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1. Wprowadzenie

Zgodnie z definicjg zawarta w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych za wypadek przy pracy uwaza si¢
nagle zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powodujace uraz lub $mieré, ktore nastgpito w

zwigzku z pracg (Dz. U. z dnia 28 listopada 2002 r., art. 3).

Wedhug danych GUS kazdego roku w wyniku wypadkéw przy pracy niemal 80 tys.
pracownikow doznaje urazow ciata powodujacych czasowa lub trwatg niezdolno$¢ do pracy (w
2014 r. 77 829), a ponad 500 oséb doznaje ciezkich urazow ciata, naruszajgcych sprawnosc
organizmu 1 skutkujacych catkowitg lub znaczng niezdolnoscig do pracy w zawodzie (w 2014 r.-
530 cigzkich wypadkow przy pracy). Najczesciej wypadkom przy pracy ulegaja osoby dopiero
rozpoczynajagce swoje zycie zawodowe (w wieku 27-28 lat). Az 25% poszkodowanych w
wypadkach przy pracy to osoby ponizej 30. roku zycia, a ponad 70% poszkodowanych w
wypadkach przy pracy to osoby mlode lub w $rednim wieku (od 20 do 49 lat). Wykluczenie tych
0sob z rynku pracy, wynikajagce z niezdolnosci do pracy w nastgpstwie wypadkow przy pracy,
powoduje dtugoletnie straty finansowe dla panstwa i catego spoleczenstwa. Wydatki zwigzane z
wyptatg rent z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg
zawodowg wzrastaja w ostatnich latach i1 obecnie stanowig okolo 24% wydatkow na renty ogdlem
(ZUS 2014 r.). W roku 2014 wydatki te wynosity 3 miliardy 693 miliony zt i w poréwnaniu do roku
2010 wzrosty o niemal 400 milionow zi. Wedlug danych ZUS w 2014 r. 95,4 tys. 0s6b pobierato
renty z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej nastepstwami wypadkow przy pracy, oraz
przyznano 1 247 nowych rent z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej skutkami wypadkow
przy pracy, z czego zdecydowana wigkszos$¢ zostala przyznana w wyniku czesciowej niezdolnosci
do pracy (okolo 81%). Oznacza, to ze kazdego roku co najmniej 1000 osob poszkodowanych w
wypadkach przy pracy moze ponownie podja¢ prace w wyniku skutecznego leczenia i rehabilitacji
skierowanych na przywrdcenie zdolnos$ci do pracy oraz ewentualne dostosowanie stanowiska pracy
dla potrzeb osoby poszkodowanej w wypadku. W sumie wydatki z funduszu wypadkowego ZUS
zwigzane z wypadkami i chorobami zawodowymi wyniosty w 2014 r. 5 mld 184 miln zt. W tej
kwocie nie uwzgledniono wszystkich kosztow bezposrednich (np. ponoszonych przez NFZ kosztow
leczenia 1 rehabilitacji) oraz kosztow posrednich zwigzanych z wypadkami przy pracy,
ponoszonych zarowno przez pracodawcow, poszkodowanych 1 ich rodziny, jak 1 cale
spoteczenstwo. Z danych Migdzynarodowej Organizacji Pracy wynika, Ze koszty posrednie
wynikajace z niewlasciwych warunkow pracy mogacych skutkowa¢ wypadkiem przy pracy sg 3—4-
krotnie wyzsze niz koszty rent i odszkodowan. Oznacza to roczng sume kosztow spowodowanych
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wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi wynoszaca 15,6 — 20,7 mld zt, co w 2014 r.
stanowito ok. 0,9-1,2% PKB.

Szybkie przywrdcenie zdolnosci do pracy i umozliwienie powrotu do pracy osobom po
wypadku przy pracy jest wigc istotne zarowno ze spolecznego jak i ekonomicznego punktu

widzenia.

W polskim ustawodawstwie istnieja narzedzia sluzace wspieraniu odzyskiwania zdolnosci do
pracy, takie jak renta szkoleniowa oraz §wiadczenie rehabilitacyjne finansowane przez ZUS dla
osob, ktore utracity zdolno$¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy lub w
dotychczasowym zawodzie. Nie istnieje jednak jednolita metodologia oceny zdolno$ci do pracy,
wspierajgca te narzedzia oraz ulatwiajgca okreslenie mozliwosci powrotu do pracy osobom po
wypadkach. Stworzenie takiej metodologii, ktoéra pozwalalaby na okreslenie mozliwosci
zatrudnienia na dotychczasowym stanowisku pracy,  kierunkéw potencjalnej reorientacji
zawodowej pracownika, kierunkow niezbednej rehabilitacji zawodowej, a takze stanowilaby
merytoryczne wsparcie dla pracodawcow  w zakresie dostosowania stanowiska pracy do
zmienionych mozliwoséci pracownika, przyczynitoby si¢ wigc do ulatwienia powrotu do pracy

0sobom po wypadkach przy pracy, zapobiegajac tym samych ich wykluczeniu spotecznemu.

2. Cel i zakres pracy

Glownym celem pracy naukowo-badawczej byto opracowanie narzedzi badawczych do oceny
mozliwosci powrotu do pracy osob, ktore doznaty naruszenia sprawnosci organizmu w nastepstwie
wypadkow przy pracy. Narzedzia te bedg wykorzystane do oceny zdolno$ci do pracy, ktora stanowi
jeden z podstawowych elementéw decydujacych o mozliwosci powrotu do pracy oséb po
wypadkach przy pracy, a takze innych 0sob zagrozonych z przyczyn zdrowotnych wykluczeniem
spotecznym, w tym zawodowym.
Osiagnigcie celu pracy naukowo-badawczej zrealizowano poprzez:
1. opracowanie schematu postepowania w ramach oceny zdolno$ci do pracy ulatwiajace]
okreslenie mozliwosci powrotu do pracy;
2. wybor narzgdzi badawczych do oceny zdolno$ci do pracy w aspektach psychospotecznych,
fizycznych, funkcjonalnych i sensorycznych;
3. opracowanie narzgdzia do analizy psychospotecznych, fizycznych, funkcjonalnych i

sensorycznych wymagan pracy;



4. weryfikacj¢ narzgdzi badawczych w obszarach psychospolecznych, fizycznych i
funkcjonalnych aspektow zdolnosci do pracy z udzialem 5 osdb, ktore ulegly wypadkom i

poddane zostaly rehabilitacji lecznicze;.

3. Schemat oceny zdolnosci do pracy na potrzeby okreslenia mozliwosci powrotu do pracy

0sob po wypadkach przy pracy

Mozliwos¢ powrotu do pracy osob, ktore ulegly wypadkom zalezy od wielu czynnikow.
Zdolnosci do pracy osoby poszkodowanej w odniesieniu do psychospolecznych 1 fizycznych
wymagan pracy na stanowisku, na ktore osoba po wypadku powraca, lub moglaby podja¢ pracg po
reorientacji zawodowej aczkolwiek jest podstawowym elementem, to nie jedynym. Na mozliwos¢
powrotu do pracy wptyw ma roéwniez wiele innych aspektéw na przyklad: sytuacja rodzinna, oraz
socjo-ekonomiczne i legislacyjne uwarunkowania rynku pracy. W pracy naukowo-badawczej
skupiono si¢ na opracowaniu schematu oceny zdolnosci do pracy na potrzeby okreslenia
mozliwosci powrotu do pracy osoéb po wypadkach przy pracy oraz opracowaniu narzedzi do tej
oceny.

Zdolno$¢ do pracy rozumiana jako rOwnowaga pomigdzy mozliwosciami pracownika a
wymaganiami, jakie stawia przed nim praca na kazdym etapie zycia zawodowego jest zasadniczym
elementem zapewniajagcym bezpieczng i nie zagrazajacg zdrowiu prace. Jest wazna réwniez z
punktu widzenia skutecznej aktywizacji zawodowej wielu grup pracownikéw, w tym osoOb
niepetnosprawnych oraz innych oséb zagrozonych wykluczeniem zawodowym, np. z powodu
wypadku przy pracy. W tej specyficznej sytuacji powrotu do pracy po wypadku przy pracy
szczeg6lnie wazne jest szybkie podjecie dziatan sprzegajacych rehabilitacje medyczng z
rehabilitacjg zawodowa. Odwlekanie tych dzialan nawet o kilka tygodni moze w konsekwencji
przynie$¢ nieodwracalne negatywne skutki zarowno dla zdrowia osoby poszkodowanej, jak i
Sytuacji 1 aktywnosci zawodowe;j.

Przeprowadzenie oceny zdolnosci do pracy opartej na kompleksowej ocenie sprawnosci i
mozliwos$ci psychospotecznych i fizycznych w kontek§cie wymagan na okreslonych stanowiskach
pracy stanowi uzupetnienie diagnozy medycznej opartej gtownie na stwierdzeniu zaburzen w
strukturach czy funkcjach organizmu. Pozwoli to na oceng stanu ogdlnego zdrowia osoby badane;j
w powiazaniu z jej funkcjonowaniem i mozliwosciami wykonywania czynnos$ci o réznym stopniu
zlozonosci w zyciu codziennym, zarOwno prywatnym jak 1 zawodowym. Jest to zgodne z

zalozeniami Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia



opracowanej przez ekspertow WHO (ICF WHO 2001, Escorpizo R. i in. 2010, Wilmowska-
Pietruszynska A. iin. 2010, Froese E. 2013, Jagodzinski R. i in. 2015).
Oceny zdolnosci do pracy obejmuje 2 etapy (Rysunek 1.):
e etap 1- wstepna ocena zdolnosci do pracy;

o etap 2 - szczegotowa ocena zdolnosci do pracy.
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Rysunek 1. Schemat oceny zdolnosci do pracy na potrzeby okreslenia mozliwosci powrotu do

pracy oséb po wypadkach przy pracy.



Wstepna ocena zdolnosci do pracy
W tym etapie na podstawie ogolnego wywiadu (lekarskiego i psychologicznego) oraz
badania lekarskiego podejmowana jest wstepna decyzja o mozliwosci powrotu do pracy na
dotychczasowe stanowisko lub ewentualnie mozliwosci zmiany stanowiska pracy lub zawodu. W
tym etapie okreSlany jest rowniez zakres badan psychospotecznych sprawnosci, fizycznych
mozliwosci 1 funkcjonalnych oraz sensorycznych sprawnosci, ktéry powinien by¢ przeprowadzony
w ramach szczegdoltowej oceny zdolnosci do pracy. Wstepna ocena zdolnosci do pracy ma na celu
rowniez podjecie decyzji co do wyboru $ciezki postepowania w procesie oceny mozliwosci powrotu
do pracy osob, ktore doznaly naruszenia sprawnosci organizmu w nastepstwie wypadkow przy
pracy. W wyniku tej oceny mogg by¢ podjete trzy mozliwe decyzje:
e powrotu do pracy na dotychczasowe stanowisko pracy z ewentualnym jego dostosowaniem
(nalezy przej$¢ do etapu 2 oceny zdolnosci do pracy),
e powrotu do pracy przy zmianie stanowiska pracy lub zawodu (nalezy przejs¢ do etapu 2
oceny zdolnos$ci do pracy),
e stwierdzenia braku mozliwosci powrotu do aktywnosci zawodowej (np. z powodu niecheci

osoby badanej do powrotu do jakiegokolwiek pracy).

Decyzja ukierunkowania dziatan w procesie powrotu do pracy przy zmianie stanowiska pracy lub
zawodu moze zaklada¢ zmian¢ stanowiska w tym samym zawodzie u dotychczasowego
pracodawcy, co powinno zosta¢ zweryfikowane w pierwszej kolejnosci przy uwzglednieniu potrzeb
1 preferencji osoby poszkodowanej. W drugiej kolejnosci zaktadana jest zmiana stanowiska pracy w
tym samym zawodzie wraz ze zmiang pracodawcy lub zmiana zawodu - catkowite
przekwalifikowanie zawodowe przy braku mozliwosci lub motywacji do powrotu do
dotychczasowego rodzaju wykonywanej pracy. Schemat wariantéw powrotu do pracy przy
uwzglednieniu zmiany stanowiska lub zawodu wybieranych w wyniku kwalifikacji wstepnej

prezentowany jest na rysunku 2.

Szczegotowa ocena zdolnosci do pracy

W tym etapie oceny zdolnosci do pracy podejmowane sa dziatania w celu okreslenia
predyspozycji, mozliwos$ci i preferencji zawodowych osoby poszkodowanej oraz przeprowadzana
jest szczegdtowa ocena zdolnosci do pracy obejmujaca:

e oceng psychospotecznych i fizycznych wymagan pracy,

e badanie psychospotecznych sprawnosci, fizycznych mozliwosci oraz funkcjonalnych i

sensorycznych sprawnosci jakie posiada osoba po wypadku przy pracy.
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Zdolno$¢ do pracy oceniona w tym etapie bedzie odnosita si¢ do stopnia niepetnosprawnosci
I funkcjonowania okre§lonego wedlug opracowanej przez WHO Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Spodziewanym efektem oceny zdolnosci do
pracy, przy spehieniu pozostalych wymagan begdzie powr6t do pracy osoby poszkodowanej z
odpowiednim dostosowaniem stanowiska i organizacji pracy oraz wsparciem indywidualnych

mozliwosci poprzez wskazania do szkolen, rehabilitacji lub reorientacji zawodowej (Rysunek 2).

ZMIANA STANOWISKA
PRACY lub ZAWODU z
uwzglednieniem miejsca

pracy
ZMIANA STANOWISKA W ZMIANA STANOWISKA ZMIANA ZAWODU -
TYM SAMYM ZAWODZIE PRACY W TYM SAMYM PRZEKWALIFIKOWANIE
U DOTYCHCZASOWEGO ZAWODZIE ZE ZMIANA ZAWODOWE
PRACODAWCY PRACODAWCY

Rysunek 2. Warianty powrotu do pracy przy uwzglednieniu zmiany stanowiska lub zawodu.




4. Opis narzedzi stosowanych podczas wstepnej ocenie mozliwosci i sprawnosci po wypadku
Na wstepng oceng zdolnosci do pracy sktadaé si¢ beda wywiad psychologiczny oraz ogolne badania
lekarskie. Informacje zebrane we wstgpnej ocenie postuza do okreslenia zakresu badan w
szczegolowej ocenie zdolnosci do pracy. Ponizej scharakteryzowane zostaty elementy wywiadu

oraz badan lekarskich, ktore powinny zosta¢ uwzglgdnione w ocenie wstepne;j.

Wywiad ogdlny (psychologiczny)

Wywiad jest pierwszym krokiem w procesie oceny zdolnosci do pracy. Celem wywiadu ogdlnego
jest zebranie informacji nt. psychologicznych aspektow zycia prywatnego, spotecznego i
zawodowego w konteksécie powrotu do pracy lub zmiany aktywnos$ci zawodowej. W szczegdlnosci
wywiad powinien obejmowac nastepujace zagadnienia:

- okolicznosci zgloszenia si¢ do oceny mozliwosci powrotu do pracy,

- doswiadczenia szkolne, zdobyte wyksztatcenie 1 zawdd,

- rodzaj preferowanej pracy,

- zainteresowania,

- oczekiwania wobec przysztej pracy

- motywacja - do kontynuowania pracy, do zmiany pracy, do podjecia szkolen, itp

- okres przerwy w pracy zawodowej,

- opis zasadniczych trudnosci wynikajacych z sytuacji po wypadku,

- stosunek do siebie,

- kontakty spoteczne w tym mozliwo$¢ otrzymania wsparcia,
Celem wywiadu jest réwniez wstgpna ocena zachowania, ekspresji, zdolnosci werbalnych,
zgodno$¢ tresci z komunikatami pozawerbalnymi, nastroju na podstawie obserwacji.
Zastosowana forma wywiadu zalezy od osoby przeprowadzajacej wywiad. Zaleca si¢ w celu
ujednolicenia kolejnosci informacji stosowanie formy wywiadu czgSciowo ustrukturyzowanego.

Arkusz wywiadu znajduje si¢ w Zataczniku 1.

Badanie ogdlne lekarskie

Celem badania lekarskiego jest ocena ogdlnego stanu zdrowia osoby badanej 1 kwalifikacja
do badan wiasciwych przeprowadzanych w ramach diagnostyki w procesie oceny zdolnosci do
pracy osoby po wypadku, szczegblnie do testow sprawdzajacych mozliwosci sitowe czy wydolnosé

fizyczna.



Badanie lekarskie powinno odbywaé si¢ w warunkach zapewniajacych poufno$é. Osoby
poddawane badaniu powinny by¢ poinformowane o celu i sposobie przeprowadzenia badania i
przed badaniem powinny wyrazi¢ pisemng zgode¢ na udziat w nim - ,, Oswiadczenie osoby badanej”
(Zatacznik nr 2). W zakres badania lekarskiego wchodzi wywiad lekarski oraz badanie
przedmiotowe Podczas wywiadu lekarskiego zebrane zostang informacje dotyczace danych
osobowych osoby badanej i jej stanu zdrowia, jak rowniez pracy zawodowej 1 zycia
pozazawodowego — Karta badania ogdlnego lekarskiego cz. I: Wywiad lekarski (Zatacznik nr 2).
Nastepnie lekarz przeprowadzi badanie przedmiotowe w zakres ktorego wchodzi ogdlna ocena
funkcjonowania uktadu krazenia 1 oddychania, wraz z pomiarem ci$nienia te¢tniczego krwi - Karta
badania ogdlnego lekarskiego cz. |1: Badanie przedmiotowe (Zatgcznik nr 3).

U os6b kwalifikowanych do oceny wydolnosci ogblnej, przeprowadzone zostanie badanie
dodatkowe — EKG spoczynkowe a w przypadku osob, u ktorych na skutek wypadku przy pracy
istnieje podejrzenie zaburzen w funkcjonowaniu narzgdow zmystow, dodatkowe badanie wzroku i
sluchu. Ocena stanu ogolnego osoby badanej przeprowadzana jest w oparciu o kryteria
zamieszczone w publikacji: Franciszek Kokot. Choroby wewngtrzne. Tom I 1 II. Wydanie VIII
uzupetnione i unowoczes$nione, PZWL, Warszawa, 2004.

Podczas kwalifikacji wst¢pnej osoba po wypadku przy pracy bedzie proszona o oceng
swojej obecnej zdolnosci do pracy w odniesieniu do wymagan pracy na stanowisku, na ktorym
pracowala przed wypadkiem. Ocena bgdzie przeprowadzona z wykorzystaniem finskiej metody
WAI - Work Ability Index — Indeks Zdolnosci do Pracy (Tuomi K. i in. 1998). Przeprowadzenie
badania powinno by¢ poprzedzone krotkim wyjasnieniem osobie badanej celu i przebiegu badania.
Osoba wypehiajagca kwestionariusz powinna mie¢ mozliwo$¢ uzyskania informacji w razie
pojawienia si¢ watpliwosci w trakcie badania. Indeks Zdolnosci do Pracy stanowi konkretng pomoc
w wytworzeniu ogdlnego obrazu zdolnosci pracownika do wykonywania pracy, jego mozliwosci
czynnosciowych i czynnikow na nie wptywajacych. Obejmuje on siedmiu cech, z ktorych kazda
jest oceniana przy pomocy jednego lub wigcej pytan. Wyliczanie wartosci liczbowej indeksu polega
na sumowaniu ocen liczbowych poszczegdlnych zagadnien, zgodnie z zasadami przedstawionymi
w Tabeli 1.
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Tabela 1. Wykaz zagadnien (cech) objetych indeksem, liczba pytan do oceny kazdego z nich i
punktacja odpowiedzi.

- Zagadnienie Liczba pytan = Ocena odpowiedzi

1. Obecna zdolnosé do pracy w 1 0-10 pkt.

poréwnaniu z najlepsza w zyciu (szczytem

formy)

2.Zdolnos¢ do pracy odniesiona do 2 ocena wazona stosownie do charakteru pracy

wymagan zawodu zawodowej*

3.Liczba obecnych-schorzen I (lista 51 co najmniej 5 schorzen = | pkt

rozpoznanych przez lekarza schorzen 4 schorzenia =2 pkt
3 schorzenia = 3 pkt
2 schorzenia = 4 pkt
I schorzenie =5 pkt
brak schorzen =7 pkt
(jedynie schorzenia rozpoznane przez lekarza)

4.Szacowane uposledzenie zdoIlnos$ci do 1 1-6 pkt

pracy z powodu schorzen

5.Absencja z przyczyn chorobowych w 1 1-5 pkt

ciagu ostatniego roku (12 mies.)

6.Wlasna prognoza zdolnosci do pracy w 1 1, 4 lub 7 pkt

ciagu najblizszych 2 lat

7. Zasoby psychiczne (punkt ten dotyczy 3 zaklasyfikowaé¢ sume punktow:

zycia w ogole, zaréwno pracy, jak i czasu 0-3 = 1pkt

wolego) 4-6 = 2 pkt
7-9 = 3 pkt

*QOdpowiedz dotyczaca cechy 2 winna okres§la¢ zdolno$¢ do pracy w odniesieniu do fizycznych i psychicznych
wymagan zawodu. Wartos¢ liczbowa odpowiedzi mnozy si¢ przez odpowiedni wspotczynnik w zaleznosci od tego, czy
praca ma gtownie charakter fizyczny czy umystowy.

Wynik badania miesci si¢ w zakresie 7-49 pkt. Na wartos¢ tg sklada si¢ suma punktow
uzyskanych we wszystkich siedmiu wymienionych w tabeli 1 zagadnieniach. Wartos¢ liczbowa
pozwala zakwalifikowa¢ poziom zdolno$ci do pracy pracownika do 4 kategorii:

7-27 mierna
28-36  umiarkowana
37-43  dobra

44-49 doskonata

W przypadku gdy zdolno§¢ do pracy zostanie oceniona jako doskonala, nalezy objasnic¢
pracownikowi, ktore czynniki zwigzane z pracg i stylem Zycia pomagaja utrzymac, a ktore moga
zmniejszy¢ jego zdolnos¢ do pracy. Stwierdzenie dobrej zdolnosci do pracy uzasadnia dziatania
zmierzajace do jej utrzymania i wzmocnienia. Powinno si¢ rozeznac, czy styl zycia danego
pracownika moze mie¢ korzystny czy szkodliwy wpltyw z punktu widzenia utrzymania jego
zdolnosci do pracy. Gdy zdolnos¢ do pracy jest umiarkowana, dzialania powinny mie¢ w
pierwszym rzedzie na celu zwigkszenie zainteresowania pracownika dziataniami, ktore sam moze

podja¢ dla utrzymania i zwigkszenia swojej zdolnosci do pracy (dieta, aktywnos$¢ fizyczna, sen i
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wypoczynek, hobby itp.). Pracownik taki moze takze potrzebowa¢ dodatkowych dziatan
rehabilitacyjnych. Czgsto pracownik potrzebuje rowniez rozszerzenia/uaktualnienia swojej wiedzy
zawodowej, zwickszenia i zréznicowania umiejetnosci. Gdy zdolno$¢ do pracy jest mierna, winny
zosta¢ opracowane wskazania 1 mozliwosci dla dalszych dzialan rehabilitacyjnych oraz
przeanalizowana mozliwo$¢ poprawienia zdolno$ci do pracy poprzez skorygowanie warunkoéw
pracy. Pod uwage nalezy wzig¢ rotacje stanowisk, indywidualny czas pracy lub inne rozwigzania

np. techniczne.
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5. Opis narzedzi stosowanych podczas szczegolowej oceny zdolnosci do pracy

Szczegotowa ocena zdolnosci do pracy obejmuje z jednej strony oceng psychospotecznych,
fizycznych, funkcjonalnych i sensorycznych mozliwosci i sprawnosci pracownika po wypadku, z
drugiej strony oceng psychospolecznych i fizycznych wymagan pracy na stanowisku. Ponizej

scharakteryzowane zostaly narzedzia pomiaru wykorzystane w szczego6towej ocenie zdolnosci do

pracy.

5.1 Narzedzia do oceny psychospolecznych mozliwosci i sprawnosci po wypadku

Przy doborze narzedzi do oceny psychospolecznych aspektow zdolnosci do pracy zastosowano
nastepujace kryteria, zgodnie z ktorymi zastosowane narzedzia powinny charakteryzowaé si¢
nastepujacymi wlasciwosciami. Powinny byé: malo obcigzajace, malo skomplikowane, mato
czasochlonne, znormalizowane, rzetelne, powszechnie stosowane, ogdlnodostepne. Wszystkie
zastosowane metody powinny by¢ dostosowane do indywidualnej sytuacji osoby poszkodowanej w
wypadku przy pracy, np.: wieku, etapu rehabilitacji, ograniczen sprawnosci, stopnia bolu

towarzyszacego roznym formom aktywnosci, ewentualnych chorob towarzyszacych.

5.1.1. Dobér narzedzi do oceny psychospolecznych mozliwosci i sprawnosci po wypadku w

zaleznoSci od rodzaju urazu i stopnia ograniczenia sprawnosci.

Psychospoteczne aspekty zdolnoSci do pracy oceniane w zaleznosci od rodzaju urazu i stopnia
ograniczenia sprawnosci powinny obejmowac nastepujace obszary: :

. dobrostan/zdrowie  psychiczne  (m.in.  symptomy  somatyczne,  zaburzenia
funkcjonowania, poczucie wlasnej wartosci, stopien akceptacji
choroby/niepelnosprawnosci),

. radzenie sobie z problemami wynikajacymi z sytuacji powypadkowej (m.in. akceptacja
choroby, wystepowanie zespotu stresu pourazowego-PTSD).

Nalezy podkresli¢, ze wybor metody uwarunkowany jest indywidualna sytuacja osoby badanej (np.

czas po wypadku, dobrostan, stopien dysfunkciji po wypadku) oraz wiedza ekspercka specjalisty

przeprowadzajacego ocene.

