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1. Wstep

Na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze 10% ludnosci $wiata,
tj. okoto 610 mIn oséb, to osoby niepetnosprawne, z czego ponad potowe (ok. 386 min) stano-
wig osoby w wieku 15-64 lat'. Poziom bezrobocia wsréd oséb niepetnosprawnych jest istotnie
wyzszy w poréwnaniu z pozostatg czescia populacji oséb w wieku produkcyjnym.

W Polsce zyje ok. 5,5 mIn oséb niepetnosprawnych, w tym 4,167 min z niepetnosprawno-
scig prawng, w wieku 15 lat i wiecej? (dane z BAEL GUS 2004). Udziat oséb niepetnosprawnych
prawnie na 100 oséb w wieku 15 lat i wiecej wynosi 13,4%. Najmniejszy udziat tej grupy jest
notowany w wojewddztwach: mazowieckim (9,7%), swietokrzyskim (9,8%), slaskim (10%) i opol-
skim (10,5%), najwiekszy za$ w lubelskim (19,4%), matopolskim (18,9%) i lubuskim (17,8%).

Czestosc wystepowania niepetnosprawnosci w poszczegélnych wojewdédztwach w Polsce

przedstawiono na rysunku 1.

b insko-mazurskie

Pomorskie

Zachodnibpomorskie

-

ujawsko-

Wielkopolskie

Osoby niepelnosprawne

(w gs.):
1639do 185 (3) _ ¢
W 1426 do 1639 (6) Malopolskie

[ 121,3do 1426 (4)
(1100 do 121,3 (3)

Rys. 1. Udziat 0séb niepetnosprawnych na 100 oséb ludnosci w wieku 15 lat i wiecej oraz liczba takich oséb w po-
szczegoblnych wojewoédztwach w 2004 r. w Polsce

T Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej: Kodeks postepowania. Zarzadzanie niepefnosprawnoscia
w miejscu pracy. Www.mps.gov.pl.

2 A. Iwanek: Wybrane informacje dotyczace sytuacji osob niepetnosprawnych na rynku pracy w Polsce w latach 2003
i 2004. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Petnomocnik Rzadu do spraw oséb niepetnosprawnych.
www.mps.gov.pl.



Wspodtczynnik aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych prawnie jest maty. W IV
kwartale 2005 r. wynidst zaledwie 16%, podczas gdy w odniesieniu do oséb sprawnych — 60,7%.
Od wielu lat stopniowo zwieksza sie grupa oséb niepetnosprawnych prawnie biernych zawo-
dowo. To zjawisko przektada sie na spadajace w ostatnich latach wskazniki zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych (2003 r. — 13,7%; 2004 r. — 13,1%; 2005 r. - 12,8%) oraz wzrost stopy bez-
robocia w tej grupie (2003 r. - 16,8%; 2004 r. - 19,6%; 2005 r. - 19,8%). Powodem znacznej
biernosci zawodowej oséb niepetnosprawnych jest stosunkowo niski poziom wyksztatcenia
i kwalifikacji zawodowych. W grupie oséb w wieku produkcyjnym przewazajaca wiekszos¢ nie-
petnosprawnych (68,4%) posiada wyksztatcenie ponizej sredniego, a nieliczni maja wyksztatce-
nie policealne i sSrednie zawodowe (20,5%) oraz wyzsze (4,3%). Nieliczna grupa (16,5%) pracuje
w zawodach wymagajacych szczegdlnych kwalifikacji, np. jako technicy, specjalisci w réznych
dziedzinach, kierownicy, wysocy urzednicy. Zwraca sie tez uwage na staba motywacje do po-
szukiwania i podejmowania pracy oraz liczne bariery: spoteczne, instytucjonalne czy architekto-
niczne, jako przyczyny stabej aktywnosci zawodowej os6b niepetnosprawnych.

Aktywnos¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych prawnie jest znacznie wieksza wsréd
mieszkancéw wsi (16,9% pracujacych) w poréwnaniu z miastami (10,5% pracujacych), co wigze
sie m.in. z mozliwoscig podejmowania pracy we wiasnym gospodarstwie rolnym. Najliczniejsza
grupe os6b pracujacych wsréd niepetnosprawnych prawnie stanowia rolnicy, ogrodnicy, lesni-
cy i rybacy (41,6%). Wystepuje takze zréznicowanie ze wzgledu na pte¢: wiecej jest pracujacych
mezczyzn (16,5%) niz kobiet (9,9%), cho¢ niepetnosprawnos¢ prawna jest orzekana w podob-

nym procencie w wypadku obu pici (mezczyzni - 13,7%; kobiety — 13,1%).

| 2. Zagadnienia zwigzane z niepetnosprawnoscia

2.1. Kto to jest osoba niepelnosprawna

Istnieje wiele definicji osoby niepetnosprawnej. Réznice w podejsciu do tego zagadnienia
wynikajg z mnogosci kryteriow, na podstawie ktérych osoby sg kwalifikowane do tej grupy.

Najwazniejsze kryteria to:



o konsekwencje niepelnosprawnosci dla réznych sfer zycia (spotecznego czy zawodo-
wego), np.:
Osoba niepetnosprawna to osoba o naruszonej sprawnosci funkcjonalnej lub aktywnosci
Zyciowej w stopniu utrudniajgcym petnienie rol spofecznych.
(Swiatowa Organizacja Zdrowia - WHO)
Osoba niepefnosprawna to taka osoba, u ktorej uszkodzenie i obniZzony stan sprawnosci
organizmu spowodowat utrudnienie, ograniczenie lub uniemoZliwienie wykonywania za-
dan zyciowych i zawodowych
(T. Majewski, Rehabilitacja zawodowa osob niepefnosprawnych. Warszawa 1995)
Osoba niepefnosprawna - osoba, ktora posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez or-
gan do tego uprawniony lub osoba, ktdra takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa
ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku
(zabawa, nauka, praca, samoobstuga).

(Gtéwny Urzad Statystyczny)

o funkcje, ktérych dotyczy niepetnosprawnos¢, np.:
Osoba niepetnosprawna to taka osoba, ktorej stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemoZzliwia wypetnianie rdl spofecznych, a w szcze-

gdlnosci zdolnosc do wykonywania pracy zawodowey.
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-

sprawnych)

e rokowania odzyskania okreslonych sprawnosci, np.:
Osoba niepefnosprawna to osoba, ktorej perspektywy uzyskania, powrotu, pozostania i awan-
sowania w odpowiedniej pracy sa w powaznym stopniu ograniczone w wyniku wiasciwie roz-
poznanef fizycznej, sensorycznej, intelektualnef lub psychicznej niepefnosprawnosci,

(Miedzynarodowa Organizacja Pracy - Kodeks postepowania)

e zakres utraty okreslonych sprawnosci, np.:
Niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnosci do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci

do pracy po przekwalifikowaniu
(Ustawa z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpie-

czeniu spotecznym).

Nalezy podkresli¢, ze organizacje miedzynarodowe dziatajace na rzecz oséb niepetno-
sprawnych szczegd6lng uwage poswiecaja zagadnieniu réwnosci praw wszystkich ludzi, nieza-

leznie od ich problemoéw zdrowotnych. Przyktadem jest definicja Europejskiego Forum Niepet-



nosprawnosci w Parlamencie Europejskim, okreslajaca osobe niepetnosprawna jako: jednostke
w pefni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposledzajacef ja na skutek barier srodowisko-
wych, ekonomicznych i spofecznych, ktorych z powodu wystepujacych u niej uszkodzer nie
moze przezwyciezac w taki sposob, jak inni ludzie. Bariery te zbyt czesto sg zwiekszane przez
deprecjonujace postawy ze strony spofeczeristwa. W zwigzku z tym warto takze podda¢ pod
rozwage sugestie sformutowana w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICIDH-2 /nternational Classification of Functioning, Disability and Health)
zachecajaca do stosowania terminu osoba z niepefnosprawnosciami zamiast osoba niepefno-
sprawna, poniewaz ten drugi termin stygmatyzuje okreslong grupe, wprowadzajac podziat na
petnosprawnych i niepetnosprawnych.

Grupa 0s6b niepetnosprawnych nie jest jednolita. R6zne sg bowiem rodzaje niepetno-
sprawnosci (fizyczna, sensoryczna, intelektualna, psychiczna), czas nabycia niepetnosprawnosci
(od urodzenia, dziecinstwo, wczesna mtodos¢, wiek dojrzaty), okres aktywnosci (czas nauki, czas

pracy zawodowej) oraz konsekwencje dla funkcjonowania cztowieka.

2.2. Klasyfikacja niepetnosprawnosci

Zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych dzieli sie zazwyczaj na dwie grupy:

— osoby niepetnosprawne prawnie - posiadajace odpowiednie aktualne orzeczenie wy-
dane przez organ do tego uprawniony

— osoby niepetnosprawne biologicznie — nieposiadajace orzeczenia, ale majace (odczu-
wajace) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania czynnosci

podstawowych.

2.3. Stopnie niepetnosprawnosci

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, dla oséb w wieku 16 lat i wiecej ustalono trzy stopnie
niepetnosprawnosci. Zmieniona definicja stopni niepelnosprawnosci jest zamieszczona
w DzU z 2003 r., nr 7, poz. 79.

Obecnie art. 4 wspomnianej ustawy ma nastepujace brzmienie:

1. Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno-
sciag organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rol spofecznych, statej lub dfugotrwatej
opieki i pomocy innych osob w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji.



2.4.

kacja

2.5.

2. Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w ce-
lu petnienia rol spofecznych.

3. Do lekkiego stopnia niepefnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawo-
dowych z pefna sprawnoscia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pefnieniu
rél spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty or-
topedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

Rodzaje niepelnosprawnosci -
symbole przyczyn niepetnosprawnosci

Od 2003 r. obowiazujg nastepujace kody niepetnosprawnosci, zgodne z europejska klasyfi-
rodzajéw niepetnosprawnosci opracowang wedtug kryterium przyczyn niepetnosprawnosci:
01-U - uposledzenie umystowe

02-P - choroby psychiczne

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

04-0 - choroby narzagdu wzroku

05-R - uposledzenie narzadu ruchu

06-E - epilepsja

07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia

08-T - choroby uktadu pokarmowego

09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

10-N - choroby neurologiczne

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzyma-

tyczne, choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego.

Przeciwwskazania do pracy

Wymienione wyzej kody niepetnosprawnosci decyduja m.in. o nastepujacych przeciw-

wskazaniach do pracy:

01-U

- uposledzenie umystowe

przeciwwskazania:  praca w statym stresie3
prace szczegdlnie skomplikowane lub wymagajace nauki*
prace samodzielne

3 Praca w statym stresie — gdy procesy decyzyjne przekraczajg 60% czasu pracy.
4 Prace wymagajace przygotowania zawodowego, okreslonych umiejetnosci.



02-P - choroby psychiczne
przeciwwskazania:  praca w statym stresie

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

przeciwwskazania:  praca wymagajaca postugiwania sie tym narzadem
praca wymagajaca bezposredniego kontaktu z ludzmi
praca w narazeniu na hatas®
praca w narazeniu na drgania i wibracje®
praca na wysokosci (dotyczy oséb z jednoczesnym
uszkodzeniem btednika)
przy obstudze maszyn bedacych w ruchu (dotyczy oséb z jedno-
czesnym uszkodzeniem btednika)
nie ma przeciwwskazania do pracy w statym stresie!

04-0 - choroby narzadu wzroku
przeciwwskazania:  praca wymagajaca oceny odlegtosci
praca wymagajaca precyzji narzadu wzroku
prace na wysokosci
prace przy obstudze maszyn bedacych w ruchu
prace przy maszynach pod wysokim napieciem elektrycznym

05-R - uposledzenie narzadu ruchu (zaburzenia naturalnej ruchomosci cztowieka, wynikajace
z dysfunkcji konczyn dolnych, gérnych, kregostupa, miesni i stawdw)
przeciwwskazania:  ciezka praca fizyczna

praca wymagajaca ciagtego chodzenia lub stania (w przypadku
schorzen konczyn dolnych)
praca wymagajaca petnej sprawnosci manualnej (w przypadku
schorzen konczyn gérnych)
praca w pozycji wymuszonej

6-E - epilepsja
przeciwwskazania:  praca przy obstudze maszyn bedacych w ruchu
praca na wysokosci
praca przy maszynach pod wysokim napieciem elektrycznym
praca samodzielna w porze nocnej

07-S - choroby ukfadu oddechowego i krazenia
przeciwwskazania:

- choroby ukfadu krazenia
ciezka praca fizyczna
praca w statym stresie
- choroby ukfadu oddechowego
praca zwigzana z kontaktem z substancjami draznigcymi drogi
oddechowe

08-T - choroby ukfadu pokarmowego
przeciwwskazania: praca uniemozliwiajaca regularne przyjmowanie lekéw i positkdw

5 Jezeli przekroczone sg dopuszczalne wartosci graniczne.
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09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego
przeciwwskazania: praca w narazeniu na radykalne zmiany temperatury otoczenia
praca w zimnie
praca w warunkach, ktére moga nasili¢ dolegliwosci zwigzane
z choroba

10-N - choroby neurologiczne
przeciwwskazania:  nie ma przeciwwskazan uniwersalnych; przeciwwskazania mozna
okresli¢ w konkretnym przypadku na bardzo krotki okres

11-1-inne
przeciwwskazania: okresla sie indywidualnie dla konkretnej choroby i osoby, w za-
leznosci np. od formy leku (tabletka czy zastrzyk) lub narzadu,
ktérego schorzenie dotyczy.

