaions

umimay

Modern demographic challenges — longer lifespan and the prolonged period of
potential professional activity are related to the increased risk of limiting the func-
tional capacities as a result of age or disability. The methodology of supporting the
occupational activity of people with functional capacity limitations, presented in
the study, comprises a set of instruments which provide support to people with
functional deficits within the ergonomics paradigm - the mutual adjustment of
a person and work.

The aforementioned methodology makes use of the occupational therapy per-
spective — the holistic approach to a person experiencing difficulties and providing
support to both the person themselves as well as the environment in which the
person functions. The goal of the methodology is to offer an approach to people
with functional capacity limitations which would make it possible to select pro-
fessions and job positions in such a way that performing such work is safe and
effective. In the study, the author presents the evaluations of a person’s functional
capacities with a particular focus on the FCE method (Functional Capacity Evalu-
ation) and the requirements imposed by work. In its foundations, the methodology
tully addresses the needs of people with functional limitations; it provides an indi-
vidualised and comprehensive approach to such a person. The instruments are of
universal character and can be used by all people experiencing some professional
difficulties within the paradigm of universal design. Apart from the discussion of
the theoretical foundations of the methodology offered, its pilot implementation
in the Pomeranian Competences Center in Gdansk is also presented. The results
of the multi-aspectual study of the effects of the implemented model confirm that
this methodology is a useful element of the social support system, thereby con-
tributing to the prevention of excluding older or people with disability from the
labour market. The study stakeholders - the employees of public employment ser-
vices, employers, people performing the functional capacity diagnosis and, most
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Summary

of all, people who were provided with the support in the Pomeranian Compe-
tences Center regarded the tested instruments as useful; moreover, the measured
employment and economic efficiency of the methodology turned out to be very
high. The methodology, verified in such a way, is a solution which is ready to be
implemented; a solution which should become an element of the social support
system, combining the support provided by public employment services with the
system of social insurance and vocational rehabilitation.






Przedstawiona w monografii metodyka wspomagania aktywnosci zawodowej osob

z ograniczeniami funkcjonalnymi umozliwia diagnoze ich mozliwosci wykonywania
pracy, szczegolnie osob z niepetnosprawnoscia oraz w starszym wieku. Opisane i prze-
analizowane narzedzia pozwalaja ponadto na okreslenie wymagan funkcjonalnych
stawianych w zawodach i na stanowiskach pracy. Narzedzia ergonomiczne oraz dziata-
nia z zakresu terapii zawodowej opisane w metodyce moga stuzyc do zniwelowania
luki miedzy wymaganiami zwigzanymi z praca a mozliwosciami potencjalnego pra-
cownika. W ksigzce przedstawiono rowniez wyniki badan ilosciowych i jakosciowych
oceniajacych rozne aspekty pilotazowego wdrozenia metodyki w Pomorskim Osrodku
Kompetencji w Gdansku.

Monografia porusza szeroko dyskutowany i bardzo aktualny spotecznie problem aktyw-
nosci zawodowej osob z ograniczeniami funkcjonalnymi. Zaréwno naukowe, jak i insty-
tucjonalne formy wspomagania, adresowane do tej grupy spoteczeristwa sa niezwykle
potrzebne. Praca przedstawia w sposdb syntetyczny i uporzadkowany wyniki badan
literaturowych i empirycznych potwierdzajace nowatorskie rozwigzania w zakresie
wsparcia spotecznego osob z niepetnosprawnosciami.
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