Narzedzia do oceny zdrowia psychicznego.
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Ponizej scharakteryzowane zostaly narz¢dzia do pomiaru zdrowia psychicznego. Znaczna cze$¢ z
nich opracowana zostata przez Juczynskiego (2012). Inne narzedzia — tj. kwestionariusz GHQ oraz
skala depresji CES-D — sg narzgdziami opracowanymi przez autordw zagranicznych, ale zostaty
zaadaptowane do warunkéw polskich. Wszystkie te narzedzia cechuja si¢ zadowalajacymi
parametrami psychometrycznymi. Z zalozenia, sa one przeznaczone do badania zaréwno o0sob
zdrowych, jak réwniez osob znajdujacych si¢ w sytuacji choroby lub utraty zdrowia, w tym na
skutek wypadkoéw. Proponowane narz¢dzia obejmujg rozne obszary jakosci zycia zwigzane z
chorobg, a w szczegdlnosci: predyspozycje indywidualne, przekonania i oczekiwania, zachowania
zdrowotne 1 warto$ciowanie zdrowia oraz zmaganie si¢ z chorobg. Wszystkie cztery obszary sg

wspotzalezne. Schemat typowych powigzan przedstawia rysunek 3.

PREDYSPOZYCIE |- - | PRZEKONANIAI
INDYWIDUALNE OCZEKIWANIA
V |

ZACHOWANIA ZMAGANIE SIE Z
ZDROYVOTNE i D CHOROBA
WARTOSCIOWANIE
ZDROWIA

Rysunek 3. Schemat typowych powigzan miedzy wyréznionymi grupami zmiennych

ocenianymi w pakiecie metod Juczynskiego (2012).

Ponizej zostang opisane wybrane metody mozliwe do wykorzystania w procesie oceny zdolnosci do

pracy dla potrzeb oceny mozliwo$ci powrotu do pracy po wypadkach przy pracy.

GSES - Skala Uogo6lnionej Wtasnej Skuteczno$ci

Skala mierzy sil¢ ogdlnego przekonania jednostki co do radzenia sobie z trudnymi badzZ niejasnymi
sytuacjami 1 przeszkodami. Przeznaczona jest do badania osob dorostych, zdrowych i chorych.
Pozwala przewidywac intencje i dzialania w réznych obszarach ludzkiej aktywnos$ci, w tym takze

zachowan prozdrowotnych. Skala sklada si¢ z 10 iteméw. Odpowiedzi udzielane s3 na
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czterostopniowej skali (od 1 — nie, nieprawdziwe, do 4 - tak, catkowicie prawdziwe).

Kwestionariusz charakteryzuje si¢ dobrymi wiasciwosciami psychometrycznymi (Juczynski, 2001).

|ZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych jest metoda do pomiaru czterech kategorii zachowan
zdrowotnych — prawidlowych nawykoéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk
zdrowotnych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego. Zawiera 24 twierdzenia, po sze$¢
odnoszacych do kazdej kategorii zachowan zdrowotnych. Odpowiedzi udzielane s3 na
pieciostopniowej skali (od 1 — prawie nigdy, do 5 — prawie zawsze). Inwentarz przeznaczony jest do
badania os6b dorostych, zdrowych i chorych. Moze by¢ pomocny w planowaniu 1 projektowaniu
dziatlan profilaktycznych, ustalaniu kierunkéw modyfikacji zachowan i1 monitorowaniu zmian w

praktykach zdrowotnych.

LKZ - Lista Kryteriow Zdrowia

Narzedzie stuzy do poznania subiektywnie okreSlanych przez czlowieka kryteriow zdrowia
fizycznego, psychicznego 1 spolecznego. Dzigki LKZ mozliwe jest ustalenie, co dla danego
cztowieka oznacza ,by¢ zdrowym” oraz w jakim stopniu zdrowie utozsamiane jest ze Stanem,
wilasciwoscig lub procesem. Narzedzie zawiera liste 24 stwierdzen opisujacych rézne wymiary
zdrowia. Osoba badana zaznacza swoje preferencje wskazujac, ktore z podanych stwierdzen sg
stosunkowo wazne, a ktore najwazniejsze w ocenie zdrowia. Przyjmuje si¢ zalozenie, ze brak w
miar¢ jednolitego rozumienia pojecia zdrowia znacznie utrudnia planowanie i podejmowanie
dziatan stuzacych ochronie, wzmacnianiu i przywracaniu zdrowia. Narzedzie moze by¢ stosowane

wsrod mlodziezy i dorostych, zdrowych i chorych.

LOT-R - Test Orientacji Zyciowej

Test ten zostal skonstruowany do pomiaru optymizmu, rozumianego jako wzglednie stata
dyspozycja psychiczna dotyczaca uogélnionych oczekiwan wobec przysztosci. Narzedzie sktada sie
z 10 stwierdzen, sposrdd ktorych sze§¢ ma warto$¢ diagnostyczng dla dyspozycyjnego optymizmu,
pozostale cztery sa pozycjami buforowymi. Sposrod 6 diagnostycznych pozycji, trzy stwierdzenia
sa sformutowane pozytywnie, trzy za$ negatywnie 1 wymagaja rekodowania. Odpowiedzi udzielane
sa na skalach pigciostopniowych. Wysoki wynik wskazuje na duze nasilenie optymizmu. Przyjete
zostato zaloZenie, Ze optymizm jest istotnym zasobem osobistym, ktoéry wptywa na fizyczne i

psychiczne samopoczucie czlowieka, a takze sprzyja odnoszeniu sukcesOw zyciowych oraz
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odpornosci na stresujgce wydarzenia. Test przeznaczony jest do badania 0séb dorostych, zdrowych

i chorych.

MHLC - Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
Narzedzie mierzy subiektywne przekonania jednostki na temat posiadanej kontroli nad wlasnym
zdrowiem. Autorzy narzgdzia odwoluja si¢ do koncepcji wewnetrznego i zewnetrznego
umiejscowienia zrodla kontroli. Skala zawiera 18 twierdzen, odnoszacych si¢ do trzech wymiarow
umiejscowienia kontroli:

e wewngtrznego — kontrola nad zdrowiem zalezy ode mnie

e wplywu innych — wilasne zdrowie jest wynikiem oddziatywania innych, np.: personelu

medycznego

e przypadku — o stanie zdrowia decyduje przypadek oraz czynniki niekontrolowalne
Odpowiedzi udzielane sg na szesciostopniowej skali od 1 — zdecydowanie nie zgadzam si¢, do 6 —
zdecydowanie zgadzam si¢. Wyniki obliczane s3 oddzielnie dla kazdej z trzech skal. Na podstawie
trzech wynikOw mozna takze stworzy¢ kombinacje osSmiu typow. Skala moze znalez¢ zastosowanie
w programach promujacych zdrowie. U jej podstaw lezy zalozenie, ze wewnetrzne umiejscowieni
kontroli sprzyja zachowaniom prozdrowotnym — np.: aktywnosci fizycznej, ograniczaniu palenia

tytoniu i picia alkoholu. Przeznaczona jest do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych.

SEG - Skala Ekspresji Gniewu

Skala stuzy do pomiaru nasilenia gniewu, ktory nie jest zwigzany z konkretng sytuacja lecz sytuacji
ogolnych 1 reakcji najczesciej przejawianych w tego typu sytuacjach. Gniew nie jest utozsamiany
wylacznie z reakcjami wrogimi, badz agresywnymi, ale takze z formami zachowan akceptowanych
spotecznie. Skala zawiera 20 stwierdzen wchodzacych w sktad dwoch podskal, z ktérych jedna
dotyczy gniewu skierowanego na zewnatrz, druga za§ gniewu skierowanego do wewnatrz.
Odpowiedzi zaznaczone sg na pigciostopniowej skali, od 1 — nigdy do 5-zawsze. Wyniki obliczane
sa oddzielnie dla gniewu skierowanego na zewnatrz i do wewnatrz. Przyjete zostato zalozenie, ze
czestos¢, intensywno$¢, a takze czas trwania (,,zalegania”) emocji gniewu i zlosci stajg sie
podlozem rdéznych zaburzen nerwicowych oraz chorob psychosomatycznych. Skala moze by¢

stosowana zar6wno u dzieci powyzej lat 11, jak rowniez u mtodziezy

SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia
Skala stuzy do pomiaru poczucia zadowolenia z Zycia, definiowanego jako ogdlna ocena jakosci

zycia odniesiona do wybranych kryteriow. Narzedzie zawiera pi¢¢ twierdzen. Osoba badana ocenia
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na siedmiostopniowej skali (0d 1-zupetnie nie zgadzam si¢, do 7-calkowicie zgadzam si¢), w jakim
stopniu kazde stwierdzenie odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Skala jest przeznaczona do

badania osob dorostych, zdrowych i chorych.

TAB - Skala Typu A/B - wersja DM

Narzedzie mierzy cechy i wlasciwosci charakterystyczne dla osoéb z tzw. wzorem zachowania typu
A (WZA) oraz wzorem zachowania typu B (WZB). Narzedzie sktada si¢ z czterech podskal —
rywalizacji, niecierpliwosci, pospiechu 1 wrogosci. Narzedzie zbudowane jest z 16
przeciwstawnych twierdzen, ocenianych w skali pieciostopniowej. Odpowiedzi skrajne otrzymuja 5
punktow (z lewej strony) lub 1 punkt (z prawej strony), pozostate kolejno 4, 3, lub 2. Suma
wszystkich punktow jest wskaznikiem ogdlnego nasilenia cech charakterystycznych dla zachowania
typu A/B. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie WZA. Ocenie podlega zar6wno wynik ogolny
WZA oraz WZB, jak rowniez cztery podskale — rywalizacja, niecierpliwo$¢, pospiech i wrogosc.

Narzedzie przeznaczone jest do badania dzieci oraz mlodziezy.

TYP-A - Skala Typu A-Framingham

Narzedzie przeznaczone jest do pomiaru cech i1 wilasciwosci charakterystycznych dla oséb
cechujacych si¢ tzw. wzorem zachowania typu A (WZA). Obejmuje dwa komponenty
charakteryzujace typ A — pospiech 1 rywalizacje. Mozliwe jest okresSlenie zagregowanego
wskaznika WZA, jak rowniez dwoch wymienionych komponentéw. Skala przeznaczona jest do
badania o0s6b dorostych, zdrowych i chorych. Moze by¢ uzyteczna w ocenie niektorych
behawioralnych uwarunkowan chorob ukladu krazenia, a takze innych choréb somatycznych —
m.in.: choroby wrzodowej, choréb ukiadu pokarmowego oraz choréb reumatycznych. Narzedzie
zawiera dziesi¢¢ twierdzen, z ktorych po pig¢ odnosi si¢ odpowiednio do dwoéch wyzej
wymienionych komponentow. Osoby badane udzielaja odpowiedzi na czterostopniowej skali (od 1
— zdecydowanie TAK, do 4 — zdecydowanie NIE). Wysokie wyniki na skali oznaczaja duze
nasilenie wzoru zachowania typu A. Narzedzie cechuje si¢ zadowalajacymi wlasciwosciami

psychometrycznymi.

Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ 12
Kwestionariusz Og6lnego Stanu Zdrowia GHQ 12 (General Heath Questionnaire) Dawida
Goldberga przeznaczony jest do oceny stanu zdrowia psychicznego i wykrywania przypadkow

»psychicznego dystresu”, ktory moze by¢ skutkiem chwilowego zalamania w normalnym
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funkcjonowaniu i moze mina¢ bez leczenia. W zwiagzku z tym nadaje si¢ do stosowania u 0sob
niezaburzonych w sensie klinicznym (Makowska i Merecz, 2001).

Kwestionariusz GHQ 12 sklada si¢ z 12 stwierdzen, do ktorych nalezy ustosunkowac si¢ poprzez
wybor jednego sposrod czterech nastepujacych wariantoéw odpowiedzi: w ogole nie, nie bardziej niz
zwykle, raczej bardziej niz zwykle i znacznie bardziej niz zwykle. Czas wypetniania kwestionariusz
nie jest ograniczony.

Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza sg zadowalajace. Rzetelnosé
szacowana metodg wspotczynnika alfa Cronbacha (zgodno$¢ wewnetrzna) jest na poziomie dobrym
(od 0,791 do 0,890) a stabilno$¢ wynikow okreslona metodg test-retest jest dopuszczalna (0,684).
Badania wskazuja takze na dobrg trafno$¢ kryterialng, poniewaz przyjete w badaniu kryterium
,»poziomu opieki zdrowotnej” istotnie roznicowato wyniki grupy oséb zdrowych, pacjentow poradni
psychiatrycznej 1 pacjentow kliniki psychiatryczne;.

Kwestionariusz Ogbdlnego Stanu Zdrowia jest rekomendowany jako narzgdzie przydatne m.in. w
ocenie konsekwencji psychologicznych narazenia na stres w pracy.

Kwestionariusz GHQ jest znormalizowany. Normy zr6znicowane sg ze wzgledu na plec.

Kwestionariusz CES-D

Kwestionariusz CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, Radloff, 1977)
przeznaczony jest do pomiaru depresji. Mierzy nasilenie symptomow depresyjnych odczuwanych w
okresie ostatnich dwéch tygodni. Zbudowany jest z dwudziestu stwierdzen, ktére skladajg si¢ na
trzy podskale - czestosci przezywania depresyjnego nastroju (7 stwierdzen), niskiego dobrostanu (4
stwierdzenia), problemow somatycznych (7 stwierdzen) oraz negatywnych emocji doswiadczanych
w relacjach interpersonalnych (2 stwierdzenia). Osoby badane ustosunkowuja si¢ do kazdego
stwierdzenia zaznaczajac na czterostopniowej skali - od O - rzadko lub w ogodle nie (krdcej niz 1
dzien), do 3 - przez wigkszo$¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni — czgstos¢ doswiadczanych
symptoméw w ciggu ostatnich dwoch tygodni. Polska adaptacje narzgdzia opracowali Ziarko,
Kaczmarek 1 Haladzinski, 2013). Narzedzie cechuje si¢ zadowalajacymi paramentrami

psychofizycznymi. Stosowane bylo takze do diagnozy depresji w grupie polskich powodzian

(Kaniasty, 2003).

Narzedzia do oceny radzenia sobie z problemami wynikajacymi z sytuacji powypadkowej

AIS - Skala Akceptacji Choroby
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Skala stuzy do pomiaru stopnia akceptacji choroby. Przyjmuje si¢ zalozenie, ze im wicksza
akceptacja choroby, tym lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego.
Narzedzie zawiera osiem stwierdzen opisujacych negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia.
Odpowiedzi udzielane s3 na skalach o rozpietosci od 1 — zdecydowanie zgadzam si¢ do 5
zdecydowanie nie zgadzam si¢. Skala przeznaczona jest do badania osob dorostych, aktualnie

chorych. Moze mie¢ zastosowanie do oceny stopnia akceptacji w kazdym rodzaju choroby.

BPCQ - Kwestionariusz Przekonan na Temat Kontroli Bolu

Kwestionariusz mierzy sile indywidualnych przekonan dotyczacych kontrolowania bolu osobiscie
(czynniki wewnetrzne), poprzez wplyw lekarzy (sita innych) oraz przez przypadkowe zdarzenia.
Zawiera 13 stwierdzen, do ktoérych osoby badane ustosunkowuja si¢ poprzez zaznaczenie
odpowiedzi na sze$ciostopniowej skali (od 1 — NIE, zupehie nie zgadzam si¢, do 6 — TAK,
catkowicie zgadzam si¢). Kwestionariusz przeznaczony jest do badania osob dorostych, chorych,
uskarzajacych si¢ na bol. Moze by¢ rowniez stosowany do pomiaru przekonana na temat kontroli
bolu wsréd osob, ktore aktualnie nie uskarzajg si¢ na dolegliwosci bolowe. Moze miec
zastosowanie zarowno w diagnozie i terapii pacjentow leczonych ambulatoryjnie, jak i pacjentow

leczonych stacjonarnie.

CSQ - Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bélem

Narzedzie stuzy do oceny stosowanych strategii radzenia sobie z doswiadczanym bdlem 1 ich
skuteczno$ci w opanowywaniu i obnizaniu bolu. Zawiera 42 stwierdzenia opisujace trzy sposoby
radzenia sobie z bolem — poznawcze radzenie sobie, odwracanie uwagi i podejmowanie czynnosci
zastepczych oraz katastrofizowanie 1 poszukiwanie nadziei. Obejmuje takze dwa pytania odnoszace
si¢ do oceny wilasnych umiejetnosci poradzenia sobie 1 obnizenia bolu. Odpowiedzi zaznaczane sg
na siedmiostopniowej skali odpowiedzi (od O — nie panuje, do 6 — catkowicie panuje).
Kwestionariusz pozwala na prognozowanie przystosowania si¢ do przewleklego bolu oraz oceng
indywidualnych umiejetnosci zastosowania roznych strategii radzenia sobie i obnizania bolu. Moze
mie¢ zastosowanie zard0wno w diagnozie 1 terapii pacjentdow leczonych ambulatoryjnie, jak i

pacjentéw leczonych stacjonarnie.

CECS - Skala Kontroli Emocji
Kwestionariusz stuzy do pomiaru subiektywnej kontroli emocji gniewu, lgku i depresji w
sytuacjach trudnych. Sklada si¢ z trzech podskal, z ktorych kazda zawiera siedem stwierdzen

odnoszacych si¢ do sposobu ujawniania (badz tlumienia) gniewu, leku i depresji. Osoba badana
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okresla czgstotliwo$¢ wystepowania danego sposobu wyrazania swoich emocji na skali
czterostopniowej (od 1 — prawie nigdy, do 4 — prawie zawsze). Przyjmuje si¢, ze skfonnos$é¢ do
hamowania emocji jest zwykle cecha 0s6b wysoko uspolecznionych i sztywno przestrzegajacych
obowigzujacych norm spotecznych, jednak utrzymujace si¢ dlugo, nie roztadowane emocje
negatywne moga by¢ podlozem wielu zaburzen nerwicowych i choréb psychosomatycznych.

Narzedzie przeznaczone jest do badania oséb dorostych, chorych i zdrowych.

Mini-MAC - Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej

Skala ta mierzy strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowsg i jej konsekwencjami, bolem i
zlym samopoczuciem. W dalszej perspektywie czasowej radzenie sobie obejmuje takze
przystosowanie do bardziej ogdlnych zmian w jakos$ci zycia. Narzegdzie sklada si¢ z 29 stwierdzen,

mierzacych cztery strategie radzenia sobie:

. zaabsorbowanie lekowe — niepokd)] wywolany chorobg, lek nad ktéorym nie mozna
zapanowac
. duch walki — traktowanie choroby jako osobistego wyzwania i podejmowanie dziatan

zwalczajacych chorobe

. bezradno$é-beznadziejnos$¢ — zagubienie, bierne poddanie si¢ chorobie.

. pozytywne przewarto$ciowanie — poszukiwanie nadziei i zadowolenia z przezytych lat
Odpowiedzi udzielane sg na czteropunktowej skali, z odpowiedziami od 1 — zdecydowanie nie, do 4
— zdecydowanie tak. Narzedzie moze stuzy¢ do oceny reakcji na diagnoze choroby nowotworowej,
jak réwniez do uchwycenia zmian zachodzacych w trakcie procesu leczenia 1 rehabilitacji.

Przeznaczone jest do badania os6b dorostych z chorobami nowotworowymi.

Wzrost Potraumatyczny - Kwestionariusz Potraumatycznego Wzrostu

Kwestionariusz ten mierzy subiektywne przekonania jednostki na temat pojawiania si¢
pozytywnych zmian w obliczu do$wiadczanej traumy. Wzrost ten moze dotyczy¢ miedzy innymi
pozytywnych zmian psychologicznych, pozytywnego przewarto$ciowania, poczucia sensu zycia,
rozwoju duchowego, czerpania sit z trudnosci i przeciwnosci losu. Narzedzie zawiera 21 twierdzen
odnoszacych si¢ do pigciu obszarow wzrostu — relacji z innymi (7 iteméw), odkrycia nowych
mozliwosci (5 itemow), sity osobistej (4 itemy), zmian duchowych (2 itemy), docenienie zycia (3
itemy). Odpowiedzi udzielane sg na sze$ciostopniowej skali (od 0 — zadna zmiana, do 5 — bardzo
duza zmiana). Wynik obliczany moze by¢ zaréwno dla ogodlnego wskaznika potraumatycznego
wzrostu, jak rowniez dla pojedynczych podskal. Kwestionariusz przeznaczony jest do badania

zaréwno dorostych, jak i mlodziezy, po przebytej traumie.
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Stres Potraumatyczny - Skala Wptywu Zdarzen

Skala Wptywu Zdarzen stuzy do pomiaru stresu potraumatycznego wywolanego traumatycznym
wydarzeniem. Powstala na bazie obserwacji klinicznej 0s6b ujawniajacych objawy stresu po urazie.
Narzedzie sktada si¢ z 22 twierdzen i uwzglednia trzy wymiary stresu: Intruzje, Pobudzenie i
Unikanie. Odpowiedzi zaznaczane sg pigciostopniowej skali, od 0 - wcale nie, do 4 - zdecydowanie
tak. Wynik obliczany moze by¢ zaréwno dla ogélnego wskaznika potraumatycznego wzrostu, jak
rowniez dla pojedynczych podskal. Kwestionariusz przeznaczony jest do badania zar6wno

dorostych, jak i mtodziezy, po przebytej traumie.

5.1.2. Dobér narzedzi do oceny psychospolecznych mozliwosci i sprawnos$ci po wypadku w

zaleznosci od wymagan pracy.

Psychospoteczne aspekty zdolnosci do pracy oceniane w zalezno$ci od wymagan pracy moga
obejmowac nastepujace cechy 1 sprawnosci: :

. zainteresowania i preferencje zawodowe (m. in. matematyczno-logiczne, praktyczno-
techniczne, praktyczno-estetyczne, opickunczo-ustugowe, kierowniczo-organizacyjne,
biologiczne, motywacja do osiggnigc),

. kompetencje spofeczne (ujawniane w sytuacjach ekspozycji spotecznej, wymagajacej
asertywnosci i relacji spotecznych),

. sprawnos$¢ umystowa i1 procesy poznawcze (m.in. ocena poziomu inteligencji ogolnej,
rozumienie werbalne, organizacja percepcyjna, pamie¢ i uwaga),

. osobowo$¢ 1 temperament (m.in. neurotyczno$¢, ekstrawersja, otwartos¢ na
doswiadczenie, ugodowo$¢ 1 sumienno$¢, impulsywnos$¢, skfonnos¢ do ryzyka,
zwawosC, perseweratywno$¢, wrazliwo$¢ sensoryczna, reaktywno$¢ emocjonalna,
wytrzymatos¢, aktywno$¢),

. radzenie sobie ze stresem (m.in. style radzenia sobie ze stresem),

. inteligencja emocjonalna (m.in. zdolno$¢ do rozpoznawania, rozumienia i kontrolowania
wiasnych i cudzych emocji),

. sprawno$¢ psychomotoryczna (m.in. refleks, koordynacja wzrokowo-ruchowa,

odpornos¢ na dystraktory).

TUS — Testy Uwagi i Spostrzegawczos$ci
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Pojecie uwagi odnosi si¢ do selektywnego aspektu spostrzegania (percepcji), ktory przejawia si¢ w
dostrzeganiu i koncentracji na pewnych cechach otoczenia i wzglegdnym pomijaniu innych jego
cech (Reber, 1985). Zdolno$¢ ta moze przejawiac si¢ takze mozliwoscig skupienia umystu na
okreslonym problemie lub na kilku problemach rdwnoczes$nie przez dluzszy czas. Analiza roli cech
indywidualnych czlowieka w zakresie sprawnos$ci sensomotorycznej, cech osobowosci, zdolnosci i
zainteresowan w bezpiecznym wykonywaniu zawodoéw trudnych i niebezpiecznych wykazala, ze w
kategorii zdolnos$ci koncentracja uwagi zajmuje 2 miejsce wsrdd 10 innych zdolnosci (Luczak,
1999).
Testy uwagi i spostrzegawczosci TUS sg testami psychologicznym typu papier-otdéwek. Polegaja
one na wykreslaniu dwoch znakow, ktore wskazane sg w instrukcji, sposréd szeregu znakow
podobnych graficznie lub nalezacych do tej samej kategorii znakdw, np. litery lub cyfry. Czas
przeznaczony na wykonanie testu wynosi 3 minuty.
W badaniu mozna wykorzystywaé dwie rownowazne cyfrowe wersje testu: 3/8 oraz 6/9. W analizie
wynikow uwzgledniono nastepujace wskazniki testu:

e szybkos$¢ pracy - SP — wskaznik tempa przegladania materiatu percepcyjnego

e liczba opuszczen - LO — wskaznik zdolnosci dostrzegania istotnych bodzcow (znakow,

sygnatow)
e liczba bltedow - LB — wskaznik poprawnos$ci wykonania zadania.

Trafnos$¢ 1 rzetelnos¢ obu wymienionych wskaznikow sg zadowalajace (Ciechanowicz, Stanczak,
2006).

Wielowymiarowy Kwestionariusz Preferencji WKP

Kwestionariusz pozwala na diagnoze preferencji w zakresie zainteresowan typami czynnos$ci oraz
warunkow pracy. Umozliwia wygenerowanie listy preferowanych 1 odradzanych zawoddow.
Kwestionariusz sktada si¢ ze 133 stwierdzen dotyczacych siedmiu grup zainteresowan odnoszacych
si¢ do typow wykonywanych czynnosci (zainteresowan jezykowych, matematyczno-logicznych,
praktyczno-technicznych, praktyczno-estetycznych, opiekunczo- ustugowych, kierowniczo-
organizacyjnych, biologicznych) oraz preferowanych przez badanego warunkow pracy: zwigzanych
z planowaniem badZz improwizowaniem, wymagajacych stabo badZz silnie stymulujacego
srodowiska pracy. Osoba badana okresla na pigciostopniowej skali, jak bardzo zgadza si¢, ze dane

stwierdzenie odnosi si¢ do niej (A. Matczak i A. Jaworowska).