2.6. Szczegolne uprawnienia pracownicze os6b niepetnosprawnych

Uprawnienia pracownicze przystugujace wszystkim osobom niepetnosprawnym

Ograniczenie czasu pracy

Czas pracy osoby niepetnosprawnej zostat okreslony w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych. Zalezy on od stopnia niepetnosprawnosci i wynosi:

— w stosunku do oséb z lekkim stopniem niepetnosprawnosci - 8 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo (art. 15 ust. 1 ustawy)

— w stosunku do 0séb o znacznym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci —
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo (art. 15 ust. 2 ustawy).

Takich norm nie stosuje sie do oséb zatrudnionych przy pilnowaniu oraz gdy - na wnio-
sek osoby zatrudnionej - lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracownikéw lub,
w razie jego braku, lekarz sprawujacy opieke nad dang osoba niepetnosprawna wyrazi na to
zgode. Podany wymiar czasu pracy obowigzuje od dnia nastepujgcego po przedstawieniu pra-

codawcy orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Zakaz zatrudniania os6b niepelnosprawnych w porze nocnej i w nadgodzinach (art. 15
ust. 3 ustawy)

Zakazu zatrudniania oséb niepetnosprawnych w porze nocnej i w nadgodzinach nie sto-
suje sie, gdy - na wniosek osoby zatrudnionej - lekarz prowadzacy badania profilaktyczne pra-
cownikdéw lub lekarz sprawujacy opieke nad osobg niepetnosprawna wyrazi na to zgode.

Jesli w orzeczeniu lekarskim jest bezwzgledny zakaz wykonywania pracy w porze nocnej,

to pracodawca nie moze od tego zakazu odstapic.
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Dodatkowa przerwa w pracy (art. 17 ustawy)
Czas dodatkowej przerwy w pracy przeznaczonej na gimnastyke usprawniajaca lub wy-

poczynek wynosi 15 minut i jest wliczany do czasu pracy.

Uprawnienia pracownicze przystugujace dodatkowo osobom ze znacznym

lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Dodatkowy urlop wypoczynkowy (art. 19 ust. 1 ustawy)

Osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnoprawnosci przystuguje do-
datkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym.

Prawo do pierwszego dodatkowego urlopu nabywa sie po przepracowaniu jednego roku
po dniu zaliczenia osoby do grupy z jednym z wymienionych stopni niepetnosprawnosci.

Dodatkowy urlop wypoczynkowy nie przystuguje osobie niepetnosprawnej uprawnione;j
do urlopu wypoczynkowego w wymiarze przekraczajagcym 26 dni roboczych (np. nauczyciele)
lub do urlopu dodatkowego na podstawie odrebnych przepiséw (np. dodatkowe urlopy dla
sedziéw). Jesli jednak wymiar urlopu dodatkowego, przystugujacego na podstawie odrebnych
przepiséw, jest krétszy niz 10 dni roboczych, to zamiast niego przystuguje urlop dodatkowy

w wymiarze wskazanym w ustawie, czyli 10 dni roboczych.

Prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia
e w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym (art. 20 ust. 1 ustawy)
Osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnoprawnosci przystuguje prawo do
zwolnienia z pracy, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celu uczestniczenia w turnusie
rehabilitacyjnym, w wymiarze do 21 dni roboczych, nie czesciej niz 1 raz w roku. taczny wymiar
urlopu okreslonego w art. 19 ust. 1 i zwolnienia od pracy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nie mo-
ze przekroczy¢ 21 dni roboczych w roku kalendarzowym.
Na turnus rehabilitacyjny osoby niepetnosprawne sa kierowane wytgcznie na wniosek lekarza
sprawujgcego opieke nad dang osoba. Ponadto, lekarz ten musi doktadnie okresli¢ rodzaj i czas
trwania turnusu. Podstawa wyptaty wynagrodzenia za czas zwolnienia jest dokument potwier-
dzajacy pobyt na turnusie, wystawiony przez organizatora, bedacego jednoczesnie instytucja
uprawniong do organizowania turnusow rehabilitacyjnych
o wcelu:

— wykonania badan specjalistycznych

— wykonania zabiegéw leczniczych lub usprawniajacych
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— uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy, jesli na wymienione ba-
dania i zabiegi kieruje lekarz oraz jesli czynnosci te nie moga by¢ wykonane poza

godzinami pracy (art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy).

2.7. Bariery utrudniajace funkcjonowanie osob niepetnosprawnych

Liczba i rodzaj réznorodnych barier i przeszkéd do pokonania, ktére napotyka na swojej
drodze kazdy cztowiek, takze osoba petnosprawna, zalezy w znacznej mierze od motywacji do
ich pokonywania i skutecznego wykorzystywania wszystkich posiadanych zdolnosci i umiejet-
nosci. Rzeczywistos¢ pokazuje, ze petnosprawni zapominaja o ludziach z ré6znego typu niepet-
nosprawnosciami i stad wynika wiele problemoéw.

Podstawowym utrudnieniem dla oséb z niepetnosprawnosciami sg bariery architekto-
niczne. Skfadaja sie na nie réznego typu utrudnienia wystepujace w budynkach: urzedach,
szkotach, przychodniach zdrowia i innych miejscach uzytecznosci publicznej. Brak wind, pod-
jazdoéw, odpowiednio szerokich przejs¢ i korytarzy uniemozliwia dotarcie do wielu miejsc, gdzie
toczy sie zycie. Bariery architektoniczne sg szczegélnie dotkliwe dla oséb poruszajacych sie na
wézkach inwalidzkich i dla oséb niewidomych.

Istotnym problemem dla oséb z wszelkiego rodzaju niepetnosprawnosciami sa tez barie-
ry w komunikowaniu sie, czyli ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajagce swobodne po-
rozumiewanie sie lub przekazywanie informacji, np. utrudniony dostep do nowoczesnych urza-
dzen typu dyktafon, notatnik brajlowski, Internet, telefon. Bariery w komunikowaniu sie maja
wplyw na znaczne ograniczenie dostepu oséb z niepetnosprawnosciami do réznego typu in-
formacji.

Kolejng bariera utrudniajaca ludziom niepetnosprawnym podejmowanie réznych form
aktywnosci jest brak srodkéw materialnych. Podstawowym zrédiem dochodéw tej grupy
0s6b sag renty lub srodki pochodzace z pomocy spotecznej, niewystarczajgce do zapewnienia
odpowiednich warunkéw zycia. Ponadto mate fundusze instytucjonalne nie pozwalajg na petna
refundacje zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny. Trudna sytuacja finansowa oséb niepetno-
sprawnych wynika przede wszystkim z niskiego poziomu wyksztatcenia oraz - najczesciej -
braku kwalifikacji zawodowych. Taka sytuacja ogranicza dostep do pracy oraz zdobycie nieza-
leznosci finansowe;j.

Osoby niepetnosprawne szczegdlnie dotkliwie odczuwaja bariery spoteczne, ktére wyni-
kaja z charakterystycznej sktonnosci wspdtczesnego spoteczenstwa do wartosciowania ludzi
wedle ich zdolnosci produkcyjnych i umiejetnosci wytwarzania débr materialnych. Dlatego
osoby niepetnosprawne czesto traktuje sie jako grupe ekonomicznie nieproduktywna, a jej

obecnos¢ w spoteczenstwie jak obcigzenie. Zapomina sie o tym, ze ograniczenie mozliwosci
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prowadzenia aktywnego zycia, takze zawodowego, przez osoby niepetnosprawne to skutek
dostosowania swiata do mozliwosci i potrzeb ludzi zdrowych i sprawnych. Funkcjonujace ste-
reotypy powoduja, ze ludzie z réznego rodzaju dysfunkcjami sa postrzegani jako niezaradni
zyciowo, nastawieni do swiata roszczeniowo, sprawiajacy kltopoty w codziennym komunikowa-
niu sie i niezdolni do podjecia pracy. Z tego wzgledu niezwykle wazne jest krzewienie idei inte-
gracji oséb z niepetnosprawnosciami ze spoteczenstwem, ktéra wywodzi sie z podstawowych
praw cztowieka i ma na celu umozliwienie ludziom niepetnosprawnym prowadzenia normalne-

go zycia w warunkach, jakie stworzono dla innych cztonkéw spoteczenstwa.

2.8. Etapy przystosowania sie do niepelnosprawnosci

Przechodzenie przez kolejne etapy przystosowywania sie do niepetnosprawnosci jest
problemem, przed jakim stajg osoby, ktére utracity petng sprawnosé¢ w pewnym okresie zycia na
skutek choroby lub wypadku. Reakcja na whasna niepetnosprawnosé, sposoby radzenia sobie
Z nig oraz czas dochodzenia do stadium przystosowania do niepetnosprawnosci maja charakter
indywidualny. Zalezag bowiem od cech temperamentu i osobowosci, relacji z otoczeniem i oso-
bami najblizszymi, takze od warunkéw ekonomicznych. Pracownik stuzby BHP najczesciej spo-
tyka sie z osoba niepetnosprawna wtedy, gdy niepetnosprawny ma juz w znacznym stopniu
umiejetnos¢ zycia z wkasnym kalectwem. Jednak swiadomos¢, jaka droge musiata przejs¢ osoba
niepetnosprawna, aby osiggna¢ etap gotowosci do podjecia aktywnosci zawodowej, jest nie-
zbedna pracownikowi stuzb BHP do podjecia wspétpracy efektywnej i satysfakcjonujacej

wszystkie strony.

Na model przystosowania sie do niepetnosprawnosci sktadaja sie nastepujace etapy:

o faza szoku - jest wynikiem nagtego doznania niepetnosprawnosci i obejmuje okres od
poznania diagnozy do momentu uswiadomienia jej sobie. Zagrozone zostaje poczucie
bezpieczenstwa, co jest wynikiem pobytu w szpitalu, procesu leczenia oraz roztaki z ro-
dzina. W tej fazie chory nie przyjmuje do wiadomosci, ze stato sie co$ nieodwracalnego,
pojawia sie zaprzeczanie chorobie i jej skutkom. Chory przezywa wiele negatywnych
emogji, takich jak gniew, irytacja, ztos¢, rozpacz i zal. Emocjom negatywnym czesto towa-
rzyszy bél fizyczny zwigzany z urazami mechanicznymi. W tej fazie ulegaja zmianie relacje
spoteczne. Kontakt emocjonalny z osobami bliskimi i z cztonkami rodziny opiera sie na
wspoétodczuwaniu tego, co sie wydarzyto. Rodzina przyjmuje postawe opiekunczg, czesto
nadopiekuncza.

o faza oczekiwania poprawy stanu zdrowia - w tym okresie fakt bycia chorym nie jest juz

odrzucany, ale chory usilnie trzyma sie mysli, ze ,na pewno wyzdrowieje”, ,wszystko wroéci
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do normy”. Wystepuje koncentracja na sygnatach ptynacych z ciata, swiadczacych o po-
prawie stanu zdrowia i szukaniu nowych metod leczenia. Aktywnos¢ i energia sg ukierun-
kowane na odzyskanie petnego zdrowia.

faza lamentu - jest to etap, kiedy chory zaczyna uswiadamiac sobie, co sie naprawde sta-
fo. Poréwnuje swéj stan poprzedni z aktualnym, analizuje straty. Nastepuje zmiana hierar-
chii wartosci: to co przed wypadkiem nie miato znaczenia, teraz okazuje sie bezcenne, np.
mozliwos¢ samodzielnego poruszania sie. Obserwuje sie gwattowne obnizenie poczucia
wiasnej wartosci na skutek bezposredniego doswiadczania wszystkich ograniczen zwia-
zanych z utratg zdrowia i okreslonych sprawnosci. Niepetnosprawni zaczynaja dostrzegac
w sytuacji zewnetrznej same ograniczenia i przeszkody. Swoja nowa sytuacje postrzegaja
jako beznadziejna. Odwracaja sie od ludzi, odczuwaja wobec innych wrogos¢, zaczynaja
by¢ bierni i apatyczni, czesto odczuwaja agresje i majg mysli samobdjcze.

faza obrony prawidlowej — w tej fazie zmienia sie perspektywa myslenia z tzw. ,zablo-
kowania czasu terazniejszego” oraz ,koncentracji na przesztosci” - typowych dla wcze-
Sniejszych etapow — na ukierunkowanie na terazniejszos¢ i biezace problemy. Chory za-
czyna podejmowac mate kroki w celu radzenia sobie w nowej dla siebie i trudnej sytuacji.
Stawia sobie cele i powoli je realizuje, aby zaspokoi¢ podstawowe potrzeby zwigzane
z samodzielnoscig. Postepy osiggane w tej fazie zaleza w ogromnej mierze od postaw
i motywacji osoby niepetnosprawnej, podbudowywanych przez wsparcie emocjonalne
rodziny i bliskich. W tej fazie moga pojawiac sie pozytywne mechanizmy obronne, polega-
jace na kompensowaniu dysfunkcji dazeniem do osiggania sukceséw w dziedzinach nie-
dotknietych ograniczeniami. Inny mechanizm typowy dla tej fazy to nadkompensacja, po-
legajaca na dazeniu za wszelka cene do zdobycia sukcesu w dziedzinie, w obszarze, gdzie
niepetnosprawnosc jest najwieksza i najbardziej dotkliwa. Przyktadem nadkompensac;ji sa
dokonania akrobatyczne 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowa.

faza obrony neurotycznej - polega na wyznaczaniu sobie celéw nadmiarowych, ktérych
osiggniecie na tym etapie radzenia sobie z niepetnosprawnoscig przekracza mozliwosci
chorego. Dziatania majace doprowadzi¢ do tych celéw koncza sie najczesciej porazka
i cztowiek niepetnosprawny bolesnie przekonuje sig, ze jeszcze niezupetnie jest przysto-
sowany do swej niepetnosprawnosci. Faza obrony neurotycznej nie wystepuje w przy-
padku kazdej osoby dotknietej niepetnosprawnoscia. Jesli jednak chory jej doswiadczy, to
cofa sie zazwyczaj w osigganiu przystosowania do faz wczesniejszych.

faza przystosowania — wejscie w etap przystosowania do niepetnosprawnosci nastepu-
je wtedy, kiedy cztowiek postrzega niepetnosprawnos¢ jak kazda inng swoja ceche, np.
kolor wtoséw, skory, pte¢, wiek itp., a Swiadomos¢ bycia osoba niepetnosprawna nie
wywotuje negatywnych emocji. Przystosowanie do niepetnosprawnosci oznacza umie-

jetnos¢ zycia z nig. Zmienia sie system wartosci: te, ktére staly sie nieosiggalne ze wzgle-
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du na niepetnosprawnos¢, nie maja juz tak istotnego znaczenia jak wéwczas, gdy byto
sie zdrowym. W tej fazie osoba niepetnosprawna opanowuje zastepcze mechanizmy
dziatan, ktére prowadza do osiggania wiekszego poziomu samodzielnosci. Podjecie pra-
cy zawodowej na tym etapie samorozwoju osoby niepetnosprawnej pozwala na odbu-
dowanie samooceny, obnizonej w poczatkowych fazach przystosowania do nowej sytu-
acji. Praca daje mozliwos¢ zaspokojenia potrzeby niezaleznosci, takze finansowej, oraz

potrzeby kontaktow spotecznych.