Kwestionariusz NEO-FFI
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Osobowos¢ jednostki bywa opisywana w kategoriach teorii cech, teorii akcentujacych
czynniki poznawcze czy motywacyjne (Pervin, 2002). W zalezno$ci od przyjetej perspektywy
stosowane sg rézne metody i narz¢dzia badawcze (kwestionariusze, metody kliniczne, jak np.
wywiady, testy projekcyjne). W niniejszej metodzie osobowo$¢ jednostki zostala ujeta z
perspektywy teorii cech, w oparciu o koncepcje tzw. wielkiej piatki (Pervin, 2002). Nazwy
poszczeg6lnych czynnikdw podane zostaly za przyjetymi m.in. przez Costa i Mcrae (1992), a sg to
neurotyzm, ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos$¢ i sumienno$¢. Charakterystyke
zmiennych przedstawiono zgodnie z opisem, ktdry znalez¢ mozna m.in. w podrgczniku do polskiej
wersji kwestionariusza NEO-FFI (Zawadzki i wsp., 1998) oraz opracowaniu Pervina (2002).
Neurotycznos¢, zwigzana jest z przystosowaniem emocjonalnym vs niezrOwnowazeniem
emocjonalnym, czyli podatnosciag na doswiadczanie negatywnych emocji, takich jak strach,
zmieszanie, niezadowolenie, gniew, poczucie winy oraz wrazliwo$¢ na stres psychologiczny.
Wysoki poziom neurotyzmu charakteryzuje osoby lekliwe, chwiejne emocjonalnie, niepewne, niski
neurotyzm zwigzany jest ze spokojem, rozluznieniem, pewnoscia siebie.

Ekstrawersja zwigzana jest z jakosScig i ilo$cig interakcji spolecznych oraz poziomem aktywnosci,
energii 1 zdolnosci do odczuwania pozytywnych emocji. Wysoki wynik oznacza osobe towarzyska,
aktywng, uczuciows, lubigca si¢ bawic¢, niski wynik charakteryzuje osoby powsciagliwe, trzymajace
si¢ na uboczu, ciche, wycofujace sie.

Otwartos¢ na doswiadczenie zwigzana jest z tendencjag do poszukiwania i1 pozytywnego
warto$ciowania doswiadczen zyciowych, tolerancja wobec nowosci 1 ciekawos$cia poznawcza.
Wysoki wynik charakteryzuje osoby o szerokich zainteresowaniach (rowniez artystycznych),
cickawe, oryginalne z duza wyobraznig, tworcze, niski osoby konwencjonalne, o waskich
zainteresowaniach, nieanalityczne. Cecha ta, pomimo pozornego podobicfistwa, nickoniecznie jest
zwigzana z ,,poszukiwaniem stymulacji”’, dotyczy oprocz dzialan rowniez fantazji, potrzeby wrazen
estetycznych, uczuciowosci, pewnych idei 1 wartos$ci.

Ugodowos$¢, zwigzana jest z pozytywnym lub negatywnym nastawieniem do innych ludzi,
orientacja interpersonalng przejawiajaca si¢ w altruizmie lub antagonizmie, do$wiadczanych w
uczuciach, myslach 1 dzialaniu. Wysoki wynik charakteryzuje osoby uczuciowe, przyjazne,
pomocne, ufne, bezposrednie, wybaczajace, niski osoby cyniczne, brutalne, podejrzliwe, niechgtne
do wspotpracy, msciwe, fatwo wpadajace w zto$¢.

Sumienno$¢, zwigzana jest ze stopniem zorganizowania, wytrwalosci i motywacji jednostki w
dziataniach zorientowanych na cel. Wysoki wynik na tej skali opisuje osoby zorganizowane,
pracowite, wiarygodne, zdyscyplinowane, ambitne, niski osoby nie posiadajace celu, leniwe,

niewiarygodne, beztroskie, niedbate, o stabej woli, hedonistyczne.
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COG (Cognitron) — Test Uwagi i Spostrzegawczosci

Test COG bazuje na modelu, zgodnie z ktorym koncentracja uwagi moze by¢ opisana w trzech
wymiarach: energetycznym (proces koncentracji uwagi wymaga Kkorzystania z zasobow
energetycznych), funkcjonalnym (koncentracja na wykonaniu zadania) i precyzyjnym (jakos¢
wykonania zadania).

Compare these figures:

—
1

The figure below matches one of the figures above. So press
the green button.

Rysunek 4. Okno programu VST. Test COG. (zrodlo: Vienna Test System)

Zadanie osoby badanej polega na poréwnywaniu figur widocznych w dwoch rzgdach: goérnym i
dolnym (Rysunek 4). W rzedzie dolnym znajduje si¢ figura wzorcowa. Jesli pasuje ona do jednej z
czterech figur znajdujacych si¢ w gérnym rzedzie, woéwczas nalezy nacisng¢ zielony przycisk na
panelu reakcyjnym. Jesli za$ figura wzorcowa nie pasuje do zadnej z figur w géornym rzedzie, wtedy
nalezy nacisng¢ czerwony przycisk. Tempo pracy jest dowolne, chodzi jednak o to, aby zadanie
wykonac jak najszybciej 1 jak najdoktadniej. W badaniach zastosowano wersje¢ testu S11, sktadajaca
si¢ z 60 zadan, ktorych wykonanie trwa okoto 10 minut.
Wiasciwosci psychometryczne testu COG sg zadowalajace. Rzetelno$¢ wynosir = 0,95, za$ badania
przeprowadzone testem COG w obszarze psychologii transportu potwierdzity jego trafnos$¢ (Vienna
Test System, 2013). Test posiada polskie normy opracowane na podstawie wynikéw kierowcow
zawodowych (N = 262), obu pici, w wieku 25;0 do 65;11.
W analizie wynikéw wykorzystano nastgpujace wskazniki wykonania testu:

- §redni czas poprawnie odrzuconych figur [s],

- suma poprawnie zaakceptowanych figur [n],

- suma poprawnie odrzuconych figur [n],

- $redni czas poprawnie zaakceptowanych figur [s].

ZBA (Time-Movement Anticipation) — Test Antycypacji Czasowo-Ruchowej
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Test ZBA mierzy umiejetno§¢ wyobrazania sobie efektu ruchu przedmiotu w przestrzeni i
przewidywania tego ruchu w czasie. Zdolnos¢ ta jest krytyczna w psychologii transportu, lotnictwa
I w psychologii sportu.

Example 10f 8

[ tee ]

Rysunek 5. Okno programu VST. Test ZBA. (zrédlo: Vienna Test System. Demo)

Zadanie polega na obserwacji kulki poruszajacej si¢ z okreslong predkoscig na ekranie monitora
(Rysunek 5). Na ekranie widoczna jest takze czerwona linia. W pewnym miejscu kulka znika.
Nalezy nacisng¢ przycisk na panelu reakcyjnym dokfadnie w tym momencie, w ktorym kulka
pojawitaby si¢ na czerwonej linii, gdyby dalej poruszata si¢ z tg sama predkosciag. Wlasciwosci
psychometryczne testu sg zadowalajace. Rzetelno$¢ okreslona dla antycypacji czasowej, mierzonej
wybrang wersjg testu S4 wyniosta od r = 0,94 do r = 0,99. W przypadku trafnosci, badania
przeprowadzone w rzeczywistych sytuacjach ruchu drogowego pokazaly wiecej problemow
wynikajacych z przeceniania odlegtosci (oceny odleglosci jako wigekszej niz byta w rzeczywistosci)
niz jej niedoceniania (ocena odleglosci jako mniejszej niz byla w rzeczywistosci), (Vienna Test
System, 2013). Test posiada polskie normy opracowane na podstawic wynikow kierowcoOw
zawodowych (N = 330), obu plci, w wieku 24;0 do 65;11 .
W analizie wynikow wykorzystano nastepujace wskazniki wykonania testu:

- mediana odchylenia czasowego od prawej [s],

- mediana odchylenia czasowego od lewej [s],

- mediana odchylenia czasowego tacznie [s],

- liczba szacunkow ekstremalnych [n].

RT (Reaction Test) - Test Reakcji
Test RT pozwala na pomiar czasu reakcji rozumianego jako czas uplywajacy od pojawienia si¢

bodzca do poczatku reakcji motorycznej w sytuacji, gdy osoba badana zostaje poinstruowana, ze
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powinna reagowac jak najszybciej oraz czas motoryczny reakcji zwigzany wylacznie z reakcja

motoryczna.

Examples...

Rysunek 6. Okno programu VST. Test RT. (zrédlo: Vienna Test System. Demo)

Test rozpoczyna si¢ od potozenia palca na przycisku oczekiwania umiejscowionym na panelu
reakcyjnym. Nastepnie na ekranie monitora zapalajg si¢ z6tte lub czerwone lampki, mozna tez
ustysze¢ dzwigk (Rysunek 6). Gdy wystapi rOwnoczesnie zotta lampka i dzwigk, wowczas nalezy
jak najszybciej nacisng¢ przycisk reakcji 1 natychmiast potozy¢ palec z powrotem na przycisk
oczekiwania. Kazda inna reakcja traktowana jest jako biad.
Wiasciwosci psychometryczne testu RT s3 zadowalajace. Rzetelnos¢ mierzona wspoiczynnikiem
alfa Cronbacha wyniosta od r = 0,83 do r = 0,98 dla czasu reakcji oraz od r=0,84 dor=0,95dla
Czasu motorycznego reakcji. Natomiast badania trafnos$ci kryterialnej w obszarze psychologii ruchu
drogowego wykazaly istotng statystycznie korelacje miedzy wynikami testu RT 1 wynikami
standaryzowanych testow umiejetno$ci w zakresie prowadzenia pojazdow (Vienna Test System,
2013). Test posiada polskie normy opracowane na podstawie wynikow kierowcoéw zawodowych
(N = 320), obu plci, w wieku 24;0 do 65;11 . W badaniach zastosowano wersj¢ testu S3, ktorej
wykonanie trwa okofo 6 minut. W tym czasie na ekranie pojawia si¢ 48 bodzcow.
W analizie wynikoéw mozna wykorzysta¢ m.in. nastgpujace wskazniki wykonania testu:

- §redni czas reakcji [ms],

- §redni czas motoryczny [ms],

- miara dyspersji czasu reakcji (odchylenie standardowe czasu reakcji) [ms],

- miara dyspersji czasu motorycznego (odchylenie standardowe czasu motorycznego) [ms],

- reakcje prawidtowe [n],

- reakcje btedne [n].
B19 (Double Labyrinth Test) — Test Podwojnego Labiryntu
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Test B19 ocenia koordynacje wzrokowo-ruchowa w warunkach okreslonej predkosci. Zadaniem
osoby badanej jest jednoczesne utrzymanie dwoch kulek w §rodku wyznaczonych dla nich tras,
przy pomocy dwdch pokretet na panelu reakcyjnym. Lewe pokretto kieruje lewa kulka, za$ prawe
pokretto — kulkg prawa (Rysunek 7).

o d

Rysunek 7. Okno programu VST. Test B19. (zrédlo: Vienna Test System. Demo)

Kulki nie mogg dotyka¢ krawedzi wyznaczonych tras ani wychodzi¢ poza trase. Jesli jednak tak si¢
zdarzy, wowczas nalezy jak najszybciej poprawi¢ pozycje kulki za pomocg odpowiedniego
pokretta. W trakcie trwania testu zmienia si¢ szerokos¢ i przebieg trasy. W badaniach wykorzystano
wersje testu S3, ktorej wykonanie trwa okoto 5 minut.
Wiasciwosci psychometryczne testu sg zadowalajace. Rzetelno$¢ okre§lona metoda spojnosci
wewnetrznej wynosi od 0,73 dla wskaznika liczba bledow — prawa r¢ka do 0,97 dla wskaznika czas
btedéw. Analiza trafnosci wykazala istotne statystycznie korelacje wynikow testu B19 z wynikami
testu 2 HAND, mierzacego te samg sprawno$¢ (Vienna Test System, 2013). Test posiada polskie
normy opracowane na podstawie wynikow kierowcoéw zawodowych (N = 329), obu plci, w wieku
24;0 do 65;11.
W analizie wynikow mozna wykorzysta¢ m.in. nast¢pujace wskazniki wykonania testu:

- czas btedow (czas pobytu kulek poza wyznaczong trasg) [s],

- czas btedow (czas pobytu kulek poza wyznaczong trasg) - lewa reka [s],

- czas btedow (czas pobytu kulek poza wyznaczong trasg) — prawa reka [s],

- liczba btedow [n],

- liczba btedow — lewa r¢ka [n],

- liczba btedoéw — prawa reka [n].

Pozostale metody mozliwe do wykorzystania w procesie oceny psychospolecznych aspektow
zdolnosci do pracy.
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Specyfika indywidualnych uwarunkowan powrotu do pracy w sytuacji po wypadku przy
pracy moze narzuci¢ konieczno$¢ wykorzystania innych specyficznych metod w zakresie oceny
samopoczucia 1 dobrostanu, kompetencji spoleczno-zawodowych i motywacji, sprawnosci
psychomotorycznej, uwagi i pamieci, sprawnosci umystowej, osobowosci 1 temperamentu,
inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznych oraz radzenia sobie ze stresem. W tabeli 2
wymieniono wszystkie narzedzia planowane do wykorzystania w ocenie psychospolecznych
aspektow zdolnosci do pracy wraz z przyblizonymi czasami trwania badania dang metodg (Tab. 2)
Czasy trwania podane w tabelach zostaly zweryfikowane podczas badan przeprowadzonych w

ramach niniejszej pracy.

Tabela 2. Narzedzia planowane do wykorzystania w ocenie psychospolecznych aspektéow

7 . o . . « 1
zdolnosci do pracy wraz z przyblizonymi czasami trwania

EGERE! Narzedzia oceny Czas
funkcja trwania
(minuty)
Narzedzia do oceny zdrowia | e GSES - Skala Uogélnionej Wtasnej 15-30
psychicznego skutecznosci

e |ZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

e LKZ - Lista Kryteridw Zdrowia

e LOT-R - Test Orientacji Zyciowej

e MHLC - Wielowymiarowa Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia

e MSEI - Wielowymiarowy Kwestionariusz
Samooceny,

e SEG - Skala Ekspresji Gniewu

e SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia,

e TYP-A - Skala Typu A-Framingham

e TAB - Skala Typu A/B - wersja DM

e GHQ - Ocena Zdrowia Psychicznego
wedtug D. Goldberga,

e CES-D - Skala Depres;ji

2-10

Narzedzia do oceny e AIS - Skala Akceptacji Choroby
radzenia sobie z e BPCQ - Kwestionariusz Przekonan na
problemami wynikajgcymi z Temat Kontroli Bélu
sytuacji powypadkowej e CECS - Skala Kontroli Emocji

e (SQ - Kwestionariusz Strategii Radzenia
Sobie z Bélem

e Mini-MAC - Skala Przystosowania 2-10
Psychicznego do Choroby Nowotworowej

e Kwestionariusz Potraumatycznego
Wozrostu — Wzrost Potraumatyczny

e Skala Wptywu Zdarzen — Stres

! W tabeli przedstawiono zaréwno narzedzia opisane powyzej, jak réwniez narzedzia przewidziane do wykorzystania
(nie opisane) w ocenie psychospotecznych aspektow zdolnosci do pracy.
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Potraumatyczny

Narzedzia do oceny e WKP - Wielowymiarowy Kwestionariusz 20
kompetencji spoteczno- Preferencji WKP,
zawodowe i motywacji e Wstepna Orientacja Zawodowa WOZ - 40
program komputerowy,
e e-LMI - Inwentarz Motywacji Osiagnieg, 30
e e-CwP - Skala Cztowiek w Pracy 15
Narzedzia do oceny e ALS - Test wydajnosci pracy, 20
sprawnos¢ e MLS — Test sprawnoéci motorycznej, 15-20
psychomotorycznej, uwagii | o SIGNAL- Test wykrywania sygnatu, 15-20
pamigci. e TUS —testy uwagi i spostrzegawczosci, 5
e Poppelreuter — koncentracja i 5
podzielnos¢ uwagi,
e R-W — szybkoéé i doktadnoéé pracy, 2
e 2 HAND - Koordynacja wzrokowo — 10-15
ruchowa,
e COG - Kognitron,
e CORSI —Test rozpietosci pamieci, >-20
. L. . 10-15
e DAUF —Test ciggtosci uwagi, 20-30
e SIGNAL — Test wykrywania sygnatu, 15-20
e VIGIL—Test czujnosci, 30-70
o Wirometr — Test oceny predkosci 10
katowej
Narzedzia do oceny Bateria testéw APIS, tacznie 60
sprawnosci umystowe;j e WAIS-R - Skala Inteligencji Wechslera dla
Dorostych, 60-90
e e-TMS-K - Test Matryc Ravena w wersji
standard 35
Narzedzia do oceny e e-NEO-FFI - Inwentarz Osobowosci, 15
osobowosci i e e-EPQ-R - Kwestionariusz Osobowosci 15
temperamentu Eysencka,
e PTS - kwestionariusz temperamentu, 15
e e-FCZ-KT - Formalna Charakterystyka
Zachowania - Kwestionariusz 30
Temperamentu,
e e-STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku, 15
e Skala I-E w pracy - umiejscowienie 10
kontroli,
e e-|VE - Kwestionariusz Impulsywnosci 10
Narzedzia do oceny e e-KKS - Kwestionariusz Kompetencji 20
inteligencji emocjonalnej i Spotecznych,
kompetencji spotecznych e INTE —inteligencja emocjonalna 10
Narzedzia do oceny e e-CISS - Kwestionariusz Radzenia Sobie w 10
radzenia sobie ze stresem Sytuacjach Stresowych,
e Mini-COPE - Inwentarz do Pomiaru 10
Radzenia Sobie ze Stresem,
e BHI-12 - Kwestionariusz Nadziei 10

Podstawowej
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5.2. Narzedzia do oceny fizycznych i funkcjonalnych aspektéw zdolnosci do pracy.

Do oceny fizycznych aspektéw zdolnosci do pracy zastosowano dwa wybrane testy okreslajace
zdolno$¢ pracownika do utrzymania roOwnowagi oraz okreslajace mozliwosci sitowe r¢ki do
wykonywania pracy.

Do oceny funkcjonalnych aspektow zdolnos$ci do pracy zastosowano wybrane proby pracy, na
podstawie ktorych okresla si¢ mozliwosci pracownika do wykonywania czynno$ci wymagajacych
specyficznych zdolnosci, koordynacji, sprawnosci w rdéznych obszarach ukladu migsniowo-
szkieletowego, sily migsni, a takze laczenia tych elementow podczas wykonywania poszczegdInych
prob pracy. Wszystkie zastosowane metody powinny by¢ dostosowane do indywidualnej sytuacji
osoby poszkodowanej w wypadku przy pracy, np.: wieku, etapu rehabilitacji, ograniczen
sprawnosci, stopnia bdlu towarzyszacego roznym formom aktywnos$ci, ewentualnych chorob

towarzyszacych.

Do oceny fizycznych aspektow zdolnosci do pracy zastosowano testy:
e mozliwosci sitowych r¢ki,
e zdolno$ci utrzymania rownowagi.
Do oceny funkcjonalnych aspektéw zdolno$ci do pracy zastosowano proby pracy:
e zdolno$ci sortowania przedmiotow rekoma,
e sprawnosci manualnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-reka,
e koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-r¢ka-noga,
e zrecznosci palcow i reki,
e zakresu ruchow konczyn gornych,
¢ zdolnosci wykonywania pracy montazowej na tasmie,
e sprawnosci podnoszenia i mozliwosci sitowych,

e zakresu ruchow calego ciata.
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Test mozliwosci sitowych reki

Test polega na pomiarze sity maksymalnej chwytu reki (dynamometr reczny) i sity maksymalnej
chwytu szczypcowego (dynamometr paliczkowy). Pomiar wykonywany jest w pozycji stojacej,
wyprostowanej z konczyng gorng zgieta w stawie tokciowym pod katem 90° — rami¢ przy tulowiu,
a przedramieniem ulozonym réwnolegle do podtogi. Pomiar wykonywany jest dwukrotnie, a jako
wynik badania wpisywana jest wicksza warto$¢ sity maksymalnej zarejestrowanej podczas dwoch
pomiarow. Pomiar wykonywany jest dla lewej i prawej konczyny oddzielnie. W uzasadnionych
przypadkach pomiar moze by¢ przeprowadzony trzykrotnie. W przypadku osob ktorych zdrowie nie

pozwala na wykonanie badania w pozycji stojacej badanie moze by¢ wykonane w pozycji siedzacej

z zachowaniem pozycji konczyny gornej podczas pomiaru sity maksymalne;j.

Rysunek 8. Pomiar maksymalnej sily chwytu reki z zastosowaniem dynamometru recznego.
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Test zdolno$ci utrzymania rownowagi

Test polega wykonaniu czterech prob stania w pozycji stojacej wyprostowanej z konczynami
gornymi ulozonymi wzdhiz tulowia. Pomiar przyprowadzany jest na platformie balansowej
z zastosowaniem testu m-CTSIB ustawionej w tryb nieruchomy — na twardej powierzchnia bez
pianki z oczami otwartymi (1 proba) i zamknigtymi (2 proba) oraz na odksztalcalnej powierzchni z

piankg takze z oczami otwartymi (3 proba) i zamknigtymi (4 proba).

Rysunek 9. Stanowisko do oceny zdolno$ci utrzymania réwnowagi — pomiar na platformie

balansowej.
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Proba pracy do oceny zdolnosci sortowania przedmiotow rekoma

Préba polega na sortowaniu zetonéw zgodnie z ich oznaczeniem kolorystycznym i znakowym
(litera, cyfra lub litera i cyfra). Kazdy zeton nalezy pobra¢ z szuflady jedng rcka (lewa lub prawa) i
wlozy¢ do odpowiedniego otworu znajdujacego si¢ na gornej powierzchni stanowiska
pomiarowego, powyzej czarnej linii i oznaczonego tak jak zeton — odpowiednim kolorem, cyfra,
litera, cyfra i litera. Zadanie polega na umieszczeniu w jak najkrotszym czasie wszystkich zetonow
znajdujacych si¢ w szufladzie w odpowiadajacych im otworach. Podczas préby mierzony jest czas

umieszczenia wszystkich zetonéw w otworach.

Rysunek 10. Préba pracy do oceny zdolno$ci sortowania przedmiotow rekoma.
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Préoba pracy do oceny sprawnosci manualnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-rgka

Proba polega na poprowadzeniu koncowki rysika przez wyznaczong $ciezke wytrawiong na ptytce o
wymiarach 10x46 cm wykonanej z laminatu pokrytego folig miedziang. Szerokos¢ Sciezki wynosi 6
mm. Zadanie polega na poprowadzeniu rysika w prawo do konca $ciezki tak, aby nie dotykac jej
miedzianych obrzezy, a nast¢gpniec w lewo — powrdt do poczatku $ciezki. Czynno$¢ prowadzenia
rysika w prawo 1 w lewo nalezy wykona¢ 3 razy. W trakcie prowadzenie nie mozna odrywac rysika
od plaszczyzny Sciezki. Podczas badania rejestrowany jest czas wykonania zadania (3 pelne

przeprowadzenia rysika po $ciezce tam i z powrotem) i liczba bleddéw (dotknigcia rysika do

krawedzi $ciezki).

Rysunek 11. Préba pracy do oceny sprawnosci manualnej oraz koordynacji wzrokowo-

ruchowej oko-reka.
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Préba pracy do oceny koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-reka-noga

Proba polega na poprowadzeniu kolejnych 9 metalowych kulek w labiryncie od miejsca startu do
otworu oznaczonego numerem 13. Stanowisko pomiarowe z labiryntem nalezy porusza¢ r¢koma
trzymajac za czarne uchwyty po bokach stanowiska pomiarowego — ruch stanowiska pomiarowego
w lewo i w prawo oraz stopg lub stopami poprzez naciskanie pedalu — ruch stanowiska
pomiarowego do przodu lub do tylu. Podczas badania rejestrowany jest numer otworu, w ktorym

zostata umieszczona kulka oraz czas umieszczenia jej w oznaczonym otworze.