2.9. Wplyw niepelnosprawnosci na prace czlowieka i jego ograniczenia

Fakt bycia lub stania sie osoba niepetnosprawna nie powinien przesadza¢ o ograniczeniu
mozliwosci aktywnego uczestnictwa w zyciu: rodzinnym, spotecznym, zawodowym. Badania
socjologiczne pokazuja jednak, ze istniejg znaczne réznice w ocenie jakosci wtasnego zycia
przez osoby petnosprawne i niepetnosprawne (niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci).
Roéznice te wynikaja z ré6znorodnych trudnosci i przeszkdd, z jakimi spotykaja sie na co dzien
osoby niepetnosprawne. Problemy dotycza czterech sfer: sfery osobowosciowej, rodzinnej, spo-
tecznej i zajeciowej. Pokonywanie probleméw polega na nauczeniu sie zycia z niepetnospraw-
noscia i osiggnieciu samodzielnosci fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowej.

Pracownik stuzb BHP powinien by¢ swiadomy okreslonych ograniczen wynikajacych
z réznego typu niepetnosprawnosci, aby méc zapewnic¢ bezpieczne i ergonomiczne warunki
pracy osobom niepetnosprawnym. W tej czesci materiatdéw zostang omoéwione niektére rodzaje
niepetnosprawnosci pod katem najczesciej z nimi zwigzanych problemdw i ograniczen w sferze

zajeciowej, a wiec w najwiekszym stopniu dotyczacej obszaru dziatan pracownikéw stuzb BHP.

2.9.1. Uposledzenie umystowe (w stopniu lekkim)

Osoby z lekkim niedorozwojem umystowym maja swiadomos¢, ze musza pracowac wie-
cej niz inni (czesto ponad swoje mozliwosci), aby cos osiggnac. Stad wynika wiekszos¢ obaw
przed podjeciem pracy zawodowej.

Osoby z tym rodzajem niepetnosprawnosci maja ograniczone mozliwosci w zakresie wy-
obrazni i myslenia abstrakcyjnego, stad trudnos¢ w wyobrazaniu sobie i przewidywaniu skut-
kéw swoich dziatan i okreslonych czynnosci. Sg mato ciekawe swiata, mato dociekliwe, ich moz-
liwos¢ koncentracji uwagi na jednym przedmiocie przez dtuzszy czas jest istotnie ograniczona,
co pociaga za sobg trudnosci z wykonywaniem zadan dtugookresowych i monotonnych. Jak-
kolwiek na poczatku pracy widoczna jest silna motywacja do poznania swojego warsztatu i wej-

scia w srodowisko spoteczne, to motywacja ta szybko stabnie, poniewaz prace proste i mato
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urozmaicone sg zazwyczaj nuzace. Tempo pracy oséb z lekkim niedorozwojem umystowym jest
wolne, poniewaz mniejszej sprawnosci intelektualnej towarzyszy zazwyczaj mniejsza sprawnos¢

fizyczna i gorsza ptynnos¢ ruchéw. Jednak doktadnosé pracy jest duza.

2.9.2. Dysfunkcja narzadu ruchu powstata na skutek uszkodzenia rdzenia kregowego

Obszar i rozlegtos¢ dysfunkcji narzadu ruchu powstatych na skutek uszkodzenia rdzenia
kregowego zalezy od miejsca jego uszkodzenia. Uszkodzenie czesci szyjnej skutkuje niespraw-
noscig zaréwno konczyn gérnych jak i dolnych oraz tutowia. Natomiast uszkodzenie odcinka
piersiowego powoduje problemy z utrzymaniem ciata w pozycji siedzacej przy zachowaniu
sprawnosci ragk. Osoby z uszkodzonym odcinkiem ledzwiowym rdzenia kregowego maja za-
chowang sprawnos¢ tutowia i konczyn gérnych, a kohczyny dolne sg niesprawne.

Wiele oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu ma wysokie aspiracje zawodowe. Proste zajecia s
dla wielu niesatysfakcjonujace. Praca traktowana jest jako istotny element zdobycia niezalezno-
$ci, zwlaszcza w sferze materialnej. Istnieje silna obawa przed jej utrata, gtéwnie w sytuacji kon-
frontacji z osobami sprawnymi. Niezaleznos¢ w dziataniu ma najwieksze znaczenie w globalnej
ocenie jakosci zycia mtodziezy z niepetnosprawnoscig ruchowa.

W srodowisku ludzi zdrowych osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa staraja sie utrzy-
mywac dobre stosunki z przetozonymi i kolegami, m.in. ze wzgledu na swiadomos¢ konieczno-
sci korzystania z ich pomocy.

Okazuje sie, ze osoby z dysfunkcja narzadu ruchu pracujagce zawodowo maja wieksze

szanse na udane zwiazki niz niepodejmujacy aktywnosci zawodowej.

2.9.3. Mézgowe porazenie dzieciece

Moézgowe porazenie dzieciece oznacza przewlekte, niepostepujace zaburzenie czynnosci
osrodkowego neuronu ruchowego, ktére jest nastepstwem uszkodzenia mézgu w okresie jego
rozwoju. Przyczyng mézgowego porazenia dzieciecego moga by¢ choroby matki (np. grypa,
rézyczka) w okresie zycia ptodowego dziecka, wczesniactwo lub cigza przenoszona, niedotle-
nienie okotoporodowe, pordéd kleszczowy lub choroby dziecka w okresie wczesnego dziecin-
stwa (np. zapalenie opon mézgowych).

Do najczestszych objawéw nalezg zaburzenia napiecia miesniowego, porazenia i niedo-
wiady czterech lub trzech konczyn: dwéch konczyn po jednej stronie ciata albo dwéch dolnych,
a ponadto jednej z pozostatych konczyn, ograniczenia rozwoju psychoruchowego. Czasami
moézgowemu porazeniu dzieciecemu towarzyszy uszkodzenie narzadu wzroku, stuchu, zabu-
rzenia mowy, niedorozwdj umystowy, niekiedy padaczka.

W przypadku oséb z mézgowym porazeniem dzieciecym rozwinieta jest silna potrzeba
zdobycia zawodu i porzadnej pracy oraz che¢ udowodnienia, ze niepetnosprawnos¢ nie musi

by¢ przeszkoda w zyciu. Osoby niepetnosprawne nie lubig by¢ uzaleznione od innych. Réwno-
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czesnie jednak maja swiadomos¢ mocno ograniczonego wyboru i niedostepnosci wielu zawo-
déw ze wzgledu na ograniczone mozliwosci fizyczne wynikajace z niepetnosprawnosci. Nie-
pewnos¢ powodzenia w zyciu zawodowym wynika jednak gtéwnie ze swiadomosci bycia na

przegranej pozycji na rynku pracy w konkurencji z osobami sprawnymi.

2.9.4. Niepelnosprawnos¢ sensoryczna

Osoby niewidome

Osoby niewidome sg to osoby, ktére urodzity sie jako niewidome lub utracity wzrok przed
piatym rokiem zycia. Odréznia sie je od oséb ociemniatych, ktére stracity wzrok po pigtym roku
zycia. Wymienione dwie grupy oséb niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu wzroku rézni fakt
posiadania lub nieposiadania doswiadczenia w postugiwaniu sie wzrokiem oraz przezywania
badz nie traumy zwigzanej z utratg wzroku w pewnym momencie zycia.

Wspolnym problemem oséb niewidomych jest znaczne ograniczenie funkcji poznaw-
czych ze wzgledu na brak wrazeh wzrokowych. Niewidomi poruszaja sie w catkowitej ciemno-
$ci, pozbawieni sg wrazeh zwigzanych z odbiorem barwy, ksztattu, przestrzeni. Jednak postugu-
ja sie mowa ludzi widzacych, w ktérej wystepuja stowa okreslajace te wrazenia oraz inne pojecia
ogdlne i abstrakcyjne. Do znaczenia tych poje¢ osoby niewidome dochodza poprzez analize
i poréwnanie kontekstow, w ktérych one wystepuja. Z tego wzgledu niewidomi znacznie lepiej
od oséb widzacych wypadaja w zadaniach wymagajacych analizy. Problemy pojawiaja sie na-
tomiast w przypadku twérczosci, do ktérej potrzebna jest wyobraznia.

Jednym z najwazniejszych celéw zyciowych oséb niewidomych jest znalezienie pracy,
ktéra pozwala na osiggniecie samodzielnosci i niezaleznosci zyciowej. Osoby z tym rodzajem
niepetnosprawnosci majg swiadomos¢ wiekszych probleméw ze zdobyciem zawodu, a pézniej
pracy, w poréwnaniu z ludzmi sprawnymi. Charakteryzuja sie jednak wytrwatoscia w poszuki-
waniu satysfakcjonujacych i ciekawych form aktywnosci. Duzg wage przywiazuja do tego, aby

praca nie wigzata sie z ciaggtym ujawnianiem wtasnej niepetnosprawnosci.

Osoby niedowidzace

W znaczeniu psychologicznym, osobg niedowidzaca jest ta osoba, u ktérej wzrok — po-
mimo uszkodzenia - pozostaje nadal podstawowym zZrédtem informacji o swiecie i metoda po-
znawania otaczajacej rzeczywistosci. Natomiast zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizagji
Zdrowia przy ONZ w ramach uszkodzen wzroku wyréznia sie pie¢ nastepujacych kategorii,
przyjmujac kryterium ostrosci widzenia i pola widzenia: dwie kategorie stabego widzenia i trzy
kategorie slepoty. Wsréd niedowidzacych sg zatem osoby czytajace druk i pismo reczne (kat. 1)
oraz osoby, ktére musza korzysta¢ z pomocy optycznych (kat. 2).

Badania wykazuja, ze pod wzgledem rozwoju intelektualnego osoby niedowidzace sg

w normie. Oznacza to, ze pomimo znacznego ograniczenia sfery poznawczej, wynikajacego
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z dysfunkcji narzadu wzroku, niedowidzacy osiaggaja norme intelektualna i nie réznia sie od
0s6b sprawnych.

Znalezienie pracy znajduje sie na wysokiej pozycji w hierarchii wartosci oséb niedowidza-
cych. Sa to ludzie niezwykle ambitni - starajac sie ukry¢ swoja dysfunkcje, podejmuja czesto
zadania przekraczajace ich mozliwosci, co w wielu przypadkach prowadzi jednak do niepowo-
dzen oraz do pogorszenia wzroku na skutek przemeczenia. Staraja sie zadowoli¢ przetozonych,
ale jednoczesnie odczuwaja nieche¢ do uzalezniania sie od ich pomocy. W pracy maja silng po-
trzebe udowodnienia, ze ich niepetnosprawnosé nie przeszkadza im w dobrym wywigzywaniu

sie z obowigzkow.

Osoby niestyszace
Termin ,o0soba niestyszaca” lub ,gtucha” obejmuje zaréowno osoby zupetnie gtuche, jak

i te, u ktérych zachowana jest czes¢ stuchu. W literaturze funkcjonuja dwie nastepujace definicje

gtuchoty:

o gtucha nazywamy osobe, ktérej utrata lub znaczne uposledzenie analizatora dzwiekow
uniemozliwia rozumienie ludzkiej mowy poprzez stuch i dla ktérej stuch nie odgrywa
praktycznej roli w ré6znego rodzaju zadaniach zyciowych

o gtucha nazywamy osobe, ktéra jest pozbawiona stuchu, a wiec tresci dzwiekowych pty-
nacych ze swiata, i na skutek tego znajduje sie w gorszych warunkach niz styszacy ze
wzgledu na mozliwos¢ poznawania swiata zewnetrznego i przygotowanie do zycia spo-
tecznego.

Osoby gtuche zyja w Swiecie ciszy. Jednak sa w stanie odbiera¢ wibracje towarzyszace
silniejszym dzwiekom. Jest to swego rodzaju substytut wrazen dzwiekowych. Dlatego duze
znaczenie ma zmyst dotyku, ktérego duza wrazliwos¢ pozwala na odbiér drgan, np. podtogi,
ziemi itp.

W Zyciu oséb niestyszacych istotng role odgrywa takze zmyst wzroku, ktéry umozliwia
baczna obserwacje wszystkiego, co dzieje sie wokét. Glusi to osoby zazwyczaj niezwykle spo-
strzegawcze, poniewaz w trakcie komunikowania sie z innymi ludZmi musza zwraca¢ uwage na
kazdy szczegdt dostepny innym zmystom, ktéry ma wartos¢ informacyjna. Wzrok jest ¢wiczony
szczegolnie w trakcie odczytywania mowy z ust méwiacego.