Otwor 13

START

Rysunek 12. Proba pracy do oceny koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-reka-noga.
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Proba pracy do oceny zrgcznos$ci palcow i reki

Proba polega na wykonaniu 5 zadan z uzyciem plastikowej nici, pesety i pretow na stanowisku
pomiarowym umieszczonym na stole. Badanie wykonywane jest w pozycji siedzacej. Pierwsze
zadanie polega na przeciggnigciu nici z lewej strony do prawej przez znajdujacy si¢ blizej osoby
badanej rzad 10 otworow w metalowych blaszkach umieszczonych w plastikowych elementach
zamocowanych w otworach w panelu (dolny rzad, rysunek 13). Drugie zadanie polega na
przeciagnieciu nici z prawej strony do lewej przez dalszy rzad 10 otwordéw (goérny rzad, rysunek
13). Oba zadanie polegaja na tym, aby ni¢ po przeciagnieciu byla jak najbardziej napicta. Trzecie z
pieciu zadan polega na wysunigciu plastikowej nici ze wszystkich 20 oczek (2 rzedy po 10 oczek).
Zadanie czwarte polega na wkrecaniu rekg dominujacg (prawa lub lewa) kolejno 5 nagwintowanych
pretow z wyzlobionymi pigcioma rowkami od rowka pierwszego do rowka piatego. Zadanie
ostatnie polega na odkrgceniu rekg niedominujacg (lewa lub prawg) kolejno 5 pretow od rowka

piatego do rowka pierwszego. Podczas wszystkich pieciu zadan mierzony jest czas ich wykonania.

b)
Rysunek 13. Proba pracy do oceny zreczno$ci palcow i reki: a) — przeciaganie nici przez

blizszy rzad oczek; b) — przykrecanie pretow.
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Préba pracy do oceny zakresu ruchéw konczyn gérych

Proba polega na pomiarze czasu wykonania poszczegolnych zadan nakrecenia/odkrecenia nakretek
na $ruby umieszczone w 4 wewngtrznych $ciankach stanowiska pomiarowego: dolnej, gornej,
bocznej i przedniej. W badaniu wykorzystywane sg nakre¢tki o dwoch znaczgco roznigeych sie
rozmiarach. Nakre¢canie i odkrgcanie wykonywane jest wewnatrz stanowiska pomiarowego poprzez
otwor umieszczony w przedniej S$ciance stanowiska pomiarowego, bez wzrokowej kontroli
wykonywania tych czynno$ci. Za kazdym razem mozna pobra¢ tylko jedng nakretke i nakrecic jg na
srube umieszczong na wybranej Sciance. Zadanie wykonywane jest najpierw prawag, a potem lewa
konczyng gorna. Po nakrgceniu wszystkich nakretek nalezy je odkreci¢. Odkrecanie wykonywane
jest w dowolny sposéb, jednak w danej chwili odkrgecana moze by¢ tylko jedna nakretka, jedng

reka. Podczas proby mierzony jest czas wykonania poszczegdlnych zadan.

Rysunek 14. Proba pracy do oceny zakresu ruchéw Kkonczyn gornych: a) —nakrecanie
nakretki na Srube umieszczong na S$ciance dolnej; b) — nakrecanie nakretki na Srube

umieszczong na Sciance bocznej.
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Proba pracy do oceny zdolnos$ci wykonywania pracy montazowej na tasmie

Préba polega na umieszczaniu na kole obrotowym trzpieni oraz krazkéw w kolorze czarnym
(przelotowy) i bialym (nieprzelotowy), przy czym krazek czarny powinien znajdowac si¢ na dole, a
biaty na gorze. Celem zadania jest prawidlowe umieszczanie trzech elementéw (trzpien i dwa
krazki) w obrotowym kole. Sposdb zlozenia i umieszczenia tych elementéw jest dowolny.
Wewnatrz urzadzenia trzpien i krazki sg oddzielane od siebie i powracaja do lewej (krazki) i prawej
(trzpienie) szuflady. Czas jednego obroty kota wynosi 20 sekund. W czasie 20 minut zliczana jest

liczba prawidlowo umieszczonych elementow.

Rysunek 15. Préba pracy do oceny zdolnosci wykonywania pracy montazowej na tasmie.
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Proba pracy do oceny sprawnos$ci podnoszenia i mozliwos$ci sitowych

Proba polega na pomiarze sity wywieranej podczas podnoszenia za uchwyty przymocowane do
podstawy z wagg, a takze podczas trzymania i naciskania wagi. Podczas pomiaru zapisywana jest
warto$ci masy wskazanej na wadze. Pomiar sity podczas podnoszenia wykonywany jest
Z przerwami pomi¢dzy poszczegodlnymi warto$ciami wskazanymi przez osobe prowadzaca pomiar
oraz bez przerw — ocena podnoszenia cigglego. Badanie wykonywane jest w pozycji stojacej,
z wyprostowanym tutowiem, lekko ugigtymi nogami w stawach kolanowych, przedramionami
ulozonymi rownolegle do podlogi z uchwytem trzymanym na wysokos$ci talii. Podnoszenie
wykonywane jest sitg migsni konczyn dolnych, a nie sitg mig$ni tutowia, poprzez wyprost konczyn
dolnych w stawach kolanowych. Badany trzyma uchwyty do podnoszenia w dloniach i podnosi je

do goéry w taki sposob, aby na wadze uzyska¢ wartos¢ wskazang przez osoba prowadzacg pomiar.

Rysunek 16. Préba pracy do oceny sprawnosci podnoszenia — pomiar sily podczas

podnoszenia za uchwyty.

Pomiar sity chwytu dwoma r¢koma polega na trzymaniu wagi oburagcz przed soba w pozycji
stojacej wyprostowanej na wysokos$ci stawoOw ramiennych (barkéw) tak, aby sita mierzona byta
przez pomiedzy palcami a $rodreczem reki prawej i lewej. Pomiar polega na $ciSnieciu wagi

jednocze$nie dwoma rekoma.
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b)
Rysunek 17. Proba pracy do oceny mozliwosci silowych: a) — pomiar sily chwytu dwoma

rekoma; b) — pomiar sily Scisku rak.

Pomiar sity Scisku rgk polega na trzymaniu wagi oburagcz przed sobg w pozycji stojacej
wyprostowanej na wysokosci stawow ramiennych (barkow) tak, aby sita byta mierzona pomiedzy
lewa 1 prawg otwartg reka (dtonig). Pomiar polega na $ci$nigciu wagi jednoczesnie dwoma rgkoma.
Pomiar sity nacisku pionowego (sita nacisku) polega na naciskaniu oburagcz wagi ustawionej na
stole na wysokos$ci bioder tak, aby sita mierzona byta pomigdzy dwoma rekoma a blatem stotu —
sita nacisku na powierzchni¢ stolu w pozycji stojacej. Pomiar polega na nacis$nigciu wagi pionowo
dwoma rekoma (od gory).

Pomiar sity nacisku poziomego (sita pchania) polega na pchaniu oburgcz wagi opartej o $ciang
przed soba w kierunku $ciany na wysokosci stawow ramiennych (barkow) tak, aby sila byta
mierzona pomi¢dzy dwoma r¢koma a $ciang znajdujaca si¢ przed badanym —sita pchania w pozycji
stojacej. Badanie polega na naci$nigciu wagi poziomo dwoma r¢koma, polozenie ragk na wadze jest

takie jak podczas pomiaru sity nacisku pionowego.
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Préba pracy do oceny zakresu ruchéw catego ciata

Préba polega na pomiarze czasu wykonania przeniesienia biatych nakretek z poszczegdInych paneli
oznaczonych od 1 do 4. Panel 1 umieszczony jest na wysokosci glowy bezposrednio przed osoba
badang, panel 2 umieszczony jest powyzej glowy osoby badanej, panel 3 umieszczony jest przed
osobg badang na wysokosci bioder, panel 4 — na wysokos$ci kolan, takze przed osoba badang.
Badanie wykonywane jest w pozycji stojacej wyprostowanej z rekoma na wysokosci glowy (panel
1), stojacej wyprostowanej z rgkoma powyzej glowy (panel 2), pochylonej z wyprostowanymi
kolanami (panel 3) oraz kucznej bez podparcia kolan o podloge (panel 4). Pozycja przyjmowana
jest w zaleznos$ci od tego do ktérego panelu przykrecane lub odkrgcane sg biate nakretki. Przed
rozpoczeciem badania wysoko$¢ gornej czesci tablicy nalezy ustawic tak, aby dolna krawedz
bialego kwadratu znajdowata si¢ na wysokosci oczu 0soby badanej. Biale nakretki nalezy
przykreci¢ lekko, ale tak aby dotykaty figur geometrycznych umieszczonych na wybranym panelu

(czarny tréjkat, biaty kwadrat 1 czerwona ,,nerka”).

Panel 2 Pancloh

Panel 1

Panel1™

Panel 3

Paﬂl|4

Rysunek 18. Préba pracy do oceny zakresu ruchow calego ciala: a) — widok tablicy

a) b)

pomiarowej; b) — odkrecanie bialej nakretki z panelu 1 (lewa reka) i przykrecanie na panel 2

(prawa reka).
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Badanie wydolno$ci fizycznej

Do oceny ogdlnej wydolnosci fizycznej, tzn. zdolno$ci do wykonania dlugotrwalych wysitkow o
duzej intensywnosci z udzialem duzych grup mig$niowych, wykorzystany zostanie pomiar
maksymalnego pochianiania tlenu (VO; max). Pomiar zuzycia tlenu dokonywany jest podczas testu
wysitkowego z wykorzystaniem aparatu do pomiaréw metabolizmu firmy CORTEX Metalyzer.
Wiysitek fizyczny wykonywany jest przez osobe badang na cykloergometrze (GE HEALTCARE),
ergometrze recznym (LODE) lub biezni ruchomej (H/P/COSMOQOS). Test wysitkowy polega na
zadaniu osobie badanej stopniowo narastajagcego obcigzenia do momentu przerwania przez nig
pracy. Czas trwania kolejnych obcigzen wynosi 3 minuty, test jest prowadzony do momentu
uzyskania przez osob¢ badang submaksymalnej czestosci skurczow serca. Wielkos¢ obcigzenia
powinna by¢ tak dobrana, by czesto$¢ skurczow serca w czasie wysitku submaksymalnego
wynosita 130-170 uderzen na minute dla 0s6b mtodych i w $rednim wieku lub 70-80% HR nax dla
0sOb starszych 1 niepetnosprawnych. Nad prawidlowym przebiegiem badania i bezpieczenstwem
pacjenta czuwa odpowiednio przeszkolony personel, w tym lekarz. Przed badaniem wykonywane
jest EKG spoczynkowe (12 odprowadzeniowego). Bezwzglednym wskazaniem do przerwania testu
jest:
e spadek czgstosci skurczoOw serca pomimo wzrastajagcego obcigzenia,
e wzrost skurczowego cis$nienia tetniczego powyzej 200 mm Hg i1 rozkurczowego powyzej
125 mm Hg
e zmiany w EKG (arytmia, zaburzenie przewodnictwa, blok AV przedsionkowo-komorowy,
obnizenie odcinka ST-T ponizej 2 mm);
e wystepowanie podczas testu takich objawoéw jak: blado$¢ lub sinica na twarzy, dusznosc,
bol w klatce piersiowej, bolesne skurcze w migsniach nog).
e subiektywne odczucie niemoznos$ci dalszego wykonania testu.

Badanie wydolnosci fizycznej przeprowadzane kjest w oparciu o nast¢gpujace dokumenty
odniesienia:

1. PN-EN ISO 8996:2005(VU). ,, Ergonomia Srodowiska termicznego. Okreslenia tempa
metabolizmu”.

2. Podrecznik do fizjologii pracy “Textbook of Work Physiology: Physiological Bases of
Exercise”, Astrand P.O., Rodahl K.: McGraw-Hill Book Company, New York 1986.

3. Podrecznik do fizjologii "Wprowadzenie do fizjologii klinicznej" Koztowski S., Nazar K. i

inni, wyd. PZWL, wyd. 11l poprawione, 1999 r.

42



Ocena sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej

Ponizej wymieniono grupy narzedzi i metod mozliwych do wykorzystania w ocenie fizycznych
I funkcjonalnych aspektow zdolnosci do pracy wraz z przyblizonymi czasami trwania badania

(Tabela 3).

Tabela 3. Narzedzia i metody mozliwe do wykorzystania w ocenie fizycznych i funkcjonalnych

aspektow zdolnosci do pracy wraz z przyblizonymi czasami trwania badania

CELRELERTIE]

Narzedzie - Test - Metoda

Ogdlna wydolnos¢ Test z narastajgcym obcigzeniem na cykloergometrze 30
fizyczna (noznym, recznym)
(putap tlenowy)
Motzliwosci sitowe rgki ~ Pomiar maksymalnej sity chwytu reki z zastosowaniem 5
dynamometru recznego
Pomiar maksymalnej sity chwytu szczypcowego z
zastosowaniem dynamometru paliczckowego
Zdolno5¢ utrzymania Ocena zdolnosci utrzymania rownowagi z zastosowaniem 8
rownowagi testu m-CTSIB na platformie balansowej
Zdolnos¢ sortowania Ocena zdolnosci sortowania przedmiotéw rekoma polega 8
przedmiotéw rgkoma na sortowaniu zetonéw zgodnie z ich oznaczeniem
kolorystycznym i znakowym (litera, cyfra lub litera i cyfra)
Sprawnos¢ manualna Ocena sprawnosci manualnej oraz koordynacji wzrokowo- 5
oraz koordynacja ruchowej polega na poprowadzeniu koncéwki rysika przez
wzrokowo-ruchowa wyznaczong $ciezke tak, aby nie dotykac jej miedzianych
oko-reka obrzezy
Koordynacja Ocene koordynacji wzrokowo-ruchowej z zastosowaniem 5
wzrokowo-ruchowa pudetka z labiryntem i 9 metalowych kulek
oko-reka-noga
Zrgczno$é palcéw irgki  Ocena zrecznosci palcow i reki podczas przewlekania nici 15
przez oczka z uzycie pesety, przykrecania i odkrecania
pretéw
Zakresy ruchu Ocena zakresu ruchéw konczyn gérnych oraz ruchéw 40
catego ciata
Sprawnosci Ocena sprawnosci podczas podnoszenia oraz trzymania i 10
podnoszenia naciskania wagi w réznych pozycjach — podnoszenie,
i mozliwosci sitowe Sciskanie, naciskanie, pchanie
Zdolno$¢ wykonywania  Ocena zdolnosci wykonywania pracy montazowej przy 20
pracy montazowej na tasmie polega na montazu prostych elementdw i
tasmie umieszczaniu ich kolejno na obrotowym kole w jak
najkrotszym czasie
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5.3. Narzedzia do oceny mozliwosci i sprawnosci sensorycznych po wypadku

Badanie narzadu wzroku

W zakres badania narzadu wzroku wchodzi¢ bgdzie badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz
badanie przedmiotowe — Karta badania narzqdu wzroku (Zatacznik nr 4).

Badanie podmiotowe polega na zebraniu wywiadu dotyczacego subiektywnego stanu narzadu
wzroku, wad refrakcji, przebytych chorob i/lub urazow oczu, wystepowania schorzen
okulistycznych w  rodzinie (mozliwos¢  dziedziczenia) oraz  wspolistnienia  chordb
ogolnoustrojowych, ktére moga mie¢ wptyw na narzad wzroku.

W zakres badania przedmiotowego wchodzi¢ bedzie:

1. Ocena ostrosci wzroku bez korekcji oraz z korekcja; przeprowadzona autorefraktometrem
typu KR-800 z rzutnikiem testow (optotypow) typ ACP-8EM wraz z unitem do badan
okulistycznych i szufladg z kasetg szkiet probnych i ramka okularowsg, oraz tablicami do
badania 0sob stabowidzacych (LEA Numbers z 1 m 1 40 cm);

2. Ocena pola widzenia; przeprowadzona perymetrem typu AP-300 firmy FREY z
wbudowanym urzadzeniem sterujacym 1 oprogramowaniem do prowadzenia badan pola
widzenia;

3. Ocena zdolno$ci rozpoznawania barw; przeprowadzona przy uzyciu tablic testowych
pseudoizochromatycznych Ishihary.

4. Ocena widzenia obuocznego (stereoskopowe, przestrzenne); przeprowadzona przy uzyciu
testu ,,muchy” (stereotest);

5. Ocena widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na ol$nienie; przeprowadzona przy uzyciu

aparatu Mesotest.

Badanie sluchu

Ocena stanu shichu przeprowadzana jest na podstawie wynikéw badan dwoma metodami
obejmujacymi:

1. Badanie progu styszenia (audiometria tonalna),

2. Badanie zrozumiato$ci mowy (audiometria stowna).
Badanie progu styszenia
Celem badania progu styszenia jest uzyskanie danych audiometrycznych do oceny stanu shuchu
osoby badanej. Badanie polega na wyznaczeniu progu slyszenia tej osoby, zarOwno w przypadku
prawego, jak i lewego ucha.
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Badanie jest przeprowadzane zgodnie z zaleceniami zawartymi w odno$nej normie: PN-EN 1SO
8253-1:2011 Akustyka - Metody badan audiometrycznych - Czes¢ 1: Audiometria tonowa dla
przewodnictwa powietrznego 1 kostnego, oraz w oparciu o tres¢ instrukcji obstugi uzywanego
audiometru.
Badanie progu styszenia jest przeprowadzane w kabinie audiometrycznej, co zapewnia
odpowiednio niski poziom hatasu tta. Badanie jest przeprowadzane z uzyciem audiometru
klinicznego Interacoustics AD 629 (z oprzyrzadowaniem). Audiometr polaczony jest z komputerem
w celu akwizycji danych pomiarowych.
Badanie progu slyszenia poprzedzone jest przygotowaniem 1 sprawdzeniem wyposazenia
pomiarowego do badan. Nastepnie osobie badanej przekazywane s3 informacje m.in. o rodzaju
badania, jego przebiegu i informacje pozwalajace zachowac bezpieczenstwo podczas pomiarow.
W trakcie badania, kolejne sygnaty testowe, dla poszczegdlnych czestotliwosci pomiarowych, sg
odtwarzane przez stuchawki, a osoba badana sygnalizuje ustyszenie sygnatu testowego poprzez
nacisnigcie przycisku. Czynnosci te s3 wykonywane najpierw dla ucha prawego, p6zniej lewego. W
efekcie uzyskiwany jest wykres (audiogram) zawierajacy warto$ci progu slyszenia dla
poszczegbdlnych czestotliwosci pomiarowych.
Interpretacja wynikow badania powinna uwzglednia¢ aspekty takie jak: zjawisko wystepowania
naturalnych ubytkoéw shuichu zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem, oceng mozliwosci wykonywania
pracy w narazeniu na hatas, kryteria odnoszace si¢ do choroby zawodowej wymienione w
Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz.U.
2009 nr 105 poz. 869). Ocena stanu stuchu przeprowadzana jest w oparciu o kryteria zamieszczone
w nastepujacych zrodlach:
a) Problemy orzecznicze w badaniach profilaktycznych. Praca zbiorowa pod redakcijg E.
Wagrowska-Koski, Ministerstwo Zdrowia, 2011 (ze zm. z dn. dn. 1.02.2012r.)
b) PN-EN ISO 7029:2004. Akustyka - Statystyczny rozklad progdéw styszenia w funkcji
wieku
c) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych (Dz.U. 2009 nr 105 poz. 869)
d) Profilaktyka zawodowych uszkodzen stuchu. Poradnik dla lekarzy. Pod redakcja
Sliwinska-Kowalska M. Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera, Lodz.
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Badanie zrozumiatosci mowy
Celem badania zrozumiato$ci mowy jest uzyskanie danych do oceny mozliwosci komunikacji
werbalnej osoby badanej. Badanie polega na wyznaczeniu zrozumiato§ci mowy, zardéwno w
przypadku prawego, jak i lewego ucha.
Badanie jest przeprowadzane zgodnie z zaleceniami zawartymi w odnosnej normie: PN-EN 1SO
8253-3:2012 Akustyka - Metody pomiarow audiometrycznych - Czg$¢ 3: Audiometria stowna, oraz
w oparciu o tre$¢ instrukcji obshugi uzywanego audiometru.
Badanie zrozumialo$ci mowy jest przeprowadzane z uzyciem tego samego wyposazenia co badanie
progu styszenia (kabina audiometryczna, audiometr, komputer). Badanie zrozumialosci mowy
poprzedzone jest przygotowaniem i sprawdzeniem wyposazenia pomiarowego do badan. Nastepnie
osobie badanej przekazywane sg informacje m.in. o rodzaju badania, jego przebiegu i informacje
pozwalajace zachowac bezpieczenstwo podczas pomiarow.
W trakcie badania, zgodnie z ustalonym algorytmem, uwzgledniajacym odpowiedzi osoby badane;,
poprzez stuchawki odtwarzane sg kolejne stowa przeznaczone do rozpoznawania przez osobe
badang. Zadaniem osoby badanej jest powtorzenie tresci stowa, ktore ustyszata. Osoba obstugujaca
aparature¢ pomiarowg wskazuje odpowiednimi przyciskami czy odpowiedz osoby jest poprawna czy
tez nie. W efekcie uzyskiwany jest wykres przedstawiajacy w procentach zrozumialos¢ mowy w
funkcji poziomu sygnatu, co pozwala wyznaczy¢ poziom sygnalu odpowiadajacy zrozumiatosci
mowy 50%, 1 nastepnie poréwna¢ go z danymi odniesienia.
W interpretacji wynikow pomiaru uwzgledniane sg informacje zamieszczone w rozdziale
»Audiometria mowy” w publikacji:

Skrodzka E. Audiometria mowy. W: Protetyka shluchu. Pod redakcja naukowa Hojan E.

Wydawnictwo naukowe UAM, Poznan, 2014.
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5.4. Opis narzedzia do oceny psych wymagan na stanowisku — Kwestionariusz Analizy
Stanowiska Pracy — Powrét do Pracy (KASP-PP)

W ramach projektu naukowo - badawczego opracowano zmodyfikowang wersje Kwestionariusza
Analizy Stanowiska Pracy — Powrot do Pracy (KASP-PP), dostosowang do potrzeb specyfiki i
wymagan w procesic powrotu do pracy osob poszkodowanych w wypadkach. Narzedzie to
powstatlo w oparciu o wczesniej stworzone polskie i zagraniczne metody do analizy stanowiska
pracy, m.in.: Position Analysis Questionnaire (PAQ; McCormick i in.,1972), charakterystyki
zawodow zamieszczone w Occupations, w The Careers Guide, MicroDOORS, Adults Directions, a
takze Kwestionariusz ~ Stowacki Analizy Zawodu (1994), KLASP (Biela 1 in., 1992),
Kwestionariusz W. Karpinskiej (1987), Kwestionariusz Choynowskiego oraz szereg innych. KASP
uwzglednia pig¢ czesci analizy. Oznaczone sg one symbolami od A do E. Ponizej znajduje si¢

krotki opis kazdej cze$ci. Petlna wersja kwestionariusza zamieszczona jest w Zalgczniku 5.

A. Podstawowe dane o stanowisku pracy.

Cze$¢ ta zawiera nazwe stanowiska oraz nazwe zawodu.

B. Zadania 1 czynno$ci zawodowe

Cze$¢ ta zawiera syntetyczny opis pracy wykonywanej na stanowisku. Dotyczy ona podstawowych

celow pracy, podstawowych zadan oraz specyficznych wtasciwosci odrozniajacych dang prace od

innych rodzajow prac. W czegsci tej znajduje si¢ 7 pytan. Odnosza si¢ one do klasyfikacji pracy ze

wzgledu na:

. rodzaj pracy wykonywanej na stanowisku — np.: organizacyjna, poznawcza, produkcyjna,
artystyczna, wychowawcza, opiekuncza, ustugowa, porzagdkowa, sportowa, informacyjna,

. ,»dziat gospodarki”, np.: (1) administracja, biznes, zarzadzanie, praca urzednicza; (2) sztuka i
projektowanie artystyczne; (3) nauczanie i dziatalno$¢ kulturalna; (4) ochrona zdrowia, itp.,

. rodzaj pracy, np.: praca z danymi, praca z ludZmi, praca z ideami, praca z rzeczami,
zwierzegtami, roslinami, itp.,

. funkcje dominujace na stanowisku, np.: werbalne, motoryczne, sensoryczne, umystowe

. czynnos$ci motoryczne dominujgce na stanowisku, np.: siedzenie, stanie, chodzenie, trwanie
w niewygodnej pozycji, podnoszenie i przenoszenie, manipulowanie,

. wielko$¢ obciazenia fizycznego praca — od: praca bardzo lekka, do: praca bardzo cigzka,

. rodzaj maszyn i urzadzen wykorzystywanych na stanowisku, np.: narz¢dzia rg¢czne,

urzadzenia biurowe, maszyny produkcyjne, przyrzady pomiarowo-kontrolne.
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C. Srodowisko pracy

Ta czg$¢ kwestionariusza stuzy analizie $rodowiska pracy, z uwzglgdnieniem kontekstu

materialnego, spolecznego i organizacyjnego. Sktada si¢ z 21 pytan. Pierwszych 5 pytan dotyczy

srodowiska materialnego, tj.:

. miejsca gdzie wykonywana jest praca — np.: budynki, hale, wolne powietrze, pod ziemig, na
wodzie, w powietrzu,

. wystepowania szkodliwych czynnikow, np.: wysokiej temperatury, hatasu, drgan
mechanicznych, o$wietlenia, zanieczyszczenia powietrza pytami i gazami, promieniowania,
itp.,

. wystepowania niebezpiecznych przedmiotéw 1 sytuacji, np.: przemieszczajacych si¢ maszyn
i urzadzen, cieczy lub gazoéw pod ciSnieniem, ostrych krawedzi, $liskich powierzchni,
kontaktu ze zwierzgtami, , itp.,

. wystepowania zagrozenia chorobami zawodowymi, np.: zatrucia, pylicy, choroby narzadu
glosu, choroby skory, choroby wzroku i stuchu, dolegliwosci migsniowo — szkieletowe,

. wystepowania zwiekszonego ryzyka zwigzanego z wypadkami przy pracy oraz chorobami
zawodowymi zwigzanymi z warunkami pracy.

Kolejne 5 pytan dotyczy srodowiska spotecznego:

. czestos$¢ kontaktow interpersonalnych

. rodzaju kontaktow interpersonalnych, np.: uczenie, opieka, kunsultacje, sprzedawanie,

organizowanie, leczenie

. sposobOw porozumiewania si¢, np.: ustny, pisemny, itp.
. formy pracy — indywidualan, grupowa
. ryzyka konfliktéw interpersonalnych

Nastgpnych 11 pytan dotyczy srodowiska organizacyjnego: liczby godzin pracy, stalo$ci godzin
pracy, pory dnia pracy, sposobu nadzoru pracy, dominujacych czynnosci (np.: czynnosci rutynowe),
umiejscowienia stanowiska w strukturze organizacyjnej, rodzaju odpowiedzialnosci (np.:
finansowa, materialna, spoteczna), czgstosci wyjazdow stuzbowych, wymaganego ubioru, wymogu

pracy w dni wolne.