Spostrzezenia 0séb gluchych sa zubozate, niepetne i mato zréznicowane, mimo ze wiele
przedmiotéw nie ma w swojej strukturze elementéw stuchowych. Jednak do rozrézniania cech
niezbedne jest ich nazywanie, a w tym tkwi problem oséb niestyszacych. Powierzchownos¢
spostrzezen wynika takze z faktu, ze opieraja sie one gtéwnie na jednym rodzaju wrazen: na
wrazeniach wzrokowych.

Osoby niestyszace maja tez problemy z przyswajaniem pojec¢ abstrakcyjnych, ktére sa

obecne w jezyku oséb styszacych. Wynika z tego ktopot z rozumieniem tresci czytanych, ktére
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sg pojmowane niedoktadnie, czasem nawet w sposéb wypaczony, bez rozumienia poszczegdl-
nych elementéw znaczeniowych. Gtusi opieraja sie gtéwnie na ogélnym sensie zdania, bez pet-
nej, bardziej szczegdtowej informaciji.

Dla os6b niestyszacych wazna jest mozliwos¢ podjecia pracy zawodowej. Przewaza jed-
nak nieche¢ do podejmowania wspdtpracy, co jest spowodowane swiadomoscig nieréwnych
szans, wspomniang nieufnoscig wobec innych ludzi oraz podejrzewaniem innych o che¢ wyko-
rzystywania. Badania pokazaly, ze w przypadku mtodziezy niewidzacej czesto ujawnia sie che¢
pozyskiwania utatwien, nawet przywilejéw (od przetozonych, kolegéw) oraz przekonanie, ze nie

warto sie przemeczac.

Osoby niedostyszace

Do grupy niedostyszacych zalicza sie osoby, ktére moga stysze¢, uzywajac aparatu stu-
chowego lub bez pomocy aparatu, chociaz ich zmyst stuchu jest uszkodzony. Okazuje sie, ze
nawet niewielkie uszkodzenie stuchu moze powodowac istotne zaburzenia w funkcjonowaniu
ludzi z tym rodzajem niepetnosprawnosci w réznych obszarach zycia.

Praca oséb niedostyszacych istotnie przyczynia sie do podniesienia poziomu wtasnej war-
tosci dzieki koniecznosci przetamywania barier dotyczacych kontaktéw spotecznych w sytuacji
przebywania z innymi ludzmi. Niedostyszacy pracujg tak samo efektywnie jak osoby zdrowe

i sprawne.

2.9.5. Komunikacja z osobami niepetnosprawnymi

Komunikowanie sie z osobami niepetnosprawnymi moze sprawiac¢ trudnosci. Niektére
z nich wynikaja z fizycznych ograniczen bedacych skutkiem choroby, jak niedostyszenie, niewy-
razna mowa. To jest problem zaréwno dla osoby niepetnosprawnej, niemogacej w petni przeka-
zac¢ swoich emocji, mysli i przezy¢, jak i dla osoby sprawnej, ktéra moze miec kltopot ze zrozumie-
niem wypowiedzi osoby niepetnosprawnej. Inne problemy w komunikacji wynikaja z odmiennych
systemow wartosci, jakie majg rézni ludzie. Aby komunikacja i wspdtpraca z osoba niepetno-
sprawng byta skuteczna, wazne jest m.in. poznanie punktu widzenia osoby niepetnosprawnej na
wtasna niepetnosprawnosé. Nie zawsze bowiem to, co osobie sprawnej wydaje sie trudne, jest
rzeczywiscie trudne dla osoby z okreslong niepetnosprawnoscia.

Porozumiewanie sie ludzi moze mie¢ forme komunikacji werbalnej i niewerbalnej. Komu-
nikacja werbalna dotyczy tresci, ktére przekazujemy za pomoca mowy dzwiekowej, czyli wypo-
wiadanych stéw. Ogdlna zasada moéwi, ze komunikat werbalny powinien by¢ prosty, jasny
i zwiezty, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku oséb niepetnosprawnych. Z tego powodu
nie nalezy na przyktad zadawa¢ pytan niejednoznacznych, typu: Czy chcesz teraz odpoczac, czy

Jeszcze popracowac? Czy chcesz juz isc, czy zaczekasz na mnie?
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W kontaktach z osobag niepetnosprawng nalezy tez zwraca¢ uwage na spdjnos¢, czyli
zgodnos¢ komunikatéw przekazywanych réznymi kanatami, np. za pomoca wypowiedzi stow-
nej i gestykulacji. Brak spéjnosci moze na przyktad wystapi¢ w sytuacji, gdy pracownik stuzb
BHP proponuje osobie niepetnosprawnej spotkanie z szefem, aby porozmawiac¢ o wynikach jej
pracy w pierwszym miesigcu zatrudnienia. Niepetnosprawny pracownik zgadza sie i méwi: no
dobrze. Rbwnoczesnie jednak pochrzakuje, kreci sie na wézku inwalidzkim, pociera dtonie. Re-
akcje osoby niepetnosprawnej tworzg zatem obraz niespdjny i mozna mie¢ watpliwosci, czy
zrozumiata ona propozycje i swiadomie zgodzita sie na nig. Wtedy mozna sprébowac wyjasnic
sytuacje, stosujac wzér wypowiedzi zwany ,by¢ moze”, np. byc moze wolisz odfoZyc to spotka-
nie?; moze sgdzisz, Zze nie jest to teraz potrzebne?; moze nie jestes gotowy(a) na to spotkanie
itp. Gdy ktoras z sugestii okazuje sie trafna, wéwczas nastepuje wyrazna reakcja, np. przytaknie-
cie i wyrazne odprezenie, usmiech, zadowolenie.

Okazuje sie jednak, ze nieporéwnanie wiecej informacji niz w stowie znajduje sie
w przekazach innego rodzaju: w tonie gtosu, gescie, mimice, w postawie ciata, ktére niejedno-
krotnie méwia wiecej o stanie cztowieka niz przekaz konwencjonalny. Stan, w jakim znajduje sie
rozmoéwca, mozna odczyta¢ dzieki utrzymywaniu z nim kontaktu wzrokowego. Podtrzymywa-
nie go swiadczy o zainteresowaniu i o przychylnym nastawieniu. O stanie osoby swiadczy tez
mimika twarzy, odzwierciedlajgca zaréwno temperament jak i bezposrednie reakcje, pierwsze
wrazenia wywotywane przez sytuacje lub czyjas wypowiedz, podobnie jak napiecie miesni
wskazujace na napiecie emocjonalne.

Dla skutecznosci komunikacji niewerbalnej istotna jest tzw. synchronizacja, czyli dostroje-
nie sie do drugiej osoby. Moze ona polega¢ na dostosowaniu ubrania, sposobu i tempa méwie-
nia, stownictwa, a nawet stylu gestykulacji do osoby, z ktéra sie porozumiewamy.

Oto kilka ogdélnych wskazéwek utatwiajagcych komunikowanie sie z osobami niepetno-
sprawnymi, sprawiajacych, ze wzajemne porozumienie jest efektywniejsze i bardziej satysfak-
cjonujace.

W trakcie porozumiewania sie z osobami niepelnosprawnymi na wézku zaleca sie
przyjmowanie pozycji umozliwiajacej kontakt wzrokowy. W zwiazku z tym nie powinno sie
prowadzi¢ rozmowy stojac i patrzac na rozmoéwce z gory. Ponadto, wézek nalezy traktowac jako
przestrzeh osobistg osoby niepetnosprawnej. Nie nalezy zatem opiera¢ sie na nim w trakcie
rozmowy, dotyka¢ go ani popychac.

W kontaktach z osobami majagcymi problemy z poruszaniem sie oraz z méwieniem trze-
ba pozwoli¢ na ustalenie wltasnego tempa dziatania. Warto tez wzig¢ pod uwage, ze osoby
Z tego typu problemami muszg mie¢ wiecej czasu na wiasna wypowiedz.

W komunikowaniu sie z osobami gluchymi i niedostyszacymi konieczne jest zapew-
nienie statej widocznosci twarzy osoby méwiacej, poniewaz podstawowa, a czesto jedyna

droga odbioru jezyka jest kanat wzrokowy. W zwiagzku z tym zbyt duza odlegtos¢ od osoby
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mowiacej, trzymanie dtoni przy twarzy w trakcie méwienia, a nawet broda lub wasy méwia-
cego moga zaktéci¢ komunikacje. Podczas rozmowy nie nalezy chodzi¢, odwracac sie ple-
cami. Istotne jest utrzymywanie statego kontaktu wzrokowego, w przeciwnym bowiem ra-
zie, gdy moéwiacy skieruje wzrok w inne miejsce, wzrok osoby gtuchej lub niedostyszacej
podazy w tym samym kierunku i tok rozmowy zostanie przerwany. Zrédto $wiatta (np. okno,
stonce) nie powinno znajdowac sie za plecami méwigcego, poniewaz moze oslepiac i unie-
mozliwi¢ odczytywanie mowy z ruchu ust. Nalezy unika¢ przesadnego artykutowania dzwie-
kéw, wskazane jest natomiast nieznaczne zwolnienie tempa wypowiedzi. Nie ma tez po-
trzeby moéwienia szczegdlnie gtosno, poniewaz nie wptywa to na jakos¢ przekazu. Osoby
gtuche czesto maja znieksztatcona artykulacje, dlatego nalezy wykazywac szczegdlna cier-
pliwos¢ w trakcie stuchania ich wypowiedzi. Warto tez pamietad, ze jesli chce sie zwrécic na
siebie uwage osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu, mozna w tym celu dotknac jej ramienia
lub przedramienia. W zadnym wypadku nie nalezy dotyka¢ gtowy, dtoni, nég ani zadnej cze-
sci klatki piersiowej. Osoby gtuche i niedostyszace lepiej radzg sobie w sytuacji rozmowy
sJeden na jednego” niz w duzej grupie, poniewaz moga mie¢ problem z nadazaniem za
tempem kolejnych wypowiedzi. Warto tez upewni¢ sie na poczatku rozmowy, ze wybrany
sposéb komunikowania sie jest odpowiedni.

W kontakcie z osobami niewidomymi lub stabowidzacymi wazne jest, aby sygnalizowac
swoja obecnos¢ (np. wejscie do pomieszczenia) moéwiac: dziert dobry lub juz wrdcitem(am).
Podobnie, jesli rozméwca zamierza sie oddali¢, powinien o tym poinformowa¢ osobe niepetno-
sprawng, poniewaz przykro jest uswiadomic sobie, ze przez jakis czas moéwito sie w préznie. Jesli
prowadzi sie osobe niewidoma, nie nalezy trzymac jej pod reke, ani popychac przed soba. Le-
piej pozwoli¢ jej trzymac sie za ramie tuz powyzej fokcia, gdyz taki sposéb trzymania sie daje

poczucie bezpieczenstwa.



3. Wymagania techniczno-budowlane dla zakladéw,
w ktorych przebywaja osoby niepetnosprawne,
oraz maszyn i urzadzen obstugiwanych przez
osoby niepelnosprawne

Budynki zaktadéw pracy chronionej, budynki uzytecznosci publicznej i mieszkalne (bu-
downictwo wielorodzinne) oraz ich otoczenie, ze wzgledu na mozliwos¢ przebywania w nich
0s6b niepetnosprawnych, powinny spetnia¢ wymagania okreslone w ustawach: kodeks pracy
(DzU 1998, nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.) i Prawo budowlane (DzU 2006, nr 156, poz. 1118,
z p6zn. zm.) oraz przepisach ogdélnych dotyczacych bezpieczehstwa i higieny pracy (DzU
2003, nr 169, poz. 1650) i techniczno-budowlanych (DzU 2002, nr 75, poz. 690).

3.1. Ogrodzenia

Bramy i furtki w ogrodzeniu nie moga otwiera¢ sie na zewnatrz dziatki i mie¢ progéw

utrudniajacych wjazd oséb niepetnosprawnych na wézkach inwalidzkich.

3.2. Drogi, przejscia i dojazdy do budynku

Nawierzchnia drég, placéw manewrowych, postojowych i skladowych, dojazdéw poza-
rowych i przejs¢ powinna byc¢ réwna i twarda lub utwardzona oraz mie¢ nosnos¢ odpowiednia
do stosowanego obcigzenia. Ponadto drogi, przejscia oraz place manewrowe, postojowe i skta-
dowe powinny by¢ wyposazone w urzadzenia lub inne rozwigzania techniczne zapewniajace
odprowadzanie wéd opadowych. Na drogach transportowych nie powinny wystepowac progi
ani stopnie. Na skrzyzowaniach drég powinna by¢ zapewniona dobra widocznos¢. Zapory ru-
chome na przejsciach i dojazdach powinny mie¢ oznakowanie widoczne w ciggu catej doby
oraz sygnalizacje swietlna lub dZwiekowa zmiany potozenia ich ramion.

Wejscie do budynku mieszkalnego wielorodzinnego, zamieszkania zbiorowego i uzytecz-
nosci publicznej powinno by¢ poprzedzone dojsciem o szerokosci min. 1,5 m, przy czym co
najmniej jedno dojscie powinno zapewni¢ osobom niepetnosprawnym dostep do catego bu-
dynku lub tych jego czesci, z ktérych osoby te moga korzystac.

Wymiary ptaszczyzny podestu przy wejsciu do budynku powinny umozliwia¢ swobodne

manewrowanie wézkiem inwalidzkim i zalezg od rodzaju oraz kierunku otwierania skrzydet
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drzwiowych. W zwigzku z tym, w zaleznosci od rodzaju drzwi i przyjetego rozwigzania, nalezy za-
pewnic przestrzeh o wymiarach co najmniej 1,5x 1,5malbo 1,5 x 2 m.

W razie stosowania przed wejsciem lub w przedsionku wycieraczek perforowanych -
ksztatt i wielkos¢ otworéw powinny zapewnia¢ bezpieczny przejazd woézkiem inwalidzkim

i przejscie oséb postugujacych sie kulami i laskami.