D. Wymagania psychologiczne
Niektore wymagania psychologiczne zostaly omowione w cz¢$ci B. Dotyczyly one wymagan w
zakresie sprawnosci sensorycznych i intelektualnych. Praca stawia jednak wymogi nie tylko wobec

szczegblowych zdolno$ci 1 sprawnos$ci, ale wobec calej osobowosci czlowieka. Wymagania w
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zakresie temperamentu, osobowosci 1 zainteresowan omowione zostaty w czegsci D kwestionariusza.

Zawiera ona 5 pytan odnoszacych si¢ do:

. sprawnos$ci sensomotorycznych potrzebnych na stanowisku, np.: ostro$ci wzroku i stuchu,
widzenia o zmroku, widzenia stereoskopowego, czucia smaku i dotyku, refleksu, zrecznosci
palcow, koordynacji wzrokowo — ruchowej, itp.,

. sprawno$ci poznawczych, np.: w zakresie uwagi, pamigci, spostrzegania, wyobrazni,
rozumowania logicznego, uzdolnien plastycznych, uzdolnien technicznych, itp.,

. cech osobowosci, np.: temperamentu, samokontroli, empatii, umiejetnosci kierowniczych,

samokontroli, umiejetnosci wspotdziatania, itp.,

. zainteresowan, np.; techniczne, naukowe, spoteczne, artystyczne, urzednicze, menedzerskie,
itp.,
. stopnia przydatno$ci w pracy zainteresowania roéznymi (22-ma) dziedzinami, np.:

matematyka, biologig, ekonomia, socjologia, polityka, prawem, jezykami obcymi, zajecia

techniczne, itp.

E. Wymagania fizyczne i zdrowotne

Niektore pytania medyczne znalazly si¢ w omowionej juz cze¢sci C kwestionariusza. Opisujac
materialne $rodowisko pracy omowiono wowczas skutki zdrowotne istniejgcych zagrozen
fizycznych 1 chemicznych. Zwracano uwage zarowno na skutki odwracalne - w postaci wigkszej
zachorowalnos$ci na okre$lone choroby, jak i nieodwracalne - w postaci chorob zawodowych. W

czesci E umieszczono natomiast informacje na temat szczegdlnych wymagan odnosnie:

. budowy ciata,
. ogolnej wydolnosci fizycznej,
. sprawnosci poszczegdlnych ukladow, np.: migsniowego, oddechowego, migsniowo-

szkieletowego,

. og6lnych sprawnosci narzadow zmystu.
Ponadto, w czesci tej zawarte jest takze pytanie otwarte o istnienie okreslonych przeciwwskazan

zdrowotnych przy podejmowaniu pracy na omawianym stanowisku pracy. Zawarte jest w niej

roéwniez informacje na temat mozliwo$ci zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.
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6. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia ICF jako

narzedzie wspomagajace prowadzenie oceny mozliwosci powrotu do pracy.

Dziatania podejmowane w procesic oceny zdolnosci do pracy wymagaja wspolpracy z
lekarzami, doradcami zawodowymi i innymi specjalistami biorgcymi udziat w dziataniach
wspierajacych powrdt do pracy osoby poszkodowanej. Dlatego podczas przeprowadzania oceny
zaklada si¢ wykorzystanie kompleksowego systemu Klasyfikacyjnego -  Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepemosprawnosci i Zdrowia ICF, opracowanej przez Swiatows
Organizacje Zdrowia (WHO) i stosowanej do opisu réznych aspektow zdrowia. ICF obejmuje
wszystkie aspekty ludzkiego zdrowia i gtdéwne elementy dobrostanu (samopoczucia fizycznego i
psychicznego) majace znaczenie dla zdrowia.

Celem stworzenia ICF bylo stworzenie wielozadaniowej klasyfikacji na uzytek wielu dyscyplin i
specjalnosci. Gtowne cele to:

e stworzenie naukowych podstaw dla zrozumienia i badania kwestii zdrowia i zwigzanych z
nim stanéw, wynikow i1 wyznacznikow;

e ustalenie wspolnego jezyka stosowanego do opisu zdrowia i1 stanow zwigzanych ze
zdrowiem, w celu usprawnienia porozumiewania si¢ réznych uzytkownikow, jak np.
pracownikow stuzby zdrowia, pracownikow naukowych, decydentéw 1 spoleczenstwa, z
uwzglednieniem osob niepetnosprawnych;

e umozliwienie porOwnywania danych z r6znych krajow, z wielu dziedzin opieki zdrowotnej,
ushug 1 okresoOw czasu;

e stworzenie usystematyzowanego schematu kodowania dla systemow informatycznych w
dziedzinie zdrowia (,, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia”, 2012).

Praktyczna przydatnos¢ wykorzystania klasyfikacji ICF do oceny mozliwos$ci powrotu do pracy
0s0b po wypadkach przy pracy wynika z mozliwosci zastosowania w wielu celach:

. jako narzedzie kliniczne — w ocenie potrzeb zdrowotnych, doboru metod postgpowania

w okreslonych stanach chorobowych, ocenie rehabilitacji i jej efektow;

. jako narzedzie badawcze — dla pomiaru wynikéw badan, jakosci zycia lub czynnikow
srodowiskowych;
. jako narzedzie statystyczne — dla zbierania i zapisywania danych (np. w badaniach

populacji i badaniach przegladowych lub w zarzadzaniu systemami informatycznymi);
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. jako narzedzie polityki spolecznej — w planowaniu ubezpieczen spotecznych, systemow
odszkodowan oraz przygotowywaniu i realizacji polityki spotecznej (,, Migdzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia”, 2012).

Klasyfikacja ICF sktada si¢ z dwoch glownych czgsci, a kazda z nich zawiera dwa sktadniki:
Czgsé¢ 1. Funkcjonowanie i niepelnosprawnosé
a) Funkcje i struktury ciala
b) Aktywnos¢ 1 uczestniczenie
Cze$¢ 2. Czynniki kontekstowe
¢) Czynniki srodowiskowe
d) Czynniki osobowe
Kazdy sktadnik klasyfikacji mozna opisa¢ uzywajac zarowno pozytywnych jak i negatywnych
okreslen. Kazdy skladnik klasyfikacji zlozony jest z r6znych dziedzin, a kazda dziedzina sklada si¢
z kategorii, ktore sg jednostkami klasyfikacji. Zdrowie i stany powigzane ze zdrowiem danej osoby
mozna zapisa¢ wybierajac wlasciwy kod lub kody kategorii a nastgpnie doda¢ kwalifikatory, bedace
kodami numerycznym okres$lajacymi zakres funkcjonowania lub stopien albo wielko$¢
niepetnosprawnosci w tej kategorii, albo w jakim stopniu dany czynnik $rodowiskowy stanowi

ulatwienie lub ograniczenie. Elementy schematu klasyfikacji ICF prezentowane sg w tabeli 4.

Tabela 4. Struktura schematu klasyfikacji ICF (na podstawie: ,,Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia”, 2012)

CzeSci Cze$¢ 1. Funkcjonowanie i Cze$¢ 11, Czynniki kontekstowe
Niepelnosprawnos¢
Sktadniki Funkcje i Aktywnos¢ i Czynniki Czynniki osobowe
klasyfikacji struktury ciata Uczestniczenie srodowiskowe
Dziedziny Funkcje ciata Obszary zycia Wplywy Wplywy
Struktury ciata (zadania, zewngtrzne na wewnetrzne na
dziatania) funkcjonowanie i | funkcjonowanie i
niepetnosprawnos¢ | niepetnosprawnosc
Konstrukcje Zmiany w ,»ZdoInos¢” Utatwiajacy lub Wplyw cech danej
funkcjach ciata Wykonywanie utrudniajacy osoby
(fizjologiczne) zadan w wplyw cech swiata
standardowym fizycznego,
srodowisku spotecznego lub
postaw
Zmiany w »Wykonanie”
strukturach ciata | Wykonywanie
(anatomiczne) zadan w
aktualnym
srodowisku
Aspekt Integralnos¢ Aktywnos¢ Ulatwienia -
pozytywny funkcjonalna i Uczestniczenie
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strukturalna |
Funkcjonowanie

Aspekt Uposledzenie Ograniczenia Bariery/ -
negatywny aktywnosci przeszkody

Ograniczenia
uczestniczenia
NiepeloSprawnos¢

Omawiajac problematyke powrotu do pracy osob po wypadkach, trzeba uwzgledni¢ caty kontekst
fizjologiczny i anatomiczny, spoleczny, i osobowy poszkodowanego. Klasyfikacja ICF obejmuje i
kategoryzuje wszystkie te obszary. Pomaga rowniez w ocenie zarowno ulatwien, jak i barier i
przeszkdéd w indywidualnej sytuacji osoby z uwzglednieniem zmieniajacej si¢ dynamicznie
sytuacji, np. przed i po rehabilitacji, przed i po terapii, itp.

Wszystkie trzy sktadniki sklasyfikowane w ICF (,,Funkcje 1 struktury ciala”, ,,Aktywnosci i
uczestniczenie”, oraz ,,Czynniki Srodowiskowe”) okreslane sg iloSciowo przy uzyciu tej samej

ogolnej skali:

xxx.0 BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny,...) 0-4%
xxx.1 NIEZNACZNY problem (niewielki, maty,...) 5-24 %
xxx.2 UMIARKOWANY problem ($redni, spory,...) 25-49 %
xxx.3 ZNACZNY problem (wielki, silny,...) 50-95 %
xxx.4 SKRAJNIE DUZY problem (zupehny,...) 96-100 %

xxx.8 nie okreslony

xxX.9 nie dotyczy

W zakresie czynnikow srodowiskowych pierwszy kwalifikator moze stuzy¢ zaréwno do okre$lania
zakresu pozytywnych aspektow srodowiska, tj. ulatwien, jak tez do okre$lania zakresu efektow
negatywnych, tj. barier. W obu przypadkach stosuje si¢ ta sama skale 0-4, ale w celu oznaczenia

utatwien kropka dziesi¢tna zostaje zastapiona znakiem plus (np. e110+2).
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7. Weryfikacja narzedzi badawczych

Do weryfikacji wybrano kluczowe narzgdzia majace zastosowanie w kazdym przypadku
postgpowania podczas oceny zdolnosci do pracy oséb po wypadku. Zdecydowano si¢ na wybor
nastgpujacych narzedzi: Wielowymiarowy Kwestionariusz Preferencji (WKP), Inwentarz
osobowosci NEO-FFI, Test uwagi i spostrzegawczosci COGNITRON, Test czasu reakcji (wersja
komputerowa i1 wersja aparaturowa), testy zdolnosci poznawczych (Test kolorowego stowa, test
aparatem krzyzowym). Przy wyborze tych narzedzi kierowano si¢ nastgpujacymi Kryteriami:

e reprezentacja metod roznych funkcji 1 sprawnosci z zakresu psychospotecznych, fizycznych

1 funkcjonalnych aspektow zdolnosci do pracy,
e laczny maksymalny czas badan jednej osoby ponizej 5 godzin,
e zrdznicowana forma badan (np. metody kwestionariuszowe, testy komputerowe i proby
pracy),

Weryfikacj¢ narzedzi pomiarowych przeprowadzono podczas badania 5 osob z dysfunkcja
narzadoéw ruchu, z czasowym wykluczeniem z aktywnos$ci zawodowej po urazie w wypadku i po
rehabilitacji leczniczej. Osoby te przed rehabilitacjag mialy rézny stopien dysfunkcji konczyn
dolnych 1 gbérnych. Aktualny stan zdrowia po rehabilitacji pozwalat na przeprowadzenie
zakladanych badan weryfikujacych narzgdzia badawcze.
W badaniu uczestniczylo 5 0s6b, w tym 3 kobiet 1 2 m¢zczyzn. Wiek os6b badanych wahat si¢ od
28 do 51 lat, Srednio 35,4 lata.
Sposréd badanych, 4 osoby posiadaly wyksztalcenie wyzsze, jedna $rednie. Osoby badane
wykonywaty nastepujace zawody: sprzedawca, pracownik biurowy (2 osoby), inzynier i psycholog.
Swoje obecne mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego wymaganego przez swoja prace
cztery osoby okreslity jako raczej dobre a jedna osoba jako bardzo dobre, natomiast biorgc pod
uwage obecne mozliwosci w stosunku do wysitku umystowego, wszystkie osoby okreslity jako
bardzo dobre.
Osoby badane podczas wypadku doznaty urazow w obrebie konczyn dolnych (4 osoby) i konczyn
gornych (1 osoba). Byty to: skrecenie stawu skokowego (2 osoby), uszkodzenie tgkotki, ztamanie
kosci strzatkowej oraz zwichnigcie stawu barkowego. WSszystkie osoby po zastosowanym
programie rehabilitacji leczniczej powrdcily na stanowiska pracy, na ktorych pracowaly przed

wypadkiem.
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Przebieg i zakres weryfikacji

Osoby badane byly proszone o przekazywanie wszystkich odczu¢ i uwag dotyczacych stopnia
trudno$ci zadan, probleméw wykonania, dolegliwosci fizycznych i1 zmeczenia, bodzcow
zaklocajacych w trakcie wykonywania badan. Caly czas w trakcie przeprowadzania badan z osobg
badang przebywal specjalista prowadzacy: lekarz, psycholog lub specjalista w zakresie
biomechaniki. Wszystkie badania odbywatly si¢ w laboratoriach TECH-SAFE-BIO Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

Osoby przed przystgpieniem do badan otrzymaly informacj¢ o celu i zakresie badan (Zatgcznik 5)
oraz wypetnialty zgod¢ na udzial w badaniach oraz na przetwarzanie danych osobowych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych w celu i zakresie
niezbednym do realizacji niniejszego projektu. Opracowano réwniez list przewodni z prosba o
wspolprace przeznaczony dla przedstawiciela pracodawcy osoby poszkodowanej w wypadku przy

pracy (Zalacznik 4).

Wyniki ilo§ciowe weryfikacji narzedzi badawczych

Wyniki oceny psychospotecznych aspektow zdolnosci do pracy

Ocena Zdrowia Psychicznego GHQ-12

W wersji GHQ-12 uzyskuje si¢ jedynie wynik ogdélny bedacy wskaznikiem stanu zdrowia
psychicznego pacjenta. Badanie tym kwestionariuszem pozwala na wylonienie 0sob, ktorych stan
psychiczny ulegt czasowemu lub dhlugookresowemu zatamaniu w wyniku doswiadczanych
trudnosci, probleméw lub takich do$wiadczen, u ktorych wystepuje istotne ryzyko zaburzen
zdrowia psychicznego. Wysoki wynik $§wiadczy o tego typu trudnosciach. Ponizej przedstawiono

wyniki ogélnego stanu zdrowia dla pigciu osdb badanych.

Tabela 5. Wyniki ogélnego stanu zdrowia (kwestionariusz GHQ 12) dla 5 oséb badanych.

Osoba Suma Sten Interpretacja
badana

1 7 3 niski

2 9 5 sredni

3 12 7 wysoki

4 8 5 sredni

5 10 6 Sredni
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W grupie 5 0so6b badanych tylko jedna osoba uzyskata wynik zinterpretowany na podstawie norm

jako wysoki.

Wielowymiarowy Kwestionariusz Preferencji WKP.

Kwestionariusz ocenia preferowane obszary zainteresowan 1 warunki pracy. Uwzglednia
zainteresowania jezykowe, matematyczno-logiczne, praktyczno-techniczne, praktyczno-estetyczne,
opiekunczo- ushigowe, kierowniczo-organizacyjne oraz biologiczne. Diagnozuje réwniez
preferowane przez badanego warunki pracy: zwigzanych z planowaniem badz improwizowaniem
oraz wymagajacych stabo badz silnie stymulujacego srodowiska pracy. Ponizej prezentowane sg

wyniki surowe i przeliczone kwestionariusza WKP dla 5 os6b badanych.

Tabela 6. Wyniki surowe Wielowymiarowego Kwestionariusza Preferencji dla 5 osob

badanych.
Zainteresowania Preferowane
warunki pracy

Jezyko  Matematyczno  Praktyczno  Praktyczno  Opiekuniczo -  Kierowniczo-  Biologiczne Planowanie - Staba/
Osoba we - logiczne - ustugowe organizacyjne improwizowani silna
badana techniczne estetyczne e stymulacja
1 60 31 38 50 61 55 39 63 51
2 46 65 79 40 50 37 65 41 42
3 45 57 54 44 52 56 34 39 48
4 50 54 36 49 55 56 36 41 54
5 34 58 62 48 55 58 44 54 46

Tabela 7. Wyniki przeliczone? Wielowymiarowego Kwestionariusza Preferencji dla 5 oséb

badanych.

Zainteresowania Preferowane

warunki pracy

Osoba Jezykowe ~ Matematyczn  Praktyczno-  Praktyczno - Opiekuriczo - Kierowniczo - Biologiczne Planowanie - Staba/ silna
badana o - logiczne techniczne estetyczne ustugowe organizacyjne improwizowanie stymulacja
1 3 1 1 2 2 2 1 3 2
2 2 3
3 2 3 2 2 1 2 1 1 2
4 2 2 1 2 2 2 1 1 3
5 1 3 3 2 2 3 2 2 2

W grupie os6b badanych najczgsciej wystepowato wysokie nasilenie zainteresowan matematyczno-

logicznych. Najwigcej obszarow o wysokim nasileniu mialy osoby badane nr 2 1 5.

? Skala trzystopniowa: 1 — wynik niski, 2 wynik sredni, 3 — wynik wysoki.
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NEO-FFI - Inwentarz OsobowoSci

Cechy osobowosci oceniane przez kwestionariusz NEO-FFI to: neurotyzm, ekstrawersja, otwarto$¢
na doswiadczenie, ugodowos¢ i sumienno$¢. Ocena w tym zakresie moze by¢ wykorzystana
zarowno w doradztwie zawodowym przy konieczno$ci przekwalifikowania po wypadku lub w

sytuacji okreslania zalecen dla pracodawcy ze wzgledu na specyfikg osobowosciowa pracownika.

Tabela 8. Wyniki surowe Kwestionariusza NEO-FFI dla 5 oséb badanych.

Osoba Neurotycznos¢ Ekstrawersja Otwartos¢ na Ugodowos¢ Sumiennos¢
badana doswiadczenie

1 1 36 25 44 42

2 4 21 16 28 34

3 18 28 26 24 28

4 6 35 20 31 38

5 13 37 30 22 45

Tabela 9. Wyniki stenowe® Kwestionariusza NEO-FFI dla 5 os6b badanych.

Osoba Neurotycznosc Ekstrawersja Otwartos¢ na Ugodowos¢ Sumiennos¢
badana doswiadczenie

1 1 8 5 10 9

2 1 4 2 5 6

3 5 6 6 3 4

4 1 8 3 5 7

5 2 8 6 4 10

Profile cech osobowosci powinny by¢ interpretowane w kontekscie catego ocenianego profilu dla
danej osoby z uwzglednieniem zalezno$ci pomigdzy skorelowanymi cechami. Przeliczenie wyniku

surowego na stenowy uwzglednia grupe wiekowa i pte¢ osoby badane;.

Cognitron - test uwagi i spostrzegawczosci (wersja komputerowa)
Wskazniki oceny w tescie Cognitron zawieraja: sume poprawnych reakcji, sum¢ niepoprawnych

reakcji, $redni czas reakcji poprawnych, sredni czas reakcji niepoprawnych

Tabela 10. Podstawowe statystyki wynikow w zakresie wskaznikéw badan testem COGNITRON.

Suma Suma Sredni czas Sredni czas

poprawnych niepoprawnych CEL] reakcji

? Skala stenowa (z ang.: standard ten) sktada sie z 10 stendw, przy czym przyjmuje sie, ze sten 5 i 6 zawierajg wyniki srednie w danej
populacji, steny 7-10 to obszar wynikéw wysokich, a steny 1-4 to obszar wynikdw niskich.
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reakcji reakcji poprawnych niepoprawnych

1 68 22 0,990 1,175
2 59 10 1,180 0,982
3 62 13 1,141 1,285
4 63 14 1,134 0,995
5 62 10 1,093 0,997

Test ten byt oceniany przez osoby badane jako najtrudniejszy ze wszystkich testow badajacych
rozne aspekty sprawnos$ci psychoruchowej. Potwierdzaja to rowniez sumy niepoprawnych reakcji w
catej grupie (minimalna suma niepoprawnych reakcji: 10, maksymalna: 22). Test ten moze by¢
stosowany dla kandydatoéw na stanowiska operatorow o duzych wymaganiach w zakresie uwagi i

spostrzegawczosci.

RT - Czas reakcji (test w wersji komputerowej),

Czas reakcji badany testem w wersji komputerowej, bedacy jednym z testéw Systemu
Wiedenskiego pozwala na oceng¢ sktadowych czasu reagowania: $redni czas reakcji motoryczny
(czyli czas od pojawienia si¢ bodzca do oderwania palca z pola spoczynkowego) oraz og6dlny czas

reakcji.

Tabela 11. Wyniki w zakresie wskaznikow testu refleksu dla 5 oso6b badanych (wersja

komputerowa).
Sredni czas Sredni czas Miara czasu Miara czasu Reakcje
reakgji reakgji EL ] reakcji prawidtowe
Osoba motoryczny dyspers;ji motorycznego
badana dyspersji
1 318 116 44 14 16
2 416 219 45 15 16
3 415 138 44 16 16
4 457 163 38 18 16
5 350 154 47 21 16

Test ten jest catkowicie prowadzony przez system komputerowy bez udziatu osoby prowadzace;j
badanie. Dlatego wazne bylo sprawdzenie, czy instrukcja i proces uczenia zadania przeprowadzany
przez system komputerowy jest zrozumialy dla wszystkich 0séb badanych. Zadna z 0s6b badanych

nie potrzebowala dodatkowej pomocy do prawidlowego zrozumienia instrukcji i tresci zadania.

STRUP -Test kolorowego stowa (test w wersji komputerowej),
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Test kolorowego stowa réwniez przeprowadzany jest bez aktywnego udziatu prowadzacego.

Wszystkie instrukcje 1 proces uczenia prowadzone sg przez system komputerowy.

Tabela 12. Wyniki badan w zakresie wskaznikow w Tescie kolorowego stowa (STRUP).

Sktonnosé | Sktonnos¢ | Mediana | Mediana Suma Suma Mediana | Mediana Suma Suma Czas
do do czasu czasu btednych | btednych czasu czasu btednych | btednych | wykonani
interferen | interferen | reakcji- reakcji - reakcji - reakcji - reakcji - reakcji - reakcji - reakcji - a
cjiw cjiw czytanie czytanie czytanie czytanie | nazywani | nazywani | nazywani | nazywani | wszystkich
Osoba czytaniu | nazywani zgodny | niezgodny | zgodny | niezgodny | e zgodny e e zgodny e czesci
badana u niezgodny niezgodny testu
1 0,035 | 0,013 | 0,898 | 0,934 0 1 0,719 | 0,706 0 0 03:46
2 0,065 | 0,063 | 1,108 | 1,173 0 0 0,968 | 1,030 0 0 04:44
3 0,088 | 0,075 | 0,713 | 0,801 0 1 0,657 | 0,732 0 1 03:32
4 0,064 | 0,014 | 0,825 | 0,888 0 0 0,693 | 0,707 0 0 03:30
5 0,064 | 0,045 | 0,938 | 1,002 0 3 0,565 | 0,61 1 1 03:45

Na uwage zashiguje duze zroznicowanie catkowitego czasu wykonania testu przez osoby badane:
od 3 min 30 sek. do 4 min 44 sek. Dtuzszy czas wykonania mégt by¢ skorelowany z wiekiem osob

badanych. Badany nr 2, ktory byl najstarszy z calej grupy najdtuzej wykonywat test STRUP-a.
Aparat krzyzowy (test aparaturowy),

Badanie aparatem krzyzowym przeprowadza si¢ w dwdch probach z réznymi rodzajami prezentacji
bodzcow: w tzw. tempie narzuconym przez osobe badang 1 wymuszonym przez aparaturg. Z reguty

pierwsza cze$¢ badania jest tatwiejsza i powinna by¢ przeprowadzana jako pierwsza.

Tabela 13. Podstawowe statystyki wynikow w zakresie wskaznikOw badan aparatem krzyzowym.

| tempo - narzucone Il tempo - wymuszone

Osoba Liczba Liczba Sredni czas Reakcje Liczba Liczba Sredni czas
badana  ekspozycji btedow reakcji poprawne btedow pominietych  reakcji

1 59 1 1,013 50 0 0 0,687

2 45 0 1,318 48 1 1 0,875

3 62 2 0,957 36 10 4 0,756

4 59 0 1,077 50 0 0 0,848

5 60 1 0,943 46 3 1 0,716

Dodatkowym problemem przy wykonywaniu tego testu jest leworgczno$¢ osoby badanej. Test
umozliwia wyswietlanie bodzcow (zapalanie diod) zaréwno z lewej 1 prawej strony. Wybor nalezy
do osoby badanej z uwzglednieniem mozliwo$ci zaslaniania bodzcow lewa badz prawg rgka. W
grupie badanej tylko jedna osoba byla leworeczna (Badany 3) i wykonywat test w dwdch
wariantach, dla sprawdzenia wariantu z lepszymi ocenami koncowymi.
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Aparat do oceny czasu reakcji (test aparaturowy).

Aparaturowy test do oceny refleksu (pomiar czasu reakcji ztozonej) weryfikuje zarbwno sprawnosé
reagowania na sygnaly swietlne i dzwickowe, ale roOwniez sprawdza stabilno$¢ reagowania poprzez

obliczenie wskaznika ,;rozstepu”- roéznicy pomigdzy najdtuzszym i najkrotszym czasem reakcji w

calej serii.

Tabela 14. Podstawowe statystyki wynikow w zakresie wskaznikow testu refleksu dla 5 oséb

badanych. (wersja aparaturowa).

1 29 1 0 0,663 1,018 0,438
2 29 1 0 0,685 1,509 0,409
3 25 3 2 0,584 0,803 0,389
4 29 0 1 0,593 1,371 0,358
5 30 0 0 0,557 0,924 0,383

W grupie badanej najnizszy ,,rozstep” wystepowat u badanego nr 3, a najdluzszy u badanego nr 2.

Wskaznik jest wazny na stanowiskach wymagajacych stabilnosci 1 cigglosci prawidlowego

reagowania przez dluzszy czas.
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Wyniki oceny fizycznych i funkcjonalnych aspektow zdolnosci do pracy

Test mozliwosci sitlowych reki
Wyniki testu mozliwosci sitowych rgki lewej 1 prawej w tescie sity chwytu reki i1 sily chwytu

szczypcowego przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15. Wyniki testu mozliwos$ci sitowych reki (warto$¢ sity wyrazona w niutonach [N]).

Osoba Sita chwytu reki Sita chwytu reki Sita chwytu Sita chwytu

badana lewej prawej szczypcowego — szczypcowego —
reka lewa reka prawa

1 293 308 51 61

2 524 519 82 94

3 544 556 111 113

4 312 317 71 84

5 289 239 43 45

W badanej grupie osob najnizsze wartosci uzyskano dla osoby piatej, a najwigcksze dla osoby
trzeciej. Mozliwosci sitowe r¢ki maja znaczenie w przypadku stanowisk pracy wymagajacych
uzycia sity na przyktad podczas wykonywania czynno$ci montazu matych elementow w gniazdach

produkcyjnych lub przy linii produkcyjnej.

Test zdoIlno$ci utrzymania réwnowagi
Wyniki testu zdolno$ci utrzymania rownowagi na platformie balansowej przedstawiono w tabeli 16.
Wartos$ci uzyskano podczas stania na platformie o twardym podlozu z otwartymi 1 zamknigtymi

oczami oraz na podtozu migkkim z pianki, takze z otwartymi i zamknietymi oczami.

Tabela 16. Wyniki testu zdolnosci utrzymania rownowagi na platformie balansowej (wynik oceny

w jednostkach bezwymiarowych [ ] — wynik mniejszy jest wynikiem lepszym).

Osoba Oczy otwarte Oczy Oczy otwarte Oczy Punktacja
badana twarda zamkniete powierzchniaz zamkniete faczna
powierzchnia twarda pianki powierzchnia z
powierzchnia pianki
1 0,37 0,92 1,09 2,57 1,23
2 0,63 0,81 1,25 2,36 1,26
3 0,78 1,16 1,74 1,77 1,36
4 0,72 0,62 1,2 2,17 1,17
5 0,59 0,76 1,48 1,93 1,19
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W badanej grupie osob najnizsze (najlepsze) wartoSci uzyskano dla osoby czwartej (punktacja
faczna), a najwicksze (najgorsze) dla osoby trzeciej (punktacja taczna). Zdolno$¢ utrzymania
rOwnowagi ma znaczenie w przypadku stanowisk pracy wykonywanych w pozycji stojacej lub
podczas przemieszczania si¢, szczeg6lnie w przypadku gry praca wykonywana jest na wysokosci

lub w poblizu maszyn szczeg6dlnie bedacych w ruchu.

Proba pracy do oceny zdolno$ci sortowania przedmiotow rekoma, koordynacji wzrokowo-
ruchowej oko-reka -noga, sprawnos$ci manualnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-
reka

Wyniki proby pracy do oceny zdolno$ci sortowania przedmiotow rekoma (sortowanie), sprawnosci
manualnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-rgka (sprawno$é), a takze koordynacji
wzrokowo-ruchowej oko-r¢ka-noga (koordynacja) przedstawiono w tabeli 17. W przypadku
sortowania i sprawnosci (oko-reka) przedstawiono wartosci czasu wykonania proby oraz liczby
bledéw, natomiast w przypadku koordynacji (oko-r¢ka-noga) przedstawiono wartosci Sredniego

czasu z dziewieciu prob przeprowadzonych w czasie testu oraz numer otworu jako wartos$¢ $rednig.

Tabela 17. Wyniki proby pracy do oceny zdolno$ci sortowania przedmiotow rekoma (sortowanie),

sprawnosci manualnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej oko-r¢ka (sprawno$¢), koordynacji

wzrokowo-ruchowej (koordynacja; czas podano w sekundach [s]).

Osoba Czas proby Czas proby Sredni czas
badana sortowania sprawnosci préby Numer
Liczba Liczba koordynacji otworu
btedéw btedéw - $rednia
1 262 0 145 21 26,1 10,8
2 462 0 233 2 22,6 9,3
3 315 0 230 28 16,0 8,4
4 304 1 184 30 14,1 6,4
5 289 0 182 24 18,0 5,9

W badanej grupie osob najkrotszy czas sortowania uzyskata osoba pierwsza i nie popetnita ona
zadnego bftedu. Takze w przypadku proby sortowania (oko-rgka) pierwsza osoba uzyskata
najkrotszy czas, jednak pod wzgledem liczby bledow uzyskata ona drugi w kolejnosci wynik.
W przypadku koordynacji (oko-r¢ka-noga) najlepszy wynik takze uzyskata osoba pierwsza —

najwyzsza warto$¢ srednia numeru otworu.
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Proba pracy do oceny zrecznosci palcow i reki
Wyniki proby pracy do oceny zrgcznosci palcow i reki przedstawiono w tabeli 18. Ocene
przeprowadzono podczas prob przeplatania nici w dwoch rzgdach, wyplatania jej oraz wkrecenia

I wykrgcania pretow. Zmierzono wartosci czasu w poszcezegdlnych probach.

Tabela 18. Wyniki proby pracy do oceny zrecznosci palcow i reki podczas przeplatania, wyplatania

oraz wkrecania i wykrecania (wynik oceny podano w sekundach [s]).

Osoba Przeplatanie1 Przeplatanie2 Wyplatanie Wkrecanie Wykrecanie
badana
1 129 156 48 88 70
2 91 95 19 59 76
3 132 104 27 89 75
4 140 146 40 80 94
5 136 135 30 52 85

W badanej grupie osob najkrotszy czas podczas przeplatania i wyplatania uzyskata pierwsza osoba
badana. Najkrotszy czas podczas wkrecania uzyskala pigta osoba, a wykrecania — pierwsza.
Zreczno$¢ palcoéw 1 reki ma znaczenie w przypadku stanowisk pracy wymagajacych wykonywania

precyzyjnych czynnosci pracy z duzg doktadnoscia.

Préba pracy do oceny zakresu ruchow konczyn goérnych

Wybrane wyniki proby pracy do oceny zakresu ruchow konczyn gérnych przedstawiono w tabeli
19. Oceng przeprowadzono podczas testow przykrecania nakretek oddzielenie dla konczyny gornej
lewej 1 prawej na réznych $ciankach stanowiska pomiarowego. Zmierzono wartos$ci czasu w

poszczegblnych probach.

Tabela 19. Wybrane wyniki proby pracy do oceny zakresu ruchéw konczyn goérnych podczas

przykrecania i odkrecania nakretek (wynik oceny podano w sekundach [s]).

Osoba Scianka dolna  Scianka Scianka dolna  Scianka Odkrecanie
badana — prawa reka boczna - —lewa reka boczna -
prawa reka [VENEE
1 76 121 71 134 485
2 65 103 67 123 499
3 62 127 75 145 556
4 58 150 81 170 534
5 45 98 115 118 444

62




W badanej grupie osob najkrotszy czas podczas przykrecania nakretek prawg reka uzyskala pigta
osoba badana. Najkrotszy czas podczas przykrecania nakretek lewa reka uzyskata druga osoba
badana, natomiast podczas odkrecania — osoba pigta. Zakres ruchdw konczyn goérnych ma w tym
przypadku znaczenie podczas wykonywania czynno$ci pracy w miejscach trudno dostepnych

I czgsto bez mozliwos$ci obserwowania obiektu pracy.

Préba pracy do oceny zdolnosci wykonywania pracy montazowej na taSmie

Wyniki proby pracy do oceny zdolnos$ci wykonywania pracy montazowej na tasmie przedstawiono
w tabeli 20. Oceng przeprowadzono podczas umieszczania na kole obrotowym trzpieni oraz
krazkow w kolorze czarnym (przelotowy) i bialym (nieprzelotowy) w odpowiedniej kolejnosci.
Czas jednego obroty kola wynosi 20 sekund. Zadanie polega na umieszczeniu kolejno elementow
(trzpien 1 krazki) w otworach kota obrotowego

Podczas proby zarejestrowano liczbe poprawnie ztozonych elementow czasie 20 minut..

Tabela 20. Wyniki proby pracy do oceny zdolno$ci wykonywania pracy montazowej na tasmie

(liczba poprawnie zlozonych elementow w czasie 20 minut).

Osoba Liczba elementow
badana

1 326

2 323

3 294

4 327

5 309

W badanej grupie oséb najwiecej elementéw w czasie 20 minut zlozyla czwarta osoba. Zdolno$¢
wykonywania pracy montazowej na tasmie odzwierciedla mozliwosci osoby badanej do

wykonywania prostych czynno$ci pracy w tempie wymuszonym przez maszyng.

Préba pracy do oceny sprawnosci podnoszenia i mozliwosci sitowych

Wyniki proby pracy do oceny sprawnosci podnoszenia i mozliwosci sitowych przedstawiono w
tabeli 21. W tabeli umieszczono wyniki pomiaréw sity wywieranej podczas podnoszenia za
uchwyty przymocowane do podstawy z waga, sity chwytu dwoma rekoma, sity $cisku rak, sity
nacisku pionowego, sity nacisku poziomego (sita pchania). Podczas pomiarow zarejestrowano

warto$ci wskazane przez urzadzenie pomiarowe.
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Tabela 21. Wyniki proby pracy do oceny sprawno$ci podnoszenia i mozliwos$ci sitowych (wartosci

podano w funtach [Ibs]).

Osoba Podnoszenie Podnoszenie Sita chwytu Sita Sita nacisku Sita nacisku
ELERE] z przerwami  ciggte dwoma Scisku pionowego poziomego
rekoma rak
1 80 60 65 48 130 40
2 90 75 150 80 150 45
3 90 80 130 95 150 35
4 40 50 85 45 125 40
5 60 45 60 45 110 25

W badanej grupie osob najwicksze wartosci sity podnoszenia uzyskal uzyskata trzecia osoba.
Najwigkszg site chwytu dwoma rekoma uzyskata druga osoba, sile $cisku rgk — trzecia osoba.
Sprawno$¢ podnoszenia 1 mozliwosci sitowych powinna by¢é uwzgledniona w przypadku
wykonywania pracy przez pracownika na stanowiskach wymagajacych uzycia sity oraz
przenoszenia tadunkow o duzej masie, pchania i ciggnigcia woézkow o duzej masie lub innych

czynno$ci o podobnym charakterze.

Proéba pracy do oceny zakresu ruchow calego ciala

Wyniki préoby pracy do oceny zakresu ruchow catego ciala przedstawiono w tabeli 22. Ocen¢
przeprowadzono podczas odkrecenia i1 przykrecania biatych nakretek do paneli umieszczonych na
wysokosci glowy (panel 1), powyzej wysokosci glowy (panel 2), wysokosci bioder (panel 3) 1
wysokosci kolan (panel 4) w pozycji stojacej wyprostowanej z rekoma na wysokosci glowy (panel
1), powyzej wysokosci glowy (panel 2), pozycji stojacej pochylonej (panel 3) i pozycji kucznej
(panel 4). Czas oznaczony jako panel 1-2 oznacza odkrgcanie w pozycji stojacej wyprostowanej z
ramionami na wysokosci glowy 1przykrecenie z ramionami powyzej tej wysokosci. Czas
oznaczony jako panel 2-3 oznacza odkrgcanie w pozycji stojacej wyprostowanej z ramionami
powyzej wysokosci glowy 1 przykrecenie w pozycji pochylonej. Czas oznaczony jako panel 3-4
oznacza odkrgcanie w pozycji pochylonej i1 przykrecenie w pozycji kucznej. Czas oznaczony jako
panel 4-1 oznacza odkrgcanie w pozycji kucznej i przykrgcenie z ramionami na wysokosci glowy.

Podczas poszczegdlnych prob mierzono czas ich wykonania.
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Tabela 22. Wyniki proby pracy do oceny zakresu ruchow calego ciata podczas przykrgcania i
odkrecania w pozycji stojace wyprostowanej, stojacej pochylonej i kucznej (wynik oceny podano w

sekundach [s]).

Osoba Panel 1-2 Panel 2-3 Panel 3-4 Panel 4-1
badana
1 186 241 331 259
2 193 225 265 230
3 260 292 328 259
4 268 266 337 275
5 193 205 301 263

W badanej grupie osob najkrotszy czas podczas proby panel 1-2 uzyskala osoba pierwsza.
Najkrotszy czas podczas proby panel 2-3 uzyskata osoba pigta, podczas proby panel 3-4 — osoba
druga, a podczas proby panel 4-1 — osoba druga. Zakres ruchéw calego ciala ma znaczenie
w przypadku stanowisk pracy wymagajacych przemieszczania si¢ oraz pracy w roznych pozycjach

I pracy, w ktorej pracownik cz¢sto zmienia pozycje.

Whioski z weryfikacji

Przeprowadzone badania pokazaty, ze wszystkie narzedzia wybrane do oceny zdolnosci do pracy
cechuja si¢ wysoka trafnoscig oraz wysoka rzetelnoscig psychometryczng. Narzedzia te sg takze
obiektywne we wszystkich zakladanych aspektach zdolnosci do pracy — psychospolecznych,
fizycznych, funkcjonalnych 1 sensorycznych. Badania pokazaty adekwatno$¢ wszystkich
zastosowanych narzgdzi w kazdym aspekcie oceny zdolnosci do pracy.

Na podstawie przeprowadzonych badan weryfikacyjnych mozna stwierdzié, ze istnieje potrzeba
rozszerzenia protokolu badania lekarskiego o szczegdlowe pytania dotyczace odczuwanych przez
pacjentow dolegliwosci bolowych (np. skala odczuwania bolu). Zasadnym byloby zamieszczenie
rowniez pytan dotyczacych funkcjonowania osoby po wypadku w zyciu codziennym,
pozazawodowym. W niektorych przypadkach wskazana jest rowniez konsultacja lekarza ortopedy i

neurologa.
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Whioski z wybranych wynikéw ilosciowych badan

Wyniki badan kwestionariuszem GHQ pokazaly, ze w grupie 5 0s6b badanych tylko jedna osoba
uzyskata wynik zinterpretowany na podstawie norm jako wysoki, co wskazuje u tej osoby na
doswiadczanie takich trudnosci i probleméw, ktore moga prowadzi¢ do zaburzen zdrowia
psychicznego.

Test COGNITRON wykonywany w wersji komputerowej byt oceniany przez osoby badane jako
najtrudniejszy ze wszystkich testow badajacych rozne aspekty sprawnosci psychoruchowe;.
Potwierdzaja te opini¢ wyniki badan. Sumy niepoprawnych reakcji w catej grupie byly wysokie 1
wynosily: minimalna suma niepoprawnych reakcji: 10, maksymalna: 22. Test ten moze by¢
stosowany do oceny osob pracujacych na stanowiskach operatorow o duzych wymaganiach w
zakresie uwagi 1 spostrzegawczosci.

Test kolorowego stowa STRUP jest rowniez testem komputerowym przeprowadzanym bez
aktywnego udzialu prowadzacego. Wszystkie instrukcje i proces uczenia prowadzone sa przez
system komputerowy. Na uwage zastuguje duze zréznicowanie catkowitego czasu wykonania testu
przez osoby badane: od 3 min 30 sek. do 4 min 44 sek. Dluzszy czas wykonania mogt by¢
skorelowany z wiekiem osob badanych. Badany nr 2, ktéry byl najstarszy z calej grupy najdtuzej
wykonywat test STRUP. Liczebno$¢ grupy nie pozwala na statystyczne sprawdzenie istotnosci
korelacji.

Badanie aparatem krzyzowym przeprowadza si¢ w dwdch probach z r6znymi rodzajami prezentacji
bodzcow: w tzw. tempie narzuconym przez osob¢ badang i wymuszonym przez aparature.
Problemem przy wykonywaniu tego testu jest leworeczno$¢ osoby badanej i ewentualne zmiana
prezentacji bodzcoéw. Test umozliwia wyswietlanie bodzcow (zapalanie diod) zarowno z lewej 1
prawej strony. Wybor nalezy do osoby badanej z uwzglednieniem mozliwosci zastaniania bodzcow
lewa badz prawa reka. W grupie badanej jedna osoba byla leworeczna (3) i wykonywala test w
dwoch wariantach, dla sprawdzenia wariantu z lepszymi ocenami koncowymi. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze W tempie narzuconym osoba ta miala najwigcej popetnionych btedow — 10.

Aparaturowy test do oceny refleksu wymaga reagowania zar6wno nogami, jak i r¢ka. Przy
powaznych dysfunkcjach narzadow ruchu nalezy zastapi¢ ten test wersja komputerowag z
manipulacja jedynie r¢ka lub tak zaprogramowal przypisanie reakcji do bodzca w wersji

aparaturowej, aby nie angazowac konczyny z dysfunkcja ruchu.
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Whnioski proceduralne i organizacyjne

W trakcie przeprowadzania oceny mozliwosci powrotu do pracy osob, ktore doznaly naruszenia

sprawno$ci organizmu w nastgpstwie wypadkow przy pracy nalezy stosowaé ogdlne wytyczne

przeprowadzania badan psychologicznych:

Warunki organizacyjne i techniczne pomieszczen przeznaczonych do badan powinny
umozliwia¢ swobodny dostep do aparatury oraz wygodng pozycje W trakcie wykonywania
testow aparaturowych i komputerowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dysfunkcji osob
po wypadku.

Pokoéj, w ktorym prowadzone sg badania testowe powinien posiada¢ dobrg wentylacje 1
oswietlenie oraz zapewnia¢ izolacje od hatasu 1 innych czynnikéw zakldcajacych. Na
drzwiach pomieszczen powinna by¢ zamieszczona informacja ,,Trwa badanie. Prosze nie
wchodzi¢, nie pukac”.

Zastosowana w badaniu forma oraz wersja testu zalezy od preferencji psychologa
odpowiadajacego za przeprowadzenie badania. Dobierajac narzedzie diagnostyczne nalezy
uwzgledni¢ jego wlasciwosci psychometryczne. Stosowanie narzedzi psychologicznych
odbywa si¢ z poszanowaniem osobistego 1 materialnego prawa autorskiego.

Badanie osobowosci, temperamentu, kompetencji spoteczno-zawodowych i motywacji
powinno by¢ poprzedzone wyjasnieniem, czemu stuzy badanie 1 jakie cechy beda oceniane.
Przed rozpoczeciem badan nalezy poprosi¢ osobe badang o wyciszenie telefonu
komorkowego.

Osoba prowadzaca badanie jest obecna przez caty czas w pokoju badan, udziela w razie
potrzeby dodatkowych informacji o sposobie wykonania poszczegoInych testow, obserwuje
badanego, a wszystkie spostrzezenia notuje.

Opracowanie wynikdw badania powinno zawiera¢ nazwe zastosowanego testu oraz nazwy
wszystkich badanych wskaznikow testu. Przy kazdym wskazniku nalezy podaé¢ wynik
surowy, odpowiadajacy mu wynik standaryzowany (okreslony w stenach i/lub percentyla)
wraz z informacja o grupie standaryzacyjnej (populacja og6lnopolska, populacja zawodowa,
grupa wiekowa itp.). Kazdy wynik (zarobwno ogblny jak i dla okreslonych podskal)
powinien by¢ oszacowany z uwzglednieniem przedzialéw ufno$ci zamieszczonych w
podreczniku dla stosowanej metody.

Wynik powinien zosta¢ opisany stownie (np. norma, ponizej/powyzej normy, wysoki,
przecigtny, staby) oraz zinterpretowany. Interpretacja wynikdw powinna opieraé si¢ o

zalecenia zawarte w podrgcznikach testowych.
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Wszystkie wykorzystywane metody powinny spelnia¢ wymagania rzetelnosci i trafnosci
oraz posiada¢ psychologiczne normy testowe. Zalecane jest wykorzystywanie metod
opracowanych i1 dystrybuowanych przez Pracowni¢ Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

Wszystkie kwestionariusze wykorzystywane w badaniach powinny zawiera¢ oryginalne

arkusze odpowiedzi zgodne z prawami autorskimi.
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Normy i rozporzadzenia:
1. PN-EN I1SO 8996:2005(V). ,, Ergonomia srodowiska termicznego. Okreslenia tempa

metabolizmu”.
2. PN-EN ISO 7029:2004. Akustyka - Statystyczny rozktad progéw styszenia w funkcji wieku

3. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych

(Dz.U. 2009 nr 105 poz. 869)
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Zalgcznik nr 1. Arkusz wywiadu ogdlnego.

Arkusz wywiadu

Imig i NAaZWiSKO 0SODY DAdANE] ...cveveeiiiieeecc et r e

- okolicznosci zgtoszenia sie do oceny mozliwosci powrotu do pracy

- doswiadczenia szkolne, zdobyte wyksztatcenie i zawéd,

- rodzaj preferowanej pracy,

- zainteresowania,

- oczekiwania,

- motywacja,

- okres przerwy w pracy zawodowej,

- opis zasadniczych trudnosci wynikajgcych z sytuacji po wypadku,

- stosunek do siebie,

- kontakty spoteczne w tym mozliwos¢ otrzymania wsparcia,

- uwagi

Data badania: .......ccccecvvvieecniieeene, Podpis badajgcego ......coceeecviiieieciieeeeceeee e,
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Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY BADANEJ

Ja, nizej podpisany/podpisana

IMIQ 1 NAZWISKO: ooee e e e

zgadzam si¢ na dobrowolny udziat w badaniu ogdlnym lekarskim, badaniu wydolnosci fizyczne;,
badaniu psychologicznym i badaniu sprawnosci fizycznej 1 funkcjonalne;

I os$wiadczam, ze zostalem/zostaltam poinformowany/poinformowana o dobrowolnym udziale w
tych badaniach, rodzaju badan i sposobie ich przeprowadzenia.

Mialem/mialam mozliwo$¢ wyjasnienia  jakichkolwiek watpliwosci  dotyczacych
powyzszych badan 1 uzyskalem/uzyskatam jasne odpowiedzi na moje pytania.

data i czytelny podpis

data 1 podpis osoby wykonujacej badanie
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Zalgcznik nr 3

KARTA BADANIA OGOLNEGO LEKARSKIEGO

cz. I: Wywiad lekarski

Dane osobowe:

Stan cywilny.....................

Adres zamieszkania..............
Wyksztatcenie....................

ZawOd WYUCZONY.....covveenieiiiaannaannnnns
Zawod wykonywany...........c.coeeiiiiennnnnnn.

Stan zdrowia:

Aktualnie wystepujace choroby przewlekle. ...
Przebyte ChOoTObY. .. ...

Urazy ciata (czaszki, narzadu ruchu)............coooiiiiii e

Padaczka. ... ..o
ZaDICZT OPCTACYJIIC. ...t eteente et et ettt e et et et e et e e e e et et e e e e eaaaae e
Obecnie przyjmowane leKi. ... .. ..o
Przebyte ciaze 1 porody (dla Kobiet)..........c..ooooviiiiiii
UCZULeNia. ... .o

Czy lekarz powiedziat kiedykolwiek, Ze posiada Pan/Pani chorobg serca i zaleca konsultacje
medyczng przed podjgciem aktywnosci fizycznej?

TAK/NIE
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Czy podczas wysitku fizycznego odczuwa Pan/Pani bole w klatce piersiowe;j?

TAK/NIE

Czy w ostatnim miesigcu doznawat Pan/Pani bolow w klatce piersiowej w spoczynku?
TAK/NIE

Czy zdarza sie, ze traci Pan /Pani przytomnos$¢ lub rownowage na skutek zawrotow glowy?
TAK/NIE

Czy cierpi Pan/Pani na dolegliwosci kosci lub stawow, ktore mogltyby ulec pogorszeniu na
skutek ewentualnej aktywnosci fizycznej?

TAK/NIE

Czy lekarz przepisuje Panu/Pani obecnie lekarstwa na ci$nienie krwi lub chorobe serca (np.
diuretyki itp.)?

TAK/NIE

Czy na podstawie wlasnego doswiadczenia lub wskazan lekarza moze Pan/Pani poda¢ inne
przyczyny bedace przeciwwskazaniem do ¢wiczen fizycznych bez konsultacji lekarskiej?

TAK/NIE
Wywiad socjalny:

Praca ZawodOWa. . ...oooiee e e

Warunki MIESZKANIOWE. . . . ..ottt et e e e e,

Styl zycia:

ALKONOL. .
D 0] 12
0] 1) (01
Czynny wypoczynek (sport, gimnastyka, intensywny spacer)/czestotliwos¢ uprawiania
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cz. 11: Badanie przedmiotowe

Waga.............. Wzrost... ...... ... BMI...............
Typ budowy ciata: Asteniczny/Atletyczny/Pikniczny

e (Czestos¢ skurczow serca...............
e (Czestos¢ oddechow.....................
e Cisnienie tetnicze krwi.................

e Temperaturaciata......................