3.3. Wymagania dotyczace budynkow

W budynku mieszkalnym, zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci publicznej, wyposazo-
nym w dzwigi, nalezy zapewni¢ osobom niepetnosprawnym dostep do nich i dojazd na wszyst-
kie uzytkowe kondygnacje. W nowo wznoszonym niskim budynku zamieszkania zbiorowego
i uzytecznosci publicznej, niewymagajacym wyposazenia w dzwigi, nalezy zainstalowac urza-
dzenia techniczne zapewniajace osobom niepetnosprawnym dostep na kondygnacje z po-

mieszczeniami uzytkowymi, z ktérych beda korzystac.

3.3.1. Wejscia do budynkéw i wyjscia ewakuacyjne

Wymiary otworéw drzwiowych w kazdym pomieszczeniu powinny by¢ odpowiednie do
liczby pracownikéw z nich korzystajacych. Drzwi rozsuwane musza by¢ wyposazone w urzadze-
nia zapobiegajace ich wypadnieciu z prowadnic. Drzwi i bramy otwierajace sie do géry musza
by¢ wyposazone w urzadzenia zapobiegajace ich przypadkowemu opadaniu. Wrota bram po-
winny by¢ wyposazone w urzadzenia zapobiegajace ich przypadkowemu zamknieciu. Waha-
dlowe drzwi i bramy musza by¢ przezroczyste lub miec przezroczyste panele. Pomiedzy po-
mieszczeniami nie nalezy wykonywac progéw, chyba ze warunki techniczne wymagaja ich za-
stosowania. W takich przypadkach nalezy je oznaczy¢ w widoczny sposéb. Drzwi i bramy otwie-
rane i zamykane mechanicznie powinny tak funkcjonowa¢, aby nie stwarzaty zagrozenia ura-
zem. Drzwi powinny mie¢ zamontowane tatwo rozpoznawalne i tatwo dostepne z obu stron
urzadzenie do ich zatrzymywania, a takze powinny by¢ przystosowane do recznego otwierania.

Drzwi wejsciowe do budynku i ogdlnodostepnych pomieszczen uzytkowych powinny
mie¢ w swietle oscieznicy co najmniej szerokos¢ 0,9 m i wysokos¢ 2 m. W wypadku zastosowa-
nia drzwi zewnetrznych dwuskrzydtowych szerokos¢ skrzydta gtéwnego nie moze by¢ mniejsza
niz 0,9 m. Wysokos¢ progéw w drzwiach nie moze przekracza¢ 20 mm. Jezeli w wejsciach do
budynku i ogélnodostepnych pomieszczen uzytkowych zastosowano drzwi obrotowe lub wa-
hadtowe, to przy nich powinny by¢ usytuowane drzwi rozwierane lub rozsuwane, przystosowa-
ne do ruchu oséb niepetnosprawnych.

Drzwi otwierajace sie systemem tradycyjnym powinny mie¢ klamke umieszczong na wy-

sokosci 0,85-1,1 m od poziomu podtogi. Zamiast klamek, o ktére mozna sie zaczepi¢ ubraniem,
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bezpieczniej jest stosowac uchwyty i umieszczac je tak, aby o$ pozioma uchwytu znajdowata sie
nie wyzej niz 1 m i nie nizej niz 0,9 m od poziomu podtogi.

Skrzydta drzwiowe wykonane z przezroczystych tafli powinny by¢ oznakowane w sposéb
widoczny i wykonane z materiatu zapewniajagcego bezpieczehstwo uzytkownikéw w razie sttu-
czenia. Oznakowanie drzwi to na przykfad wprowadzenie silnie kontrastujgcego z ttem koloru
lub faktury ich obramowania. taczng szerokos¢ w swietle drzwi stanowigcych wyjscia ewaku-
acyjne z pomieszczenia nalezy oblicza¢ proporcjonalnie do liczby os6b mogacych przebywac
w nim jednoczesnie, przy czym najmniejsza szerokos$¢ drzwi w swietle oscieznicy powinna wy-
nosi¢ 0,9 m. W wypadku oséb o ograniczonej zdolnosci poruszania sie, drzwi stanowigce wyj-
$cie ewakuacyjne powinny sie otwiera¢ na zewnatrz pomieszczen przeznaczonych dla ponad
6 takich oséb.

Pracodawca jest zobowigzany zapewni¢ drogi ewakuacyjne ze wszystkich pomieszczen
obiektu budowlanego, w ktérych moga przebywaé pracownicy, umozliwiajace szybkie wydo-
stanie sie na otwarta przestrzen. Drogi ewakuacyjne oraz prowadzace do nich dojscia nie moga
by¢ zastawiane. Pomieszczenia pracy, w ktérych przebywajg pracownicy, nie moga by¢ zamy-
kane w sposéb uniemozliwiajacy wyjscie. Jezeli istnieja wzgledy wymagajace zamykania po-
mieszczeh w czasie pracy przed osobami nieupowaznionymi, nalezy stosowac zamki uniemoz-
liwiajgce wejscie z zewnatrz, a jednoczesnie umozliwiajgce wyjscie z pomieszczenia bez uzycia
klucza. W takiej sytuacji nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ powiadamiania pracownikéw znajduja-

cych sie w takich pomieszczeniach o niebezpieczenstwie grozagcym z zewnatrz.

3.3.2. Pochylnie i schody

W budynku mieszkalnym wielorodzinnym niewyposazonym w dzwigi nalezy zapewnic
mozliwos¢ wykonania pochylni lub zainstalowania odpowiednich urzadzen technicznych,
umozliwiajacych dostep osobom niepetnosprawnym do mieszkan potozonych na parterze.
Zréznicowanie poziomoéw podtogi powinno by¢ wyréwnane pochylniami, ktére pozwola na
bezpieczne poruszanie sie oséb niepetnosprawnych. Maksymalne nachylenie pochylni do
ruchu pieszego i dla oséb niepetnosprawnych poruszajacych sie na wézku inwalidzkim, jesli
pochylnia jest usytuowana na zewnatrz budynku i nie ma przykrycia, a jej wysokos¢ wynosi
do 0,15 m, nie moze przekracza¢ 15%; gdy wysokos¢ pochylni wynosi do 0,5 m — 8%, a ponad
0,5 m - 6%. Jesli pochylnia jest usytuowana wewnatrz budynku lub pod dachem, maksymalne
jej nachylenie przy wysokosci do 0,15 m nie moze przekracza¢ 15%, przy wysokosci do 0,5 m
- 10%, a gdy wysokos¢ wynosi ponad 0,5 m — 8%.

Pochylnie do ruchu pieszego i dla 0séb niepetnosprawnych, o dtugosci ponad 9 m, po-
winny by¢ podzielone na krétsze odcinki za pomoca spocznikéw o diugosci co najmniej 1,4 m.

Pochylnie przeznaczone dla 0séb niepetnosprawnych powinny mie¢ szerokos¢ ptaszczy-

zny ruchu 1,2 m, krawezniki o wysokosci co najmniej 0,07 m i obustronne porecze umieszczone
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na wysokosci 0,75 m i 0,9 m od ptaszczyzny ruchu, przy czy odstep miedzy nimi powinien mie-
s$ci¢ sie w granicachod 1T mdo 1,1 m.

Dtugos¢ poziomej ptaszczyzny ruchu na poczatku i na koncu pochylni powinna wynosi¢
co najmniej 1,5 m. Przestrzeh manewrowa na spoczniku zwigzanym z pochylnig przed wejsciem
do budynku powinna umozliwia¢ manewrowanie woézkiem inwalidzkim i otwieranie drzwi oraz
mie¢ wymiary co najmniej 1,5 x 1,5 m.

Porecze przy schodach zewnetrznych i pochylniach, przed poczatkiem i za kohcem, nale-
zy przedtuzy¢ o 0,3 m oraz zakonczy¢ w sposéb zapewniajacy bezpieczne uzytkowanie.

Nawierzchnia dojs¢ do budynkéw, schoddéw i pochylni zewnetrznych i wewnetrznych,
ciggéw komunikacyjnych w budynku oraz podtég powinna by¢ wykonana z materiatéw zapo-
biegajacych niebezpiecznemu poslizgowi. W budynku uzytecznosci publicznej pomieszczenia
ogolnodostepne ze zréznicowanym poziomem podidég powinny by¢ przystosowane do ruchu
0s6b niepetnosprawnych.

Balustrady przy schodach, pochylniach, balkonach i loggiach powinny mie¢ konstrukcje

zapewniajacg skuteczng ochrone przed wypadnieciem oséb.

3.3.3. Garaze i miejsca postojowe dla samochodow osobowych

Na stanowiskach postojowych w garazu, przeznaczonych dla samochoddéw, z ktérych
korzystajg osoby niepetnosprawne, powinien by¢ zapewniony dojazd na wézku inwalidzkim
z drogi manewrowej do drzwi samochodu co najmniej z jednej strony, o szerokosci nie mniej-
szejniz1,2m.

Stanowiska postojowe dla samochodéw, z ktérych korzystajg osoby niepetnosprawne,
nalezy sytuowac¢ na poziomie terenu lub na kondygnacjach dostepnych dla tych oséb z po-
chylni odpowiadajacej warunkom okreslonym w przepisach dotyczacych pochylni i schodéw
lub z zastosowaniem mechanicznych urzadzen podnosnych. Posadzka w garazu powinna
miec¢ spadki do wewnetrznego lub zewnetrznego wpustu kanalizacyjnego. W garazu krawe-
dzie ptaszczyzny posadzki, a takze znajdujace sie w niej otwory, nalezy ograniczy¢ progiem
(obrzezem) o wysokosci 30 mm, uniemozliwiajacym sptyw wody lub innej cieczy na zewnatrz
i na nizszy poziom garazowania. Na drodze ruchu pieszego prég ten powinien by¢ wyprofilo-
wany w sposéb umozliwiajacy przejazd woézkiem inwalidzkim.

Liczbe i sposdb urzadzenia miejsc postojowych dla samochodéw uzytkownikéw statych
i przebywajacych czasowo nalezy dostosowac do wymagan ustalonych w decyzji o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu, z uwzglednieniem potrzebnej liczby oznakowanych
miejsc, z ktérych korzystaja osoby niepetnosprawne. Zazwyczaj przyjmuje sie, ze okoto 10%
stanowisk, lecz nie mniej niz 2, powinno sie przeznaczy¢ dla samochodéw, z ktérych korzystaja

osoby niepetnosprawne.
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Miejsca postojowe dla samochodéw, z ktérych korzystaja wytacznie osoby niepetno-
sprawne, moga by¢ usytuowane w odlegtosci nie mniejszej niz 5 m od okien budynku miesz-
kalnego wielorodzinnego i zamieszkania zbiorowego oraz zblizone bez zadnych ograniczen do
innych budynkoéw. Miejsca te wymagaja odpowiedniego oznakowania.

Stanowiska postojowe dla samochodéw osobowych powinny mie¢ co najmniej 2,3 m
szerokosci i 5 m dlugosci, przy czym dla samochodéw uzytkowanych przez osoby niepetno-
sprawne szerokos¢ stanowiska powinna wynosi¢ co najmniej 3,6 m i dlugos¢ 5 m, a w wypadku
usytuowania wzdtuz jezdni - dtugos¢ co najmniej 6 m i szerokos¢ co najmniej 3,6 m, z mozliwo-
$cCia jej ograniczenia do 2,3 m w celu zapewnienia mozliwosci korzystania z przylegajacego doj-

$cia lub ciggu pieszo-jezdnego.

3.3.4. Pomieszczenia pracy

Pomieszczenia pracy i ich wyposazenie powinny zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym
bezpieczne i higieniczne warunki pracy. W pomieszczeniu przeznaczonym do zbiorowego po-
bytu 0séb niepetnosprawnych na grzejnikach centralnego ogrzewania nalezy umieszcza¢ osto-
ny ochraniajgce od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym.

W szczegdlnosci w pomieszczeniach pracy nalezy zapewni¢ oswietlenie naturalne
i sztuczne, odpowiednig temperature, wymiane powietrza oraz ochrone przed wilgocia, nieko-
rzystnymi warunkami cieplnymi i nastonecznieniem, drganiami oraz innymi czynnikami szko-
dliwymi dla zdrowia i uciagzliwosciami.

Skrzydta okien, swietliki oraz nawietrzaki okienne, wykorzystywane do przewietrzania
pomieszczeh przeznaczonych dla ludzi, powinny by¢ zaopatrzone w urzadzenia pozwalajgce na
tatwe ich otwieranie i regulowanie wielkosci otwarcia z poziomu podtogi lub pomostu, takze
przez osoby niepetnosprawne, jezeli nie przewiduje sie korzystania z pomocy innych wspét-
uzytkownikow.

Pomieszczenia statej pracy nie powinny by¢ lokalizowane ponizej poziomu otaczajacego
terenu, chyba Zze wymaga tego rodzaj prowadzonej w nich produkgcji (chtodnie, rozlewnie win
itp.). Ponizej poziomu otaczajacego terenu moga znajdowac sie pomieszczenia pracy w garazu,
kottowni i warsztatach podrecznych, pomieszczenia handlowe, ustugowe i gastronomiczne
w ulicznych przejsciach podziemnych, w podziemnych stacjach komunikacyjnych i tunelach, w
domach handlowych i hotelach oraz w obiektach zabytkowych, pod warunkiem zachowania wy-
magan przepiséw techniczno-budowlanych i po uzyskaniu zgody wiasciwego panstwowego wo-
jewddzkiego inspektora sanitarnego, wydanej w porozumieniu z okregowym inspektorem pracy.

Powierzchnia i wysokos¢ pomieszczeh pracy powinny zapewniac spetnienie wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej pracy, stosowanych
technologii oraz czasu przebywania pracownikéw w tych pomieszczeniach. Na kazdego z pra-

cownikéw jednoczesnie zatrudnionych w pomieszczeniach statej pracy powinno przypadac co
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najmniej 13 m3 wolnej objetosci pomieszczenia oraz co najmniej 2 m2? wolnej powierzchni pod-
togi (niezajetej przez urzadzenia techniczne, sprzet itp.). Wysokos¢ pomieszczenia statej pracy
nie moze by¢ mniejsza niz:

— 3 mw swietle, jezeli w pomieszczeniu nie wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia

— 3,3 m w sSwietle, jezeli w pomieszczeniu sg prowadzone prace powodujace wystepo-

wanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

Przezroczyste $Sciany dziatowe — znajdujgce sie w pomieszczeniach pracy, w poblizu takich
pomieszczen lub wzdtuz przejsé - musza by¢ oznakowane oraz wykonane z materiatu odpor-
nego na rozbicie lub tak ostoniete, aby niemozliwe bylo zetkniecie sie pracownika ze sciang lub
jego zranienie w razie rozbicia tej sciany.

Pomieszczenia i stanowiska pracy powinny by¢ zabezpieczone przed niekontrolowang
emisjg ciepta w drodze promieniowania, przewodzenia i konwekcji oraz przed naptywem
chtodnego powietrza z zewnatrz. Powietrze doprowadzane do pomieszczen pracy z zewnatrz
za pomoca klimatyzacji lub wentylacji mechanicznej powinno by¢ oczyszczone z pytéw i sub-
stancji szkodliwych dla zdrowia. Klimatyzacja lub wentylacja nie moze powodowa¢ przeciggéw,
wyziebienia lub przegrzewania pomieszczen pracy. Nie dotyczy to wentylacji awaryjnej. Stru-
mieh powietrza pochodzacy z urzadzehn wentylacji nawiewnej nie powinien by¢ skierowany
bezposrednio na stanowisko pracy.

W razie zastosowania systemu klimatyzacji lub wentylacji mechanicznej nalezy zapewni¢:

— odpowiednig konserwacje urzadzen i instalacji klimatyzacyjnych i wentylacyjnych

w celu niedopuszczenia do awarii

— stosowanie srodkéw majacych na celu ograniczenie natezenia i rozprzestrzeniania sie

hatasu i drgah powodowanych praca urzadzen klimatyzacyjnych i wentylacyjnych.

Jezeli w zwigzku z wydzielaniem sie w procesie pracy substancji szkodliwych dla zdrowia
awaria wentylacji moze zagraza¢ zdrowiu pracownikéw, nalezy zastosowac¢ system kontrolny

sygnalizujacy stan zagrozenia.

3.3.5. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny znajdowac sie w budynku, w ktérym od-
bywa sie praca, albo w budynku potagczonym z nim obudowanym przejsciem. Jesli przejscie
prowadzi z ogrzewanych pomieszczen pracy, to powinno by¢ réwniez ogrzewane. Pomiesz-
czenia higieniczno-sanitarne trzeba usytuowa¢ w sposéb uniemozliwiajacy pracownikom
z nich korzystajacym przechodzenie przez pomieszczenia, w ktérych sa stosowane substancje
trujgce lub materiaty zakazne albo sg wykonywane prace szczegdlnie brudzace, jezeli nie pra-
cuja oni w kontakcie z tymi czynnikami. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny byc¢
ogrzewane, oswietlone i wentylowane zgodnie z przepisami techniczno-budowlanymi i nor-

mami polskimi. Wysokos¢ pomieszczen higieniczno-sanitarnych nie powinna by¢ w swietle
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mniejsza niz 2,5 m. Dopuszcza sie zmniejszenie wysokosci pomieszczen higieniczno-
sanitarnych do 2,2 m w swietle - w razie usytuowania ich w suterenie, piwnicy lub na podda-
szu. Pracodawca jest zobowigzany utrzymywaé pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz
znajdujace sie w nich urzadzenia w stanie zapewniajagcym bezpieczne i higieniczne korzysta-
nie z nich przez pracownikéw. Podtoga oraz $ciany pomieszczen higieniczno-sanitarnych po-
winny by¢ tak wykonane, aby mozna je byto fatwo utrzymac¢ w czystosci. Sciany pomieszczen
do wysokosci co najmniej 2 m powinny by¢ pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi
i odpornymi na dziatanie wilgoci. Szatnie, umywalnie, pomieszczenia z natryskami i ustepy
powinny by¢ urzadzone oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Nie dotyczy to zaktadu pracy,
w ktérym jest zatrudnionych do dziesieciu pracownikédw na jednej zmianie — pod warunkiem
zapewnienia mozliwosci osobnego korzystania przez kobiety i dla mezczyzn z tych pomiesz-
czen. Pracodawca zatrudniajacy do dwudziestu pracownikéw powinien zapewni¢ im co naj-
mniej ustepy i umywalki, a takze warunki do higienicznego przechowywania odziezy wtasnej
(domowej), roboczej i ochronnej oraz do higienicznego spozywania positkéw. Jezeli w zakta-
dzie pracy takiego pracodawcy nie wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia i prace brudzace
lub nie wystepuja szczegdlne wymagania sanitarne, miejsca do spozywania positkdéw, prze-
chowywania odziezy oraz umywalki moga znajdowac sie w jednym pomieszczeniu.

Pracodawca zatrudniajacy pracownikéw niepetnosprawnych powinien zapewni¢ dosto-
sowanie urzadzenh higieniczno-sanitarnych oraz dojs¢ do nich do potrzeb i mozliwosci tych pra-
cownikéw, wynikajacych ze zmniejszonej sprawnosci, zgodnie z przepisami techniczno-
budowlanymi.

W budynku, na kondygnacjach dostepnych dla oséb niepetnosprawnych, co najmniej
jedno z ogdélnodostepnych pomieszczeh higieniczno-sanitarnych powinno by¢ przystosowane
dla tych oséb przez:

— zapewnienie przestrzeni manewrowej o wymiarach co najmniej 1,5x 1,5 m

— stosowanie w tych pomieszczeniach i na trasie dojazdu do nich drzwi bez progéw

— zainstalowanie odpowiednio przystosowanej co najmniej jednej miski ustepowej

i umywalki, a takze jednego natrysku, jezeli ze wzgledu na przeznaczenie przewiduje
sie w budynku takie urzadzenia

— zainstalowanie uchwytéw ufatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-

sanitarnych.

Dopuszcza sie stosowanie dla oséb niepetnosprawnych pojedynczego ustepu bez przed-
sionka oddzielajacego go od komunikacji ogélnej.

Kabina natryskowa zamknieta, przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
ktére musza korzysta¢ z wézkéw inwalidzkich w trakcie kapieli, powinna mie¢ powierzchnie
nie mniejsza niz 2,5 m?2 i szerokos¢ co najmniej 1,5 m oraz by¢ wyposazona w wentylacje me-

chaniczna wywiewna.
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W sasiedztwie kabin natryskowych i umywalni zbiorowych powinna znajdowac sie kabina
ustepowa.

Dopuszcza sie stosowanie pojedynczego ustepu dla oséb niepetnosprawnych bez przed-
sionka oddzielajacego od komunikacji ogélnej. Ustep publiczny powinien miec kabiny ustepo-
we o wymiarach co najmniej 1,5 m dtugosci i T m szerokosci. W ustepie publicznym co najmnie;j

jedna kabina powinna by¢ przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

3.3.6. Urzadzenia dzwigowe

Liczbe i parametry techniczno-uzytkowe dzwigéw w budynkach nalezy ustala¢
z uwzglednieniem przeznaczenia budynku, jego wysokosci oraz liczby i rodzaju uzytkownikéw.
Budynek sredniowysoki i wyzszy: uzytecznosci publicznej, mieszkalny, zamieszkania zbiorowe-
go, z wyltaczeniem budynku koszarowego, a takze inny budynek, w ktérym co najmniej jedna
kondygnacja z pomieszczeniami przeznaczonymi do pobytu wiecej niz 50 oséb znajduje sie
powyzej 12 m ponad poziomem terenu, a takze dwukondygnacyjny i wyzszy budynek opieki
zdrowotnej oraz opieki spotecznej nalezy wyposazy¢ w dzwigi osobowe.

W budynku mieszkalnym, zamieszkania zbiorowego oraz uzytecznosci publicznej, wypo-
sazonym w dzwigi, nalezy zapewni¢ osobom niepetnosprawnym dostep do nich i dojazd na
wszystkie kondygnacje uzytkowe.

Co najmniej jeden z dzwigdéw stuzacych komunikacji ogdélnej w budynku z pomieszcze-
niami przeznaczonymi na pobyt ludzi, a takze w kazdej wydzielonej w pionie, odrebnej czesci
(segmencie) takiego budynku, powinien by¢ przystosowany do przewozu mebli, chorych na
noszach i 0séb niepetnosprawnych.

Dostep do dzwigu powinien by¢ zapewniony z kazdej kondygnacji uzytkowej. Nie
dotyczy to kondygnacji nadbudowanej lub powstatej w wyniku adaptacji strychu na cele
uzytkowe.

Odlegtos¢ pomiedzy zamknietymi drzwiami przystankowymi dzwigu a przeciwlegly scia-
ng lub inng przegroda powinna wynosi¢ co najmniej:

— dla dzwigéw osobowych - 1,6 m

— dla dzwigéw towarowych matych - 1,8 m

— dla dzwigéw szpitalnych i towarowych — 3 m.

Zaleca sie, aby minimalna szerokos¢ kabiny do przewozu oséb niepetnosprawnych wyno-
sita 1,1 m, a jej gtebokos¢ - 1,4 m. Ponadto dla wygody i bezpieczeistwa niepetnosprawnych
uzytkownikéw dzwigu wskazane jest, aby:

— kabina byta wyposazona w porecz na wysokosci 0,9 m i listwe odbojowa na wysokosci

0,2 m od poziomu podtogi kabiny oraz odktadana taweczke

— kaseta wezwan byta umieszczona na wysokosci 0,9 - 1,1 m od poziomu posadzki
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— kaseta dyspozycyjna w uktadzie pionowym miata przyciski nie wyzej niz 1,4 m; w ukta-
dzie poziomym w pasie 0,9-1,2m

— przyciski, poza oznakowaniem wzrokowym, miaty wprowadzone oznakowanie doty-
kowe pismem Braille’ a

— zainstalowany byt system informacji gtosowej.

3.3.7. Oswietlenie

We wszystkich miejscach na terenie zaktadu pracy, w ktérych moga przebywa¢ pracowni-
cy, pracodawca jest zobowigzany zapewni¢ oswietlenie elektryczne w porze nocnej lub jezeli
oswietlenie dzienne jest niewystarczajace. Instalacje i urzadzenia elektryczne powinny by¢ tak
wykonane i eksploatowane, aby nie narazaty pracownikéw na porazenie pradem elektrycznym,
przepiecia atmosferyczne, szkodliwe oddziatywanie pél elektromagnetycznych oraz nie stano-
wity zagrozenia pozarowego, wybuchowego i nie powodowaty innych szkodliwych skutkéw.

Okna, swietliki w pomieszczeniach pracy o duzej wilgotnosci powietrza powinny by¢ wy-
konane w sposdb zapobiegajacy skraplaniu sie w nich pary wodnej. W razie szczegélnie duzego
zaparowania pomieszczenia i mozliwosci spadania kropel wody na stanowisko pracy nalezy
zainstalowac rynienki lub inne urzadzenia odprowadzajace wode z okien, swietlikdw i naswietli.
Szyby w oknach i swietlikach powinny by¢ czyste i przepuszcza¢ dostateczng ilos¢ swiatta. Do
okien i swietlikdw powinien by¢ zapewniony dogodny i bezpieczny dostep umozliwiajacy ich
umycie. Okna i swietliki powinny by¢ wyposazone w odpowiednie urzadzenia eliminujace
nadmierne operowanie promieni stonecznych padajacych na stanowiska pracy. Okna i swietliki
przeznaczone do wietrzenia pomieszczenh nalezy wyposazy¢ w urzadzenia pozwalajace na
otwieranie ich w sposéb tatwy i bezpieczny z poziomu podtogi oraz ustawienie czesci otwiera-
nych w pozadanym potozeniu.

W szpitalach i innych budynkach przeznaczonych przede wszystkim do pobytu ludzi
0 ograniczonej zdolnosci poruszania sie, w pomieszczeniach i na drogach ewakuacyjnych

nalezy stosowac oswietlenie ewakuacyjne.

3.3.8. Sygnalizacja dzwonkowa

Mieszkania w budynku wielorodzinnym i odrebne mieszkania w budynku zamieszkania
zbiorowego nalezy wyposazy¢ w instalacje wejsciowej sygnalizacji dzwonkowej, a w razie prze-
znaczenia ich dla oséb niepetnosprawnych - réwniez w odpowiednia sygnalizacje alarmowo-

-przyzywowa.
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3.4. Stosowanie maszyn, narzedzi i innych urzadzen technicznych

Pracodawca zatrudniajacy pracownikéw niepetnosprawnych powinien zapewni¢ dosto-
sowanie stanowisk pracy oraz dojs¢ do nich do potrzeb i mozliwosci tych pracownikéw, wynika-
jacych z ich zmniejszonej sprawnosci.

Maszyny i inne urzadzenia techniczne stanowigce wyposazenie stanowisk pracy powinny
spetnia¢ wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy przez caty okres ich uzytkowania. Montaz,
demontaz i eksploatacja maszyn, w tym ich obstuga, powinny sie odbywa¢ z zachowaniem
wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii, uwzgledniajacych instrukcje zawarte
w dokumentacji techniczno-ruchowej. Miejsce i sposéb zainstalowania oraz uzytkowania ma-
szyn powinny sprzyja¢ minimalizacji ryzyka zawodowego, w szczegdlnosci przez:

— zapewnienie dostatecznej przestrzeni pomiedzy ruchomymi czesciami maszyn a ru-

chomymi lub statymi elementami otoczenia

— zapewnienie, aby wszystkie uzywane lub produkowane materiaty badz energia byly

w bezpieczny sposéb dostarczane i odprowadzane ze stanowiska pracy.