JAMA USINO-ZardlOoWa. . . ... e
Narzady Jamy DIZUSZNE]. .. ..ottt e e e e ettt et e e e e e
L0 2 T B 55 TaT0772/0 10 N
UKIad TUCHUL. .. .o e

UK NETWOWY ... et e e

Stan PSYCRICZIY ... ..t e

Data, pieczatka i podpis lekarza wykonujacego badanie
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Zalgcznik nr 4 Karta badania narzgdu wzroku

KARTA BADANIA NARZADU WZROKU
WYWIAD LEKARSKI:

TAK | NIE | Jezeli TAK, to podac

Przebyte choroby. Urazy i operacje

Korekcja okularowa od ilu lat?

Soczewki kontaktowe od ilu lat?

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Oko prawe Oko lewe Opis patologii

Ostros¢ wzroku bez korekeji

Ostro$¢ wzroku z korekcja

Pole widzenia

Rozpoznawanie barw

Widzenie obuoczne

Widzenie zmierzchowe

Wrazliwos¢ na olsnienie

Data, pieczatka 1 podpis lekarza wykonujacego badanie
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Zalgcznik nr 5. Kwestionariusz Analizy Stanowiska Pracy — Powrdt do Pracy

Centralny Instytut Ochrony Pracy
Zespot Opracowujacy Charakterystyki Zawodow

ul. Czerniakowska 16
00 - 701 Warszawa

KWESTIONARIUSZ ANALIZY STANOWISKA PRACY

- POWROT DO PRACY
(KASP-PP)

Uktad pytan
kwestionariusza

Sposob
wypetniania
kwestionariusza

Ninigjszy kwestionariusz ma stuzy¢ analizie stanowiska pracy wykorzystanej do
oceny specyfiki i wymagan w procesie powrotu do pracy oséb poszkodowanych w
wypadkach.

Kwestionariusz sktada sie z nastepujagcych dziatéw:

Podstawowe informacje o stanowisku
Jego nazwa, zawdd jaki reprezentuje.

Zadania i czynnosci zawodowe
Klasyfikacja wykonywanych prac, jakie funkcje motoryczne sg gtéwnie
zaangazowane, jakie urzgdzenia techniczne sg wykorzystywane.

Srodowisko pracy

Najbardziej typowe cechy materialnego srodowiska pracy (charakterystyka fizyko -
chemicznych warunkow pracy, istniejgcych zagrozen i potencjalnych skutkdow
chorobowych tych zagrozen), a takze spoteczne (zakres i rodzaje kontaktéw z
innymi ludzmi) i organizacyjne warunki pracy (czas pracy, rodzaje
odpowiedzialnosci, stopien niezaleznosci).

Wymagania psychologiczne
Jakie cechy temperamentu, osobowosci oraz jakie zainteresowania sg pozadane
na danym stanowisku.

Wymagania fizyczne i zdrowotne
Czy istniejg okreslone wymagania zdrowotne, badz przeciwwskazania do pracy na
danym stanowisku. Czy mogg by¢ zatrudnione osoby niepetnosprawne.

Kwestionariusz wypetnia analityk pracy na podstawie rozmowy z osobg
pracujgcg na tym stanowisku, jego przetozonym, a takze - w zaleznosci od tresci
pytania - z lekarzem, inspektorem BHP i innymi osobami kompetentnymi w danej
dziedzinie.

Pod kazdym pytaniem podane sg mozliwe odpowiedzi. Nalezy wybra¢ wiasciwg
odpowiedzZ poprzez wpisanie w nawias [ ] odpowiedniej cyfry - zgodnie ze skalg

podang przy kazdym pytaniu.
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|
|
A. PODSTAWOWE DANE O STANOWISKU

Nazwa Stanowiska: . . . . e e e e e e

Nazwa zawodU:: o e e e e e e

B. ZADANIA | CZYNNOSCI ZAWODOWE

B1. Do jakiego rodzaju pracy mozna zaliczy¢ opisywane stanowisko ?

[ 1 11 organizacyjna

Wybierz maksymalnie dwie (odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie i tworzenie organizaciji, kierowanie, np.
odpowiedzi na "tak" i oznacz: kapitan statku morskiego)

[ T 12 poznawcza
1-tak (odkrywanie, wymyslanie, nauczanie - np. dziatalno$¢ badawcza, nauczyciele)
0 - nie [ 1T 1.3 produkcyjna

(wytwarzanie, montowanie, budowanie, uczestniczenie w produkciji - np. spawacz,
rzemiesinik, monter)
[ 1 1.4 artystyczna
(komponowanie, granie, aktorstwo, malarstwo, pisarstwo itp.)
[ T 15 wychowawcza
(wptywanie na innych ludzi - np. wychowawca, pedagog szkolny)
[ 1 1.6 opiekuncza
(pielegnowanie, dbanie o innych - np. pielegniarka, lekarz)
[ T 17 uslugowa
(ustugi dla ludnosci, turystyka, handel - np. sprzedawca, szewc)
[ 1 1.8 porzadkowa
(pilnowanie porzadku i fadu - sprzgtacz, gospodarz domu, policjant)
[ 119 sportowa
(prowadzenie treningow - np. dzokej, instruktor sportu)
[ T 110 informacyjna
(udzielanie i przekazywanie informaciji, porad - np. dziennikarz, bibliotekarz)

B2. Do jakiej kategorii dziatalnosci mozna zaliczy¢ opisywang prace ?

2.1 administracja, business, zarzagdzanie, praca urzednicza
2.2 sztukai projektowanie artystyczne

2.3 nauczanie i dzialalnos¢ kulturalna

2.4  rozrywka i spedzanie wolnego czasu

2.5 gastronomia i ustugi domowe

2.6 ochronazdrowia

2.7 stuzby socjalne i dziedziny pokrewne

2.8 prawo i dziedziny pokrewne

2.9 bezpieczenstwo i stuzby ochrony

2.10 finanseidziedziny pokrewne

2.11 handel i ustugi pokrewne

2.12 naukai dziedziny z nig zwigzane

2.13 przemyst ciezki i wydobywczy

2.14 przemyst lekki

2.15 budownictwo

2.16 rolnictwo, hodowla, ogrodnictwo, przyroda
2.17 transport i prace z nim zwigzane oraz fgcznos¢

Wybierz maksymalnie dwie
odpowiedzi na "tak" i oznacz:

1-tak
0 - nie

— — — — — — — — — — —— — — — — ————
e e e e e e e e e e e e e e e e
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. ________________________________________________________________________________________________________________|
B3. W jakim stopniu praca na stanowisku przynalezy do ponizszych kategorii ?

[ 1T 31 pracazosobami

Okresl stopien nasilenia (np. :policjant, nauczyciel)
poszczegdlnych kategorii, [ 1T 32 pracazliczbami, danymi
oznaczajac: (np.: matematyk, informatyk, statystyk)
[ 1T 33 pracazideami, pomystami
2 - w bardzo duzym stopniu (np.: historyk, politolog, filozof)
1 - w duzym stopniu 3.4 praca z rzeczami, roslinami, zwierzetami
0 - nie dotyczy (np.: monter sieci cieplnej, hodowca bydfa, Slusarz)

[ 1 3.4.1 rzeczy
[ 1 3.4.2 rosliny
[ 1 3.4.3 zwierzeta

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
B4. Jakie rodzaje czynnosci dominujg na stanowisku pracy ?

[ 1 41 werbalne (stowne)

Okresl stopien nasilenia (np.: nauczyciel, dziennikarz, aktor)
poszczegoinych kategorii [ 1T 42 motoryczne (ruchowe)
oznaczajac: (np.: gérnik, murarz)
[ 1T 43 sensoryczne (zmystowe: wzrok, stuch, smak, wech, dotyk)
2 - w bardzo duzym stopniu (np.: kierowca, kontroler jako$ci, pilot, kucharz)
1 - w duzym stopniu [ T 44 umystowe (intelektualne)
0 - nie dotyczy (np.:.matematyk, informatyk, fizyk teoretyczny)

B5. Jakie czynnosci motoryczne dominujg na tym stanowisku ?

5.1 siedzenie

5.2 stanie

5.3 lezenie

5.4 trwanie w niewygodnej pozycji
5.5 chodzenie

5.6  wspinanie sie

5.7 podnoszeniei przenoszenie
5.8 manipulowanie

5.9 pchaniei ciggniecie

5.10 sieganie i podawanie

5.11 rzucanie

5.12 NN (JAKIE ?) cueveeeiie ettt st s s e

Okresl stopien nasilenia
poszczegdlnych kategorii,
oznaczajac:

2 - w bardzo duzym stopniu
1 - w duzym stopniu
0 - nie dotyczy

— e e — —
e e e e e e e e e e e
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. ________________________________________________________________________________________________________________|
B6. Do jakiej kategorii obcigzenia fizycznego praca naleza czynnosci wykonywane na danym

stanowisku ?

[
Wybierz tylko jedng
odpowiedz na "tak" i oznacz:

[
1-tak
0 - nie

[

[

[

]

]

]

]

]

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

praca bardzo lekka

(wydatek energetyczny ponizej 300 Kcal na 8 godzin pracy dla mezczyzn i ponizej
200 Kcal na 8 godzin pracy dla kobiet, np.: sekretarka, portier)

praca lekka

(wydatek energetyczny 300 - 800 Kcal na 8 godzin pracy dla mezczyzn i 200 - 700
Kcal na 8 godzin pracy dla kobiet; praca siedzgco-chodzgca; state noszenie
ciezaréw do 5kg,dorywczo do 10 kg dla mezczyzn,np. bibliotekarz)

praca srednio ciezka

(wydatek energetyczny 800 - 1500 Kcal na 8 godzin pracy dla mezczyzn i 700 - 900
Kcal na 8 godzin pracy dla kobiet; praca chodzgco-stojgca; state noszenie ciezaréw
do 13 kg dla mezczyzn i do 6 kg dla kobiet, dorywczo do 25kg dla mezczyznido 12
kg dla kobiet, np.: monter, tokarz, $lusarz.)

praca ciezka

(wydatek energetyczny 1500 - 2000 Kcal na 8 godzin pracy dla mezczyzn i 900 -
1200 Kcal na 8 godzin pracy dla kobiet; praca chodzgco-stojgca czesto w
wymuszonej pozycji; State noszenie cigzaréw do 25 kg dla mezczyzn i do 12 kg dla
kobiet, dorywczo do 50 kg dla mezczyzn i do 20 kg dla kobiet, np.: murarz,
posadzkarz.)

praca bardzo ciezka

(wydatek energetyczny powyzej 2000 Kcal na 8 godzin pracy- tylko dla mezczyzn;
praca chodzgco-stojgca czesto w wymuszonej pozycji; state noszenie ciezaréw jak
wyzej z diuzszym czasem i odlegto$cig przenoszenia; np.: gornik, tragarz z recznym
przenoszeniem cigezaréw.)

B7. Jakie maszyny i urzadzenia wykorzystywane sg na danym stanowisku pracy ?

[
Wybierz dowolng liczbe
odpowiedzi na tak" i oznacz: |

1-tak [
0 - nie

— e — ——

]
]
]

[ i S S T SN Sy S—'

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.8.1
7.8.2
7.8.3
7.8.4
7.85
7.8.6
7.8.7
7.9

7.10

narzedzia reczne - precyzyjne
(np.: peseta, skalpel, wiertarka dentystyczna,)
narzedzia reczne - nieprecyzyjne
(np.: miotek, pilnik, pedzel, wiertarka reczna)
maszyny i urzadzenia przetwarzenia danych
(np.: komputery)
przyrzady i urzadzenia biurowe
(np.: fax, telefon, kopiarka)
maszyny i urzadzenia produkcyjne - stacjonarne, sterowane
bezposrednio
(np.: prasa, tokarka, frezarka)
maszyny i urzadzenia produkcyjne - stacjonarne, zautomatyzowane
lub zrobotyzowane
(np.: obrabiarki sterowane numerycznie)
przyrzady kontrolno - pomiarowe
(np.: mierniki elektryczne, twardo$ciomierz , suwmiarka)
pojazdy i maszyny niestacjonarne
>pojazdy napedzane energig ludzka (np.: drezyna, wozek, taczka)
> pojazdy drogowe (np.: samochod cigzarowy)
> pojazdy kolejowe (np.: parowoz)
> pojazdy i maszyny rolnicze (np.: kombajn rolniczy)
>maszyny budowlane (np.: koparka)
> pojazdy wodne (np.: barka)
> pojazdy powietrzne (np.: Smiglowiec)
inne maszyny i urzadzenia (jakie ?)

nie dotyczy
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C. SRODOWISKO PRACY

MATERIALNE SRODOWISKO PRACY

C8. Gdzie wykonywana jest praca ?

Wybierz dowolng liczbe
odpowiedzi na "tak" i oznacz:

1-tak
0 - nie

—— — — — — — —— ———

[ S S O STy S Y [y S Sy Sy |

8.1
8.1.1
8.1.2
8.1.3
8.1.4
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8

w budynkach
> hale produkcyjne
> pomieszczenia nieprodukcyjne (np.: biura, sklepy, szpitale)
> magazyny
S>PNNE (JAKIE ?) ot
nawolnym powietrzu
w kabinach srodkéw transportu
pod ziemia
nawodzie
pod woda
w powietrzu
INNE (JAKIE ?).eeieieeeiriirie et e e e e

C9. W jakim stopniu dla materialnego srodowiska pracy charakterystyczne sa nastepujace
wiasciwosci (nawet, jesli nie przekraczajg dopuszczalnych norm) ?

Okresl stopien nasilenia
poszczegdinych kategorii,
oznaczajgc:

2 - w bardzo duzym stopniu
1 - w duzym stopniu
0 - nie dotyczy

— e e e — — —

[ S I S S Sy S Y Sy S S

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10
9.11

wysoka temperatura powietrza
niska temperatura powietrza
Zmiennatemperatura powietrza
mata wilgotno$¢ powietrza

duza wilgotnos¢ powietrza
zanieczyszczenie powietrza pytami
zanieczyszczenie powietrza gazami
hatas

wibracje

stabe oswietlenie

intensywne oswietlenie

C10. Czynniki niebezpieczne, szkodliwe i ucigzliwe wystepujace na stanowisku

Wybierz dowolng liczbe
odpowiedzi na "tak" i oznacz:

1-tak
0 - nie

— e ——

—————— — — —— ——

[ S S Sy — |

e e e e e e e e —

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7

10.8

10.9

10.10
10.11
10.12
10.13
10.14
10.15
10.16
10.17

przemieszczajace sie maszyny i inne urzadzenia

ruchome czesci maszyn oraz poruszajgce si¢ narzedzia
przemieszczajgce sie wyroby i materialy

naruszenia konstrukcji lub normalnych warunkéw pracy urzadzenia
spadajace przedmioty

ostre wystajace elementy

potozenie stanowiska pracy na poziomie réznym od powierzchni
otoczenia

ograniczone, waskie przestrzenie, dojscia, przejscia

sliskie, nieréwne, chybotliwe powierzchnie

energia potencjalna elementow sprezystych

prad elektryczny do 1 kV

prad elektryczny powyzej 1 kV

ciecze lub gazy pod ci$nieniem

szkodliwe lub trujace ciecze, gazy, pyly

promieniowanie jonizujace

promieniowanie podczerwone

promieniowanie nadfioletowe
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10.18 pole elektromagnetyczne

10.19 niedostateczne oswietlenie

10.20 mikro i makroorganizmy i wydzielane przez nie substancje
10.21 kontakt ze zwierzetami

10.22 materialy i substancje zakazne oraz ich nosiciele
10.23 materialy i substancje wybuchowe

10.24 hatas

10.25 drgania (wibracje)

10.26 mikroklimat goracy

10.27 mikroklimat zimny

10.28 materialy i substancje tatwopalne

10.29 mozliwos¢ wdarcia sie wody

10.30 substancje alergenne

10.31 iNNE (JAKIE ?)ueiiieiieieeeeeieeeee e e

C11. W jakim stopniu wystepuje zagrozenie nastepujagcymi chorobami zawodowymi ?

Okresl stopien nasilenia
poszczegoéinych kategorii,
oznaczajac:

2 - w bardzo duzym stopniu
1 - w duzym stopniu
0 - nie dotyczy

[
[

]
]

11.1 zatrucia ostre i przewlekle substancjami chemicznymi oraz nastepstwa tych
zatruc

11.2 pylice ptuc

11.3 przewlekte choroby oskrzeli wywotane dziataniem substanciji
powodujgcych napadowe stany spastyczne oskrzeli i choroby ptuc
przebiegajace z odczynami zapalno- wytwérczymi w ptucach np. dychawica
oskrzelowa, byssinoza, beryloza

11.4 przewlekle zapalenie oskrzeli wywotane dziataniem substangji
toksycznych, aerozoli draznigcych - w razie stwierdzenia niewydolnosci
narzadu oddechowego

11.5 rozedma pluc u dmuchaczy szkta i muzykéw orkiestr detych w razie
stwierdzenia niewydolnosci narzgdu oddechowego

11.6 przewlekte zanikowe, przerostowe i alergiczne niezyty bton sluzowych
nosa, gardia, krtani i tchawicy, wywolane dziataniem substanc;ji o silnym
dziataniu draznigcym lub uczulajgcym

11.7 przewlekte choroby narzadu gtosu zwigzane z nadmiemym wysitkiem
glosowym (guzki Spiewacze, niedowtady strun glosowych, zmiany
przerostowe)

11.8 choroby wywotane promieniowaniem jonizujacym tacznie z
nowotworami ztosliwymi

11.9 nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow
rakotworczych wystepujgcych w srodowisku pracy, z wyjatkiem
wymienionych w poz. 15.8

11.10 choroby skory
11.11 choroby zakazne i inwazyjne

11.12 przewlekte choroby narzadu ruchu wywofane sposobem wykonywania
pracy, nadmiernym przecigzeniem; zapalenie pochewek sciegnistych i
kaletek maziowych, uszkodzenie tekotki, miesni i przyczepdw Sciegnistych,
martwica kosci nadgarstka, zapalenie nadkiykci kosci ramieniowej,
zmeczeniowe zlamanie kosci

11.13 przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane
uciskiem na pnie nerwow

11.14 choroby uktadu wzrokowego wywotane zawodowymi czynnikami
fizycznymi lub chemicznymi (zmiany wywotane dziataniem promieniowania
jonizujgcego nalezy zakwalifikowa¢ do poz. 15.8)

11.15 uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu
11.16 zespot wibracyjny
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[ 1 11.17 choroby wywotane praca w podwyzszonym lub obnizonym cisnieniu
atmosferycznym

[ 1 11.18 choroby wywotane dzialaniem przeciazen grawitacyjnych

[ 1 11.19 choroby centralnego uktadu nerwowego, uktadu bodzco-tworczego i
przewodzacego serca oraz gonad wywotane dziataniem pdl
elektromagnetycznych

[ 1 11.20 ostry zespét przegrzania i jego nastepstwa

C12. Czy prawdopodobne jest zapadanie na choroby zwigzane z warunkami pracy, ktére nie
znajdujg si¢ na liscie choréb zawodowych oraz czy jest zwiekszone ryzyko wypadkéw?

[ 1T 12.1 prawdopodobne jest zapadanie na choroby zwigzane z warunkami

Wybierz dowolng liczbe pracy

odpowiedzi na “tak” i oznacz:

1-tak (jezeli "tak™, to jakie choroby ?)...........cccooeoiiiiiiiiiciee
O 0SSOSR

[ 1T 12.2 jest zwiekszone ryzyko wypadkéw przy pracy
(jezeli "tak", to jakich wypadkow ?).........cccvrrinrinnsenssnnsanns

WARUNKI SPOtECZNE

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
C13. W jakim stopniu praca zwigzana jest z kontaktami z ludzmi ?

[ 1 13.1 kontakty z ludzmi sg bardzo intensywne i niezbedne
Wybierz tylko jedng (np.: lekarz, nauczyciel)
odpowiedz na"tak"ioznacz. [ ] 13.2 kontakty z ludzmi sg dos¢ czeste
(np.: prawnik, rzeczoznawca, urbanista)
1-tak [ 1 13.3 kontakty z ludzmi sg mozliwe, lecz nie konieczne
0 - nie (np.: kierowca, tokarz, artysta malarz, stréz)

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
C14. Jakie rodzaje kontaktéw z ludzmi dominujg ?

14.1 uczenie

14.2 zajmowanie sie dzie¢mi, mlodziezg
14.3 opiekowanie sie

14.4 odpowiadanie napytania
145 konsultowanie

14.6 negocjowanie

14.7 reprezentowanieinnych
14.8 udzielanie rad

14.9 organizowanie

14.10 sprzedawanie

14.11 kupowanie

14.12 leczenie

14.13 wywiady

14.14 wspotpraca

14.15 rywalizacja

14.16 ochranianie

14.17 $wiadczenie ustug

14.18 brak kontaktow z ludzmi

Okresl stopien nasilenia
poszczegdlnych kategorii,
oznaczajac:

2 - w bardzo duzym stopniu
1 - w duzym stopniu
0 - nie dotyczy

— e e e e e e e e e e —
e et e e e e e e e e e e e e e e e
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C15. Jakie sposoby porozumiewania si¢ dominujg w pracy ?

[ 1151
Okresl stopien nasilenia [ 1152
poszczegdinych kategorii, [ 1 153
oznaczajac: [ 1 154

2 - w bardzo duzym stopniu
1 - w duzym stopniu
0 - nie dotyczy

ustny

pisemny

za posrednictwem urzadzen komunikacyjnych
INNE (JAKIE?).c.eiee et e e e

C16. Jaka forma pracy dominuje ?

[ 1 161
Wybierz tylko jedng odpowiedz
na "tak" i oznacz:

[ 1 16.2
1-tak
0 - nie

indywidualna

(pracownik samodzielnie wykonuje swa prace lub wiasny etap pracy, np.: kasjer,
nauczyciel, szewc, kierowca, tokarz)

zespolowa

(pracownik wykonuje prace w zespole: naukowiec w zespole badawczym, chirurg
W zespole operacyjnym, kierowca pracujgcy z pilotem)

C17. Czy praca niesie ze sobg ryzyko konfliktéw z ludzmi ?

[ 1171
Wybierz wiasciwg odpowiedz
1-tak
0 - nie

WARUNKI ORGANIZACYJNE

praca niesie ze sobg ryzyko konfliktéw z ludzmi
(np.: policjant, adwokat, straznik wiezienny)

C18. lle godzin dziennie trwa przecietnie praca na danym stanowisku (uwzglednij formalne

godziny pracy) ?

[ 1181
Wybierz tylko jedna [ ] 182
odpowiedz na "tak" i oznacz: [ 1183
1-tak [ 1 184
0 - nie [ 1 185

0-3godz.

3-6godz.

6 - 9godz.

9-12godz.

powyzej 12 godz. (ile?).....cccccvrereereenne

C19. Czy godziny pracy sa stale ?

[ ] 19.1 state godziny pracy

Wybierz wiasciwg odpowiedz
1-tak
0 - nie

(rozpoczynanie i koriczenie pracy o tych samych godzinach kazdego dnia; np.:
sekretarka, jubiler, zegarmistrz)

C20. Jesli czas pracy jest zmienny, to z jakiego powodu ?

[ 1T 201
Wybierz dowolng liczbe

odpowiedzi na "tak"ioznaczz. [ ] 20.2
1-tak [ ] 203
0 - nie

[ ] 204

praca zmianowa

(np.: policjant, hutnik, str6z)

praca sezonowa

(np.: ogrodnik, rolnik, rybak)

pogoda

(np.: ratownik gorski, ratownik wodny, rybak, rolnik)
praca w zaleznosci od otrzymanego zlecenia
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(np.: agent ochrony mienia, detektyw)

[ 1 20.5 samodzielne ustalanie czasu pracy

(np.: akwizytor, taksowkarz, rybak)

[ T 20.6 iNNeprzyczyny (JAKI€ ?).....ccccroereiriereeeeeire e

C21. O jakiej porze dnia praca jest wykonywana ?

Wybierz tylko jedng
odpowiedz na "tak" i oznacz:
1-tak

0 - nie

[ ] 211

[ ] 212

[ ] 213

tylko w dzien

(np.: nauczyciel, antykwariusz, fryzjer,)

tylko w nocy

(np.: piekarz,)

w dzien i w nocy

(np.: marynarz, policjant, rybak morski, straznik wigzienny, celnik, pilot)

C22. Czy praca na stanowisku jest nadzorowana ?

Wybierz tylko jedng
odpowiedz na "tak" i oznacz:

1-tak
0 - nie

[ ] 221

[ ] 222

[ ] 223

[ ] 224

$cisle nadzorowana

(efekty pracy i jej przebieg kontrolowane sg juz w trakcie trwania pracy, np.: pomoc
dentystyczna, muzyk w orkiestrze, sekretarka)

okresowo nadzorowana

(kontrola okresowa, czynnosci wykonywane wg standardowych procedur, np.:
sprzedawca , kasjer, tokarz)

nadzorowany wybér gléwnych celéw i zadan

(duza swoboda w doborze metod i rozkfadzie czasowym zadan, np.: psycholog,
archeolog, kierownik wydziatu)

nadzor jedynie symboliczny

(otrzymywane symboliczne wskazania co do kierunku swej pracy, podlega jedynie
0g0inej polityce jednostki, ktdra go zatrudnia, np.: fizyk w instytucie badawczym,
akwizytor)

brak nadzoru

(dziatalno$¢ niezalezna, np.: takséwkarz, pisarz)

C23. Jaki charakter czynnosci dominuje na stanowisku pracy ?