Kazda maszyna powinna by¢ wyposazona w element sterowniczy przeznaczony do jej
catkowitego i bezpiecznego zatrzymywania. Maszyna powinna by¢ wyposazona w urzadzenie
do zatrzymywania awaryjnego, gdy jest to konieczne ze wzgledu na zagrozenia, jakie stwarza,
i jej nominalny czas zatrzymania. Elementy sterownicze maszyn majace wptyw na bezpieczen-
stwo muszg by¢ widoczne i mozliwe do zidentyfikowania oraz oznakowane. Elementy ste-
rownicze nie moga stwarzac jakichkolwiek zagrozenh, w szczegdlnosci spowodowanych ich
niezamierzonym uzyciem. Maszyny powinny by¢ wyposazone w tatwo odrdzniajace sie i od-
powiednio oznakowane urzadzenia do odtgczania od wszystkich Zrédet energii. Wigczenie
zasilania energig nie moze powodowac zagrozenia dla obstugi. W przypadku zespotowej ob-
stugi maszyny lub gdy stwarza ona zagrozenie dla otoczenia, nalezy zapewni¢ sygnalizacje
ostrzegawcza i alarmowa - tatwo dostrzegalna i zrozumiata. Maszyny wielostanowiskowe po-
winny by¢ wyposazone w urzadzenia sygnalizacji dzwiekowej lub swietlnej automatycznie
wysytajace sygnaly uprzedzajace o ich uruchomieniu. Sygnaty powinny by¢ odbierane na
wszystkich stanowiskach pracy przy danej maszynie.

Elementy ruchome i inne czesci maszyn, ktére stwarzajg zagrozenie w razie zetkniecia sie
Z nimi, powinny by¢ do wysokosci co najmniej 2,5 m od poziomu podtogi (podestu) stanowiska
pracy ostoniete lub zaopatrzone w inne skuteczne urzadzenia ochronne, z wyjatkiem przypad-
kéw, gdy spetnienie tych wymagan nie jest mozliwe ze wzgledu na funkcje maszyny. Pasy, tan-
cuchy, tasmy, kofa zebate i inne elementy uktadéw napedowych oraz czesci maszyn zagrazajace
spadnieciem, znajdujace sie nad stanowiskami pracy lub nad przejsciami na wysokosci ponad
2,5 m od poziomu podtogi, powinny by¢ ostoniete, co najmniej od dotu, trwatymi ostonami.

Ostony stosowane na maszynach powinny uniemozliwia¢ bezposredni dostep do strefy niebez-
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piecznej. Ostony niepetne (wykonane z siatki, blachy perforowanej, pretéw itp.) powinny znaj-
dowac sie w takiej odlegtosci od elementéw niebezpiecznych, aby przy danej wielkosci i ksztat-
cie otworéw nie byto mozliwe bezposrednie dotkniecie tych elementéw. Odlegtosci bezpie-
czenstwa okreslono w normach polskich. Maszyny powinny by¢ oznakowane znakami i barwa-
mi bezpieczenstwa.

Urzadzenia ochronne stosowane przy maszynach powinny spetnia¢ nastepujace wyma-
gania ogdlne:

— zapewniaé¢ bezpieczenstwo zaréwno pracownikowi zatrudnionemu bezposrednio

przy obstudze maszyny, jak i osobom znajdujacym sie w jej poblizu

— dziata¢ niezawodnie, mie¢ odpowiednig trwatos¢ i wytrzymatos¢

— funkcjonowac samoczynnie, niezaleznie od woli i uwagi obstugujacego, gdy jest to ce-
lowe i mozliwe

— nie moga by¢ tatwo usuwane lub odtgczane bez pomocy narzedzi

— nie moga utrudnia¢ wykonywania operacji technologicznej ani ogranicza¢ mozliwosci
sledzenia jej przebiegu oraz nie moga powodowac zagrozen i dodatkowego obcigze-
nia fizycznego lub psychicznego pracownikow.

Urzadzenia ochronne przy maszynach szczegdlnie niebezpiecznych powinny byc¢ tak

skonstruowane, aby:

— zdjecie, otwarcie lub wylgczenie urzadzenia ochronnego powodowato natychmiasto-
we zatrzymanie maszyny badz jej niebezpiecznych elementéw lub niemozliwe byto
zdjecie albo otwarcie ostony podczas ruchu ostanianych elementéw

— ponowne zatozenie, zamkniecie lub wiaczenie urzadzenia ochronnego nie uruchamia-
to automatycznie maszyny.

Maszyny i narzedzia oraz ich urzadzenia ochronne powinny by¢ utrzymywane w stanie
sprawnosci technicznej i czystosci zapewniajacej ich uzytkowanie bez szkody dla bezpieczen-
stwa i zdrowia pracownikéw oraz stosowane tylko w procesach i warunkach, do ktérych sa
przeznaczone. O dostrzezonych wadach lub uszkodzeniach maszyny pracownik powinien nie-
zwlocznie zawiadomié przetozonego. Maszyny, ktérych uszkodzenie stwierdzono w czasie pra-
cy, powinny by¢ niezwtocznie zatrzymane i wytaczone z zasilania energia. Wznowienie pracy
maszyny bez usuniecia uszkodzenia jest niedopuszczalne. Maszyny niesprawne, uszkodzone
lub pozostajace w naprawie powinny by¢ wycofane z uzytkowania oraz wyraznie oznakowane
tablicami informacyjnymi i zabezpieczone w sposéb uniemozliwiajgcy ich uruchomienie.

Maszyn bedacych w ruchu nie wolno pozostawia¢ bez obstugi lub nadzoru, chyba Ze do-
kumentacja techniczno-ruchowa stanowi inaczej. Pracodawca jest zobowigzany ustali¢, ktore
rodzaje maszyn wymagaja statej obstugi, i pozostawianie ich bez obstugi moze by¢ przyczyna
katastrofy, wybuchu lub pozaru, oraz ustali¢ szczegétowe warunki obstugi i nadzoru nad praca

tych maszyn. Maszyn bedacych w ruchu nie wolno naprawia¢, czysci¢ i smarowac, z wyjatkiem
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smarowania za pomoca specjalnych urzadzen okreslonych w dokumentacji techniczno-
ruchowej. Pracownicy zatrudnieni przy obstudze maszyn z ruchomymi elementami nie moga
pracowac¢ w odziezy z luznymi (zwisajacymi) czesciami, takimi jak luzno zakonczone rekawy,
krawaty, szaliki, poty, oraz bez nakry¢ gtowy okrywajacych wtosy.

Jezeli obstuga, naprawa, remont lub konserwacja maszyn powoduje zagrozenia dla bez-
pieczenstwa lub zdrowia pracownikéw, pracodawca powinien zapewni¢, aby czynnosci te byty
wykonywane przez pracownikdéw upowaznionych i z odpowiednim przygotowaniem. W czasie
ruchu maszyny niedopuszczalne jest reczne zaktadanie i zrzucanie paséw pednych, lin i tasm.
Czynnosci te moga by¢ wykonywane wylacznie za pomoca specjalnych urzadzen przeznaczo-
nych do tego celu. Pednie powinny mie¢ urzadzenia do zawieszania paséw pednych zapobie-
gajace zetknieciu sie zrzuconych pasow, lin lub tasm z czesciami pedni bedacymi w ruchu. Pasy
pedne, liny i tasmy pedne moga by¢ napinane, naprawiane, faczone, skracane i smarowane po
unieruchomieniu napedu maszyny.

Urzadzenia lub ich czesci, z ktérych moga wydziela¢ sie szkodliwe gazy, pary lub pyty,
powinny by¢ zhermetyzowane. W razie niemozliwosci zhermetyzowania, urzadzenia te powin-
ny by¢ wyposazone w wyciagi miejscowe.

Pracodawca jest zobowiagzany zapewni¢ systematyczne kontrole stanu bezpieczehstwa
i higieny pracy ze szczeg6lnym uwzglednieniem organizacji proceséw pracy, stanu technicz-
nego maszyn i innych urzadzen technicznych oraz ustali¢ sposoby rejestracji nieprawidtowo-
$ci i metody ich usuwania. W razie stwierdzenia bezposredniego zagrozenia dla zycia lub
zdrowia pracownikéw, osoba kierujgca pracownikami jest zobowigzana do niezwtocznego
wstrzymania prac i podjecia dziatan w celu usuniecia tego zagrozenia.

Pracodawca jest zobowigzany udostepni¢ pracownikom, do statego korzystania, aktualne
instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczace:

— stosowanych w zaktadzie proceséw technologicznych oraz wykonywania prac zwia-

zanych z zagrozeniami wypadkowymi lub zagrozeniami zdrowia pracownikéw

— obstugi maszyn i innych urzadzen technicznych

— postepowania z materiatami szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi

— udzielania pierwszej pomocy.

Instrukcje powinny w sposéb zrozumiaty dla pracownikéw wskazywac czynnosci, jakie
nalezy wykonac przed rozpoczeciem danej pracy, zasady i sposoby bezpiecznego wykonywa-
nia pracy, czynnosci do wykonania po jej zakonhczeniu oraz zasady postepowania w sytu-
acjach awaryjnych stwarzajacych zagrozenia dla zycia lub zdrowia pracownikéw. W instruk-
cjach dotyczacych prac zwigzanych ze stosowaniem niebezpiecznych substancji i preparatéw
chemicznych powinno by¢ uwzglednione informacje zawarte w kartach charakterystyki tych

substancji i preparatéw.
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Na stanowiskach pracy nalezy zapewni¢ wynikajaca z technologii powierzchnie oraz
odpowiednie urzadzenia pomocnicze przeznaczone na sktadowanie materiatéw, wyrobow,
przyrzadéw, narzedzi i odpadéw. Na stanowiskach pracy nie wolno przechowywac surowcéw,
gotowych wyroboéw, materiatdw pomocniczych i odpadéw w ilosciach wiekszych od wynika-
jacych z potrzeb technologicznych, umozliwiajacych utrzymanie ciagtosci pracy na danej
zmianie. Odpady produkcyjne powinny by¢ sukcesywnie usuwane. Szmaty, tampony, trociny
itp. nasycone lub zanieczyszczone substancjami tatwo zapalnymi, utleniajgcymi sie lub szko-
dliwymi dla zdrowia albo wydzielajagcymi uciazliwe zapachy, nalezy przechowywad¢ w za-
mknietych naczyniach z materiatu niepalnego oraz co najmniej raz na dobe usuwac z po-
mieszczen pracy i niszczy¢ w sposob okreslony w instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy.

Powinno by¢ zapewnione bezpieczne i wygodne dojscie do kazdego stanowiska pracy,
przy czym jego wysokos¢ na catej dtugosci nie powinna by¢ mniejsza w Swietle niz 2 m.
W przypadkach uzasadnionych wzgledami konstrukcyjnymi maszyn i innych urzadzen tech-
nicznych dopuszcza sie zmniejszenie wysokosci dojscia do 1,8 m przy jego odpowiednim za-
bezpieczeniu i oznakowaniu znakami bezpieczenstwa zgodnymi z polska norma. Przejscia
miedzy maszynami a innymi urzadzeniami lub $cianami, przeznaczone tylko do obstugi tych
urzadzen, powinny mie¢ szerokos¢ co najmniej 0,75 m; jezeli w przejsciach odbywa sie ruch

dwukierunkowy, ich szeroko$¢ powinna wynosi¢ co najmniej 1 m.

4. Ergonomiczne stanowisko pracy siedzacej -
komputerowe stanowisko pracy

Utrzymywanie pozycji siedzacej jest dla cztowieka mniej meczace fizycznie w poréwnaniu
ze staniem, jednak powoduje znacznie wieksze (ok. 40%) obcigzenie kregostupa ledzwiowego.
Dlatego dtugie przebywanie w pozycji siedzacej jest dla cztowieka uciazliwe. Moze powodowac
zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kregostupa i krazkdw miedzykregowych, co prowadzi do
ograniczenia jego ruchomosci, lub pogtebienia sie niepetnosprawnosci. Coraz powszechniejsze
wystepowanie dolegliwosci kregostupa ledzwiowego i szyjnego u oséb pracujacych w pozycji
siedzacej kaze zastanawiac sie, jak nalezy pracowac, aby im zapobiegacd. Przede wszystkim sta-
nowisko pracy powinno spetnia¢ wymagania ergonomii, a pracownik powinien wiedzie¢, jak
dostosowac na przykltad siedzisko do swoich potrzeb (wymiaréw antropometrycznych) i jak

prawidtowo siedzied.

35



4.1. Ergonomiczne stanowisko pracy siedzacej

Minimalne wymagania ergonomii na stanowiskach pracy z komputerem mozna znalez¢
w rozporzadzeniu ministra pracy i polityki socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (DzU 1998,
nr 148, poz. 973). W wypadku 0séb niepetnosprawnych te wymagania moga okazac sie nie-
wystarczajace, dlatego tez zaleca sig, aby takie stanowiska pracy byty dostosowane indywidu-
alnie do kazdej osoby i uwzgledniaty rodzaj niepetnosprawnosci.

Wazne jest, aby osoby niepetnosprawne miaty mozliwos¢ korzystania z bardzo dobrych,
ergonomicznych siedzisk. Informacje o szczegétowych wymaganiach dotyczacych siedzisk
mozna znalez¢ w normie PN-EN 1335-1:2004. Norma podaje klasyfikacje siedzisk biurowych na
podstawie ich parametrow. Siedziska sg klasyfikowanie do kategorii A (wzorowe), B (bardzo
dobre) lub C (dobre).