Wybierz tylko jedng
odpowiedz na "tak" i oznacz:
1-tak

0 - nie

[ ] 231

[ ] 232

zrutynizowany

(powtarzajg sie, sq cykliczne, przewidywalne, np.: kasjer, listonosz, inkasent)
niezrutynizowany

(czynnosci nieprzewidywalne, zmieniajgce sie, np.: strazak, policjant)

C24. Jaka funkcje w hierarchii organizacyjnej pelni osoba pracujgca na tym stanowisku ?

Wybierz dowolng liczbe
odpowiedzi na "tak" i oznacz:

1-tak
0 - nie

[ ] 241
[ ] 242
[ ] 243

[ 1 244

tylko kierownika

(np.: wlasciciel matej firmy)

tylko podwiadnego

(np.:frezer, gornik)

kierownika i podwladnego

(np.: kierownik $redniego szczebla)
bez zaleznosci organizacyjnych
(np.: szewc, pisarz)
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C25. W jakim stopniu praca wigze sie z poszczegolnymi rodzajami odpowiedzialnosci ?

Wybierz dowolng liczbe
odpowiedzi na "tak" i oznacz: [

1-tak [
0 - nie

25.1

25.2

25.3

254

25.5

25.6

25.7

25.8

finansowa
(np.: kasjer, skarbnik bankowy, poborca skarbowy, kontroler rozliczeri pienieznych)
za wyposazenie i maszyny

(np.: mechanik samochodowy, frezer, operator robotéw produkcyjnych)

za bezpieczenstwo i zdrowie ludzi

(np.: strazak, ratownik gorski, policiant, lekarz)

za funkcjonowanie przedsiebiorstwa lub instytucji

(np.: kierownik zaktadu pracy, dyrektor generainy)

za prace innych ludzi

(np. :kapitan statku morskiego, kierownik produkciji filmowej i telewizyjnej)
spoteczno - moralna

(np.: dziennikarz, wychowawca, nauczyciel, psycholog)

zawodowa

(mozliwos¢ odbioru prawa do wykonywania zawodu, np.: kierowca, lekarz)
INNE (JAKIE?).c.eiee e e e

C26. W jakim stopniu praca wymaga wyjazdéw ?

[ ] 261

Okresl stopien nasilenia

poszczegolnych kategorii, [ 1 26.2

oznaczajgc:

2 -wbardzo duzymstopniu [ ] 26.3

1 - w duzym stopniu

0 - nie dotyczy [ 1 264

przemieszczania sie na duzych odlegtosciach

(np.: maszynista trakcyjny, kierowca)

przemieszczania sie na matych odlegtosciach poza statym miejscem
pracy

(np.: fotoreporter, dziennikarz, listonosz)

wyjazdéw stuzbowych poza granice kraju

(np.: geolog, marynarz, politycy, parlamentarzysci)

pobytu poza granicami kraju

(np.: kapitan statku morskiego, polityk, dyplomata)

C27. Czy w pracy wymagane jest specjalne ubranie ?

Wybierz dowolng liczbe
odpowiedzi na "tak" i oznacz: |

1-tak [
0 - nie

27.1

27.2

27.3

27.4

275

ubranie reprezentacyjne

(np.: makler, kelner)

mundur

(np.: policjant, kapitan statku, pilot samolotéw pasazerskich)
ubranie robocze

(np.: tokarz, mechanik samochodowy)

ubranie ochronne (w tym specjalistyczne)

(np.: strazak, nurek, policjiant, piecowy)

ubranie dowolne

(np.: nauczyciel, psycholog)

C28. Czy na stanowisku wymagana jest praca w dni wolne od pracy ?

[ ] 28.1 wymagana jest praca w niedziele i Swigta oraz wolne soboty

Wybierz wiasciwg odpowiedz
1-tak
0 - nie

(np.: policjant, strazak, marynarz, ratownik gorski)
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D. WYMAGANIA PSYCHOLOGICZNE

D29. W jakim stopniu wymienione sprawnosci sensomotoryczne sg wazne w pracy ha tym
stanowisku ?

[ 1 291 ostrosé wzroku

Okresl stopien nasilenia (zdolnos¢ ostrego widzenia, bez konieczno$ci uzywania szkiet korekcyjnych, np.:
poszczegoéinych kategorii, pilot samolotu, technik analityki medycznej)
0znaczajgc: [ 1 29.2 rozréznianie barw

(zdolno$¢ do poréwnywania lub odréZzniania koloréw pod wzgledem odcieni,
2 - niezbedna nasycenia i jasnosci: rozpoznawanie pojedyriczych barw lub ich kombinacji oraz
1 - przydatna spostrzeganie kombinacji barw kontrastowych, np.: konserwator witrazy, artysta
0 - bez znaczenia malarz, fotograf, chemik)

[ 1 29.3 widzenie stereoskopowe
(widzenie gtebi, umozliwiajgce oceng odlegtosci, np.: urbanista, artysta plastyk)

[ 1 29.4 widzenie o zmroku
(zdolno$¢ dostrzegania ksztattow przedmiotéw w warunkach stabego natezenia
Swiatta, np.: kierowca pojazdéw samochodowych, maszynista kolejowy)

[ 1 295 ostrosé stuchu
(rozréznianie wysoko$ci i natezenia dzwigkdw, np.: telefonistka, stroiciel
instrumentéw muzycznych)

[ 1 29.6 zmystréwnowagi
(odczuwanie pozycji i ruchu ciata, np.: pilot samolotu, akrobata)

[ 1 29.7 czuciedotykowe
(odczuwanie réznych wiasciwosci przedmiotow bezposrednio stykajgcych sie z
ciatem, odczuwanie ucisku, wibracji, faskotania itp., np.: masazysta, formowacz
wyrobow ceramicznych)

[ 1T 29.8 czucie smakowe
(np.: kucharz, cukiernik)

[ 1T 29.9 powonienie
(np.: chemik, technolog zywnosci)

[ T 29.10 koordynacjawzrokowo - ruchowa
(wspotdziatanie narzadu wzroku i ruchu pozwalajgce na rownoczesne postugiwanie
sie nimi, np.: krawiec, tokarz)

[ T 29.11 szybki refleks
(szybkie podejmowanie dziatania pod wplywem pojawiajgcego sige bodzca, np.:
instruktor nauki jazdy, strazak, pracownik ochrony osobistej)

[ 1 29.12 spostrzegawczos¢
(umiejetnosc dostrzegania szczegotow i nawet niewielkich roznic miedzy
przedmiotami, np.: kontroler jakosci wyrobdw, korektor)

[ 1 29.13 zrecznosé rak
(sprawne i szybkie wykonywanie réznych czynnoSci - takze precyzyjnych - przy
uzyciu obu rak, np.: dentysta, stolarz)

[ 1 29.14 zrecznosé palcow
(umiejetnosc sprawnego i doktadnego manipulowania matymi przedmiotami przy
uzyciu palcow, np.: zegarmistrz, wikliniarz, hafciarka)

[ T 29.15 brak leku przed wysokoscig
(np.: monter urzgdzen energetycznych, instruktor spadochronowy)

[ 1 29.16 INNe (JaKi@ ?) ..oceoereerereeriiirene e



D30. W jakim stopniu wymienione sprawnosci i zdolnosci sa wazne w pracy na tym stanowisku

?

Okresl stopien nasilenia
poszczegoélnych kategorii,
oznaczajac:

2 - niezbedna
1 - przydatna
0 - bez znaczenia

[ ] 301

[ ] 302

[ ] 303

[ ] 304

[ ] 305

[ ] 306

[ ] 307

[ ] 308

[ ] 309

30.10
[ ] 30.10.1

[ ] 30102
[ ] 30103
[ ] 30104
[ ] 30.105
[ ] 30.106
[ ] 30107
[ ] 30108

[ ] 3011

zdolnosé koncentracji uwagi
(skupienie uwagi na tym samym bodzcu lub problemie przez dfuzszy czas, np.:
programista baz danych, chirurg)
podzielnos¢ uwagi
(réwnoczesne zajmowanie sie kilkoma problemami lub $ledzenie, obserwowanie
kilku sygnatéw, bodzcéw réwnoczesnie, np.: kierowca autobusu, sprzedawca)
dobra pamieé¢
(zdolno$¢ pozwalajgca na zapamietywanie duzej ilosci réznorodnego materiatu
oraz na odtwarzanie tresci zapamietanych po dfugim odstepie czasowym, np.
lekarz, aktor)
wyobraznia przestrzenna
(umiejetnos$c wyobrazania sobie uktadow przestrzennych, odlegfosci, pofozenia i
manipulowania przestrzennego poszczegoinymi elementami bez ich spostrzegania
Iwidzenia/, np.: architekt budownictwa, krajobrazu)
uzdolnienia rachunkowe
(umiejetnosc szybkiego i prawidfowego wykonywania dziatan arytmetycznych, np.
przy wykonywaniu doktadnych pomiaréw liczbowych, przeliczaniu, przy kontroli
zapisow liczbowych, np.: kasjer, inzynier budownictwa, statystyk)
rozumowanie logiczne
(dostrzeganie zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, np.: informatyk, detektyw)
wyobraznia i myslenie twércze
(dostrzeganie nowych nietypowych rozwigzan, tworzenie nowych idei, pomystow,
np.: pisarz, projektant)
tatwo$¢ wypowiadania si¢ w mowie lub w pismie
(ptynnosc stowna , jasne i poprawne formutowanie i wypowiadanie mysli, np.:
adwokat, dziennikarz)
uzdolnienia techniczne
(umiejetnosc postugiwania sie roznymi narzedziami, instalowania i uruchamiania
urzgdzen technicznych, znajomos¢ zasad ich dziatania, umiejetno$¢ wykonywania
napraw urzgdzeri technicznych, wytwarzanie réznych przedmiotow uzytkowych,
np.: inzynier budownictwa, technik mechanik)
uzdolnienia artystyczne (twércze)
> rzezbienie
(np. plastyk, rzezbiarz)
> plastyka (malowanie, rysowanie)
(np. nauczyciel wychowania plastycznego, zdobnik ceramiki)
> taniec
(np. tancerz estradowy, modelka)
> gra nainstrumentach muzycznych
(np. artysta muzyk, instruktor muzyczny)
> komponowanie muzyki
(np. kompozytor, artysta muzyk)
> projektowanie
(projektowanie mebli, odziezy, scenografi, np. metaloplastyka, scenograf)
> pisanie
(poezji, utworéw dramatycznych itp., np.: pisarz, dziennikarz)
> aktorstwo
(np.: tancerz, prezenter telewizyjny)
INNE (JAKIE ?) weveeeeeeieiee e
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D31. W jakim stopniu wymienione cechy sg wazne w pracy na tym stanowisku ?

[ 1 311 umiejetnosé pracy w szybkim tempie

Okresl stopien nasilenia (np.: kontroler ruchu lotniczego, lekarz, policjant)
poszczegolnych kategorii [ 1 312 tatwosé przerzucania sie z jednej czynnosci na druga
oznaczajgc: (umiejetnosc czestego i szybkiego przestawienia sie z jednej czynnosci na inng,

zmiany formy aktywnosci, warunkéw pracy, metod dziatania, ktére wymagajq
réznych umiejetnosci i zdolnoSci, np.: recepcjonista, dyrektor przedsiebiorstwa,
dziennikarz)

2 - niezbedna [ 1 31.3 wytrzymalos¢ na ditugotrwaly wysitek
1 - przydatna (zdolnosé do kontynuowania pracy bez odczuwania zmeczenia, np.: ratownik
0 - bez znaczenia gorski, kierowca TIR-a)

[ 1T 314 odpornosé emocjonalna
(brak silnych emocji negatywnych w sytuacjach trudnych, np. leku, gniewu i zdolno$¢
do efektywnych dziatari mimo trudno$ci, np.: chirurg, ratownik gémiczy, policjant)

[ 1T 31.5 samokontrola
(umiejetnosc panowania nad wiasnymi emocjami, np.: sedzia, lekarz)

[ 1 31.6 umiejetnosé nawigzywania kontaktu z ludzmi
(fatwo$¢ wehodzenia w kontakty spoteczne i znajdowania sie w sytuacjach
spotecznych np.: akwizytor, dyplomata)

[ 1 31.7 umiejetnosé postepowania z ludzmi
(umigjetnosc porozumiewania sie z innymi ludzmi, ktérzy zwracajg sie z prosbg o
rade, informacje, pomoc, np.: opiekun spoteczny, kurator, nauczyciel)

[ 1 31.8 empatia
(umiejetnosc dostrzegania i wczuwania sie w problemy innych ludzi, np.:
pielegniarka, psycholog)

[ 1 31.9 umiejetnosci kierownicze
(organizowanie i planowanie dziafar i pracy innych ludzi)

[ 1 31.10 umiejetnosé podejmowania szybkich i trafnych decyzji
(gotowosc¢ podjecia decyzji nawet w sytuacji, gdy brak petnych przestanek do jej
podjecia oraz gotowosc¢ przyjecia odpowiedzialnosci za skutki podjetych decyzji, np.:
kapitan statku morskiego, kontroler ruchu lotniczego)

[ ] 31.11 umiejetnosé wspoétdziatania
(praca w grupie, zespole, np.: muzyk w orkiestrze, rezyser)

[ ] 31.12 niezaleznos¢
(niezaleznos$c wiasnych opinii, pogladéw i zachowari od otoczenia, np.: prokurator,
krytyk artystyczny)

[ 1 31.13 umiejetnosé podporzadkowania sie
(umiejetnosc podporzadkowania sie narzuconym regutom zachowania lub $cistym
instrukcjom wykonywania pracy, np.: duchowny, strazak, technik analityki
medycznej)

[ 1 31.14 umiejetnos¢ pracy w warunkach izolacji spotecznej
(w przestrzeni zamknietej, bez mozliwo$ci bezposredniego fizycznego lub
wzrokowego kontaktu z innymi ludzmi, np.: pilot samolotu, nurek)

[ ] 31.15 samodzielnos¢
(umiejetnosc zaplanowania i zorganizowania sobie wlasnego dziatania oraz
wykonania zadan bez pomocy innych osob, np.: akwizytor, agent ustug,
artystycznych)

[ ] 31.16 umiejetnos¢ pracy w warunkach monotonnych
(wykonywanie rutynowych, powtarzajgcych sie prostych czynnosci, jednostajnosc
warunkow Srodowiskowych, np.: monter zespotdw elektronicznych, elektroenergetyk
nastawni)

[ 1 31.17 gotowosé do pracy w nieprzyjemnych warunkach srodowiskowych
(np.: fadowacz nieczystosci, szaleciarz)
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[ ] 3118

[ ] 3119

[ ] 31.20

[ ] 3121

[ ] 31.22

[ ] 3123

[ ] 31.24

[ ] 3125

[ ] 31.26

inicjatywnos¢

(podejmowanie dziatania z wtasnej inicjatywy, np.: zaopatrzeniowiec, organizator
ustug turystycznych)

zdolnosé¢ przekonywania

(umiejetnos$c wptywania na opinie innych ludzi, przekonywania ich do zmiany
dotychczasowych przyzwyczajen, zachowan, np.: negocjator, agent reklamy,
wychowawca, nauczyciel)

odwaga

(gotowos¢ do podjecia ryzyka narazenia wtasnego zdrowia lub zycia, jesli wymaga
tego charakter pracy, np.: kaskader, policjant)

wytrwalosé, cierpliwosé

(konsekwencja w dgzeniu do osiggania celu , np.: konserwator sztuki)
doktadnosé

(umiejetnos¢ wykonywania czynno$ci i zadar wymagajgcych Scistego
przestrzegania ustalonych requf, procedur i limitdw, postugiwania sie precyzyjnymi
narzedziami i urzgdzeniami pomiarowymi, np.: farmaceuta, zegarmistrz, pilot
samolotu, kontroler jako$ci)

ekspresyjnosé

(zdolno$¢ do uzewnetrzniania swoich uczuc, np.: aktor, pisarz, krytyk artystyczny,
choreograf)

ciekawos¢

(przejawia sie w zainteresowaniu, otwartosci i poszerzaniu swojej wiedzy w zakresie
wielu roznych dziedzin: nauki, kultury, Zycia spotecznego, wydarzen politycznych, w
otwarciu na problemy i sprawy innych ludzi, a takze w ciggltym rozwijaniu i
doskonaleniu swoich umiejetnosci zawodowych, np.: fizyk teoretyczny, dziennikarz,
krytyk literacki)

dazenie do awansu w hierarchii spotecznej, osiagnieé¢

(chec bycia waznym, bycia ekspertem , che¢ posiadania znaczgcego wptywu i
mozliwo$ci podejmowania istotnych decyzji, dazenie do osiggania znacznych
wynikdw, np.: dyrektor przedsiebiorstwa, sportowiec zawodowy, polityk)

Ll (T = TS

D32. W jakim stopniu wymienione rodzaje zainteresowan moga by¢ przydatne w pracy na tym

stanowisku ?

[ ] 321
Okresl stopien nasilenia
poszczegdlnych kategorii,
oznaczajac:
2 - niezbedna
1 - przydatna [ 1 322
0 - bez znaczenia
[ ] 323
324
[ 1 3241
[ 1 324.2
[ T 3243

techniczne
(przejawiajg sie w podejmowaniu takich prac jak proste naprawy sprzetu
gospodarstwa domowego, sprzetu RTV, samochoddw, instalacji urzgdzen
mechanicznych, w samodzielnym wytwarzaniu réznych przedmiotéw uzytkowych,
mayjsterkowanie. Towarzyszy im umiejetnosc postugiwania sie réznego typu
narzedziami, znajomo$¢ zasad dziatania urzadzen technicznych, umiejetnos$c
czytania plandw i rysunkow technicznych, poszerzanie wiedzy z zakresu nauk
technicznych)
naukowe
(przejawiajg sie w czytaniu naukowych i popularnonaukowych publikacji,
doksztafcaniu sie w zakresie wybranych dziedzin nauki, w umigjetnosci
postugiwania prostymi pomocami naukowymi - mikroskop, kalkulator, suwak
logarytmiczny, tablice matematyczne, komputer - oraz w umiejetnosci stosowania
roznych praw i zasad z zakresu wiedzy naukowej - np. fizyki, chemii - w zyciu
codziennym)
urzednicze
(przejawiajg sie w sprawnym i chetnym wykonywaniu typowych czynnosci
biurowych, takich jak: prowadzenie korespondenciji, rejestracja dokumentéw,
wypetnienie réznego typu formularzy. Towarzyszy im czesto umiejetnosc
maszynopisania, znajomos¢ stenotypii i stenografii, umiejetno$c obstugi urzadzen
biurowych - np. komputer, fax itp. - oraz posiadanie podstawowej wiedzy z zakresu
ksiegowosci)
artystyczne
(przejawiajg sie w aktywnym uprawianiu wymienionych form aktywnosci lub we
wzbogacaniu wiedzy na ich temat)

> rzezbienie

> plastyka (malowanie, rysowanie)

> taniec
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32.4.4
32.4.5
32.4.6
32.4.7
32.4.8
32.4.9
32.4.10
324.11
32.4.12
32.5.

32.6

[ ] 327

> $piew

> granainstrumentach muzycznych, komponowanie

> projektowanie

> fotografowanie

> pisanie lub czytanie poezji, utworéw dramatycznych, powiesci itp.

>recytowanie

> film

> teatr

>inne (jakie ?) e
spoleczne
(przejawiajg sie w czytaniu publikacji o tematyce socjologicznej, psychologicznej,
pedagogicznej, z zakresu stosunkéw miedzyludzkich, w podejmowaniu prac w
organizacjach charytatywnych, opiekowaniu sie dzie¢mi oraz dorostymi bedacymi w
trudnej sytuacji i wymagajgcymi pomocy. Zainteresowaniom tym towarzyszy
umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z innymi, prowadzenie dyskusji grupowych,
wyjasniania réznego typu problemdw, takze umiejetno$c¢ organizowania zajec i
imprez rozrywkowych oraz powodzenie w nauczaniu zarowno dzieci jak i dorostych)
menadzerskie
(przejawiajg sie w poszerzaniu swojej wiedzy w zakresie ekonomii, handlu i biznesu;
towarzyszy im umiejetnos$c radzenia sobie z innymi ludzmi i wptywania na zdanie i
opinie innych przy réwnoczesnej niezalezno$ci opinii wlasnych; fgczg sie ze
zdolnosciami kierowniczymi i organizacyjnymi, tatwoscig wypowiadania sig,
skfonnoscig do dziatan ryzykownych, energig dziatania, pewnoscig sibie i
optymizmem, np.: dyrektor przedsiebiorstwa, zaopatrzeniowiec, sprzedawca)
INNE (JAKIE ?) oo

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
D33. W jakim stopniu w pracy przydatne jest zainteresowanie ponizszymi przedmiotami ?

Okresl stopien nasilenia
poszczegdinych kategorii,
oznaczajgc:

2 - w bardzo duzym stopniu
1 - w duzym stopniu
0 - nie dotyczy

L R R W K e W e B W W W e K W W W W W W W oy |
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33.1
33.2
33.3
334
335
33.6
33.7
33.8
33.9
33.10
33.11
33.12
33.13
33.14
33.15
33.16
33.17
33.18
33.19
33.20
33.21
33.22

matematyka (np.: statystyk, ksiegowy)

fizyka (np.: astronom, elektroenergetyk, inz. budownictwa)
chemia (np.: farmaceuta, technik analityki medycznej)

jezyk polski (np.: filolog polski, dziennikarz)

jezyki obce (np.: filblog romariski, thimacz)

biologia (np.: dietetyk, sadownik)

nauki medyczne (np.: chirurg, dentysta, pielegniarka)
geografia (np.: przewodnik turystyczny, meteorolog)

historia (np.: kustosz, kulturoznawca)

ekonomia (np.: inspektor kontroli skarbowej, syndyk)
psychologia (np.: psychoterapeuta, pedagog)

socjologia (np.: badacz rynku, dziennikarz)

filozofia (np.: duchowny, historyk sztuki, politolog)

prawo (np.: doradca podatkowy, agent celny)

polityka (np.: zawodowy dziatacz, politolog)

business (np.: makler, specjalista ds. kunsultingu)
informatyka i obstuga komputera (np.: programista, sekretarka)
wychowanie fizyczne (np.: trener, rehabilitant)

zajecia techniczne (np.: $lusarz, stolarz)

plastyka (np.: zfotnik, dekorator wnetrz)

wychowanie muzyczne (np.: operator dzwigku, muzykolog)
INNE (JAKIE 2).veve ettt et e s e
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E. WYMAGANIA FIZYCZNE | ZDROWOTNE

E34. W jakim stopniu wymienione cechy wazne sg na tym stanowisku?

[ 1 341 silnabudowa ciata

Okresl stopien nasilenia (np.: agent ochrony mienia i osob, tragarz)
poszczegolnych kategorii, [ 1 34.2 wysokaogélnawydolnos¢ fizyczna
o0znaczajac: (np.: gérnik, rolnik, ratownik gorski, strazak)

[ 1 34.3 duzasprawnos¢ ukladu krazenia
2 - niezbedna (np.: gérnik, hutnik, pilot)
1 - przydatna [ 1 344 duzasprawnosé ukiadu oddechowego
0 - bez znaczenia (np.: nurek, hutnik - dmuchacz szkifa)

[ 1 345 duzasprawnos¢ uktadu kostno - stawowego
(np.: murarz, tragarz, policjant)

[ 1 34.6 duzasprawnos¢ ukladu miesniowego
(np.: policjant, gornik)

[ 1 34.7 duzasprawnos¢ narzadu wzroku
(np.: kierowca, jubiler, zegarmistrz)

[ 1 34.8 duzasprawnos¢ narzadu stuchu
(np.: telefonistka, maszynista kierowca)

[ T 349 duzasprawnosé zmysiu wechu
(np.: chemik, kucharz)

[ 1 34.10 duza sprawnos¢ zmystu smaku
(np.: cukiernik, barman, kucharz)

[ 1 34.11 duza sprawnos¢ zmystu dotyku
(np.: masazysta, tkacz, kosmetyczka)

[ 1 34.12 duza sprawnos¢ narzadéw réwnowagi
(np.: murarz, pilot)

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
E35. Czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do pracy na stanowisku ?

[ T 35.1 nie mazadnych przeciwwskazan ?
Wybierz tylko jedng [ 1 35.2 istnieja wzgledne przeciwwskazania (jakie ?)
odpowiedZ Na™ak" i OZNACZ: ettt

1-tak [ 1 35.3 istniejg bezwzgledne przeciwwskazania (jakie ?)
D m M ettt et ettt ettt e et st et e ttar et tane et s

E36. Czy istnieje mozliwos¢ zatrudnienia oséb niepetnosprawnych na tym stanowisku?

36.1  zdysfunkcja sfery psychicznej

Wybierz dowolng liczbe 36.2  zchorobg psychiczng w okresie remisji
odpowiedzi na "tak" i oznacz: 36.3  zdysfunkcjg konczyn géomych
0 - nie 36.4  z dysfunkcja konczyn dolnych

36.5 zdysfunkcjg narzadu wzroku

36.6  zdysfunkcjg narzadu stuchu

36.7  poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich

36.8  INNE (JAKIE ?) woviieiieeeieiise et sttt st e et ettt e e

,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|
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Dane eksperta:

Imie .. . . . . NazWisKO. . . o o e e e e e e e e .

Adres miejsca pracy: 0| numer. . . . . . .
kod PP MigjscowosC ... . . . . e e e e
tel. .. fax o o o ..

kod - .. migjscowo$¢. . . . . . . . .. ...

tel. ..

Dane oséb udzielajacych informacji nt. stanowiska pracy

Osoba pracujgca na danym stanowisku:

Imie ... o o o . NazZWISKO. . . o e e e e o
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