W Centralnym Instytucie Ochrony Pracy - Pahstwowym Instytucie Badawczym (CIOP-PIB)
jest prowadzona certyfikacja siedzisk biurowych zgodnie z wymieniong norma. Na potrzeby
certyfikacji dodatkowo stworzono kategorie siedzisk rehabilitacyjnych (kategoria 0). Jest to ka-

tegoria siedzisk wzorowych A dodatkowo spetniajacych wymagania rehabilitacyjne.

4.1.1. Wymagania dotyczace ergonomicznego siedziska biurowego

Wymagania ogdlne sg nastepujace (Kaminska J., 2005), (rys. 2):

— dostateczna stabilnos¢, przez wyposazenie siedziska w podstawe co najmniej piecio-
podporowa z kétkami jezdnymi

— wymiary i regulacje oparcia i siedziska, zapewniajagce wygodna pozycje ciata i swobo-
de ruchéw

— wyprofilowanie ptyty siedziska i oparcia odpowied-
nie do naturalnego wygiecia kregostupa i odcinka
udowego konczyn dolnych

— mozliwos¢ obrotu wokét osi pionowej o 360°
5-ramienna podstawa o srednicy min. 40 cm, zaopa-
trzona w kétka regulowane, podtokietniki

— mechanizmy regulacji powinny by¢ fatwo dostepne
i proste w obstudze oraz tak usytuowane, aby regu-

lacje mozna byto wykonywa¢ w pozycji siedzace;j.

Rys. 2. Ergonomiczne siedzisko biurowe
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Szczegbtowe wymagania dotyczace gtéwnych elementéw siedziska:

— oparcie — szerokos¢ min. 36 cm, wysoko$¢ min. 26 cm, regulacja wysokosci oparcia
min. 5 cm, regulacja odchylenia oparcia do tytu min. 15°, ksztatt oparcia dopasowany
do naturalnego wygiecia kregostupa

— plyta siedziska - gtebokos¢ min. 38 cm, szerokos¢ ptyty siedziska min. 40 cm, regula-
cja wysokosci ptyty siedziska w zakresie co najmniej, 40-51 cm od podtoza, pochylenie
ptyty siedziska do tytu 2-7°

— podiokietniki w ksztatcie litery T, regulacja wysokosci podtokietnikow ponad ptyta sie-

dziska w zakresie co najmniej 20-25 cm, odlegtos¢ miedzy podtokietnikami 46-51 cm.

4.1.2. Organizacja stanowiska pracy wykonywanej w pozycji siedzacej

Wysokos$¢ pola pracy powinna by¢ dostosowana do wymiaréw antropometrycznych
pracownika oraz do rodzaju wykonywanych czynnosci. Czynnosci doktadne, wymagajace
szczegolnej kontroli wzrokowej, powinny by¢ wykonywane ok. 20 cm wyzej niz praca biurowa.

Czynnosci zwigzane z uzyciem sity wymagajg obnizenia pola pracy.

Tabela 1. Zalecane wysokosci pola pracy

Rodzaj pracy Wysokos¢ pola pracy

kobiety [cm] mezczyzni [cm]
Precyzyjna z doktadna obserwacja 80-100 90-110
Pisanie i czytanie, praca biurowa 70-74 74-78
Prace reczne wymagajgce uzycia sity 65 68

Stoly do pracy nie zawsze maja regulacje wysokosci, a projektanci z reguty zaktadaja, ze
stanowiska pracy powinny by¢ dostosowane do wymiaréw antropometrycznych 90% populacji,
dlatego wysokos¢ pola pracy powinna zapewni¢ duzemu 95-centylowemu mezczyZznie swo-
bodna przestrzen dla ndg (rys. 3). W zwigzku z tym, szczegdlnie dla kobiet i 0oséb nizszych, zale-
cany jest podnozek. Powierzchnia podparcia stép nie powinna by¢ $Sliska, a sam podndézek nie
powinien przesuwac sie po podtodze pod-

czas uzywania.

Kat pochylenia podnézka powinien
miesci¢ sie w zakresie 0-15° a jego wyso-

kos¢ powinna by¢ dostosowana do potrzeb

wynikajacych z cech antropometrycznych

pracownika.

Rys. 3. Wysokos¢ pola pracy powinna by¢
dostosowana do 5-centylowej kobiety i 95-centylo-
wego mezczyzny (Atlas miar cztowieka, 2001)

37




4.2. Swiadomy pracownik

Wiedza i swiadomos¢ pracownika sa réwnie wazne jak przestrzenna organizacja stanowi-
ska pracy.

Jak cenne moga by¢ szkolenia i interwencja na stanowiskach pracy, zwiekszajace wiedze
pracownikdédw na temat ergonomii i dostosowania stanowiska pracy do witasnych wymiarow
antropometrycznych i wykonywanych zadan, pokazali m.in. Stefan Oliv i Anders Kjellberg
(2002). Po przeprowadzonych przez nich wyktadach oraz indywidualnych konsultacjach na sta-
nowiskach pracy (dotyczacych podparcia przedramienia, rozmieszczenia klawiatury i myszy,
prawidtowe] pozycji tutowia i podparcia czesci ledzwiowej kregostupa) osoby przeszkolone,
ktére zastosowaly sie do wskazéwek, zauwazyly wiekszy komfort pracy, a 15 tygodni pdzniej
znaczaco zmniejszyta sie liczba dolegliwosci kregostupa szyjnego, ramion i gtowy. W podgrupie,
ktéra poprawita jedynie rozmieszczenie klawiatury i myszy, redukcja dolegliwosci szyi i ramion

byta réwniez znaczaca.

4.3. Zapobieganie powstawaniu dolegliwosci

Podczas siedzenia bardzo wazne sg przede wszystkim poprawna pozycja ciata i jej czeste

zmiany, nalezy wiec (Kaminska J., 2005):

o siedzie¢, zachowujac naturalne krzywizny kregostupa, i nie garbic sie

o podpierac plecy, zwtaszcza w okolicy ledzwiowej, a przedramiona opiera¢ na podtokietni-
kach, unika¢ skretu tutowia (tzn. elementy stanowiska pracy powinny by¢ ustawione na
wprost pracownika)

o w celu unikniecia skretu tutowia obraca¢ cate ciato, nie tylko tutéw, zachowujac wypro-
stowany kregostup

o podczas pracy przy komputerze gérng krawedz monitora mie¢ na wysokosci oczu lub
nizej (czesc szyjna kregostupa w poprawnej pozyc;ji)

o tak dobra¢ wysokos¢ siedziska, aby jego krawedz nie powodowata ucisku w strefie podko-
lanowej; stopy nie moga znajdowac sie pod siedziskiem; korzysta¢ z podnézka umozliwia-
jacego wyzsze podparcie stop

o tak ustawi¢ wysokos¢ siedziska, aby kat w stawie kolanowym byt wiekszy niz 90°

. co godzine przerywac prace lub znalez¢ zajecie o innym charakterze (zwigzane ze zmiang
pozycji czy chodzeniem)

o po pracy w pozycji siedzacej i z obcigzeniem statycznym unika¢ biernego odpoczynku

(np. siedzenia przed telewizorem).
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5. Przygotowanie stanowisk pracy
dla oséb niepetnosprawnych

W przepisach prawnych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, obejmujacych zakres
wymagan dotyczacych zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy i ochrony zdrowia pracow-
nikéw, nie sformutowano odrebnych, szczegétowych wymagan odnoszacych sie do srodowiska
pracy pracownikéw bedacych osobami niepetnosprawnymi. Jednakze wtadze kazdego
z panstw cztonkowskich UE zostaty zobowigzane do stworzenia pracownikom niepetnospraw-
nym réwnych szans w podejmowaniu zatrudnienia oraz do stworzenia osobom niepetno-
sprawnym przyjaznego srodowiska pracy, dostosowanego do ich mozliwosci i zapewniajgcego
realizacje ich potrzeb.

Zobowiazania takie wynikaja przede wszystkim z zapisow w dwéch unijnych aktach
prawnych:

o dyrektywie nr 89/391/EWG o wprowadzeniu srodkéw w celu zwiekszania bezpieczenstwa

i poprawy zdrowia pracownikdéw podczas pracy
o zaleceniu Rady Europy nr 86/379/EWG dotyczacym zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

w krajach Wspdlnoty.

W zaleceniu Rady Europy (86/379/EWG) dotyczacym zatrudnienia oséb niepetnospraw-
nych w krajach Wspélnoty zostaty uwzglednione miedzy innymi takie kwestie, jak:

— wymaganie przystosowania stanowisk pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych

— wykorzystywanie nowych osiggnie¢ technologicznych jako pomocy umozliwiajacej

organizowanie zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych w réznych dziedzinach

— badanie specyficznych rodzajéw ryzyka wynikajacych z zastosowania nowej techno-

logii w aspekcie zatrudnienia os6b niepetnosprawnych

— stworzenie grupie pracownikéw niepetnosprawnych wiekszych mozliwosci zatrud-

nienia w niepetnym wymiarze godzin.

Dyrektywa Rady 89/391/EWG o wprowadzeniu srodkéw w celu zwiekszenia bezpieczen-
stwa i poprawy zdrowia pracownikéw podczas pracy, zwana réwniez dyrektywa ramowa, nie
odnosi sie osobno do stanowisk pracy oséb niepetnosprawnych. Potrzeba indywidualnego,
dostosowanego do potrzeb tych oséb podejscia do probleméw zapewnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy wynika przede wszystkim ze sformutowanego w postanowieniach dyrektywy
obowiazku oceny ryzyka zawodowego i odpowiedniego ograniczenia tego ryzyka. Jednocze-

snie dyrektywa wskazuje na konieczno$¢ dostosowania pracy do cztowieka, szczegdlnie przy
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projektowaniu stanowisk pracy, wyborze wyposazenia technicznego oraz metod produkcyj-
nych i metod pracy. Dziatania te s3 szczegdlnie uzasadnione w stosunku do oséb niepetno-
sprawnych.

Rada Europy co roku analizuje kwestie dotyczace zatrudnienienia w panstwach czton-
kowskich i wydaje Wytyczne w sprawie zatrudnienia, ktére musza by¢ uwzgledniane w krajo-
wych planach dziatania na rzecz rozwoju zatrudnienia.

W 2000 r. przyjeto dyrektywe 2000/78/WE w sprawie ustanowienia ogélnych ram dla
réwnego traktowania przy zatrudnianiu i wykonywaniu zawodu. Dyrektywa ta ma réwniez cha-
rakter ogdlny i dotyczy réwnego traktowania w zatrudnianiu réznych grup spotecznych, w tym
takze osdb niepetnosprawnych, miedzy innymi w zakresie:

— réwnego dostepu do pracy

— zapewnienia awansu

— dostepu do poradnictwa zawodowego, szkolen i ksztatcenia zawodowego

— zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy i ptacy.

Artykut 5 tej dyrektywy moéwi o dyskryminacji pracownikéw niepetnosprawnych, jezeli
pracodawca nie zapewni im odpowiednio przystosowanego stanowiska i miejsca pracy, a takze
jesli nie dostosuje rodzaju i godzin pracy do mozliwosci i potrzeb tych oséb. Innym waznym
artykutem jest artykut 7, ktéry dotyczy ochrony zdrowia oraz zapewnienia osobom niepetno-
sprawnym bezpieczenstwa w czasie wykonywania pracy.

Podstawowym aktem prawnym obwigzujacym w Polsce jest ustawa o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r., (DzU 1997,
nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.), a takze regulacje zawarte w kodeksie pracy o obowigzku umozli-
wienia integracji oséb niepetnosprawnych w srodowisku pracy poprzez zakaz ich dyskryminacji.

Zadaniem i celem dziatahh prawnych, zaréwno polskich jak i unijnych, jest umozliwienie
i usankcjonowanie podejmowanych dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych w celu utatwie-
nia im integracji zawodowej i spoteczne;j.

Praca wywiera wpltyw na cate zycie cztowieka, a jej rola jest uzalezniona od wielu cech
charakteryzujacych danego cztowieka i od kontekstu spotecznego. Stopien, w jakim uszko-
dzenie czy dysfunkcja jakiegos uktadu zaczyna ogranicza¢ czynnosci zawodowe, zalezy cze-
sciowo od przyczyny i rodzaju samego uszkodzenia, czesciowo od charakteru pracy, a niekie-
dy w znacznym stopniu od znaczenia, jakie dany cztowiek przypisuje pracy zawodowej
W swoim zyciu.

Rehabilitacja zawodowa wedtug Miedzynarodowej Organizacji Pracy jest czescig ogol-
nego procesu rehabilitacji i polega na udostepnieniu osobie niepetnosprawnej takich ustug,
jak poradnictwo zawodowe, szkolenie zawodowe i zatrudnienie, aby umozliwi¢ jej uzyskanie

i utrzymanie pracy oraz awans zawodowy w miejscu pracy.
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Rehabilitacje zawodowa poprzedza zazwyczaj rehabilitacja medyczna. System wczesnej
rehabilitacji medycznej i psychicznej wigze sie w bezposredni sposéb z przywracaniem zdolno-
$ci do pracy, a wiec jest takze zasadniczym elementem sktadowym rehabilitacji zawodowej. Od
wynikéw leczenia w duzej mierze zalezy powodzenie w uzyskaniu pracy jak réwniez w jej
utrzymaniu. Wtasciwe zatrudnienie osoby niepetnosprawnej, zgodnie z jej mozliwosciami i pre-
dyspozycjami, pozwala na uaktywnienie tej osoby oraz zwieksza pozytywne skutki prowadzonej
rehabilitacji. Potrzeby scisle wynikajace z rodzaju niepetnosprawnosci, okreslane przez zespét
medyczny, powinny by¢ powigzane z potrzebami spotecznymi uwzgledniajacymi pte¢, wiek,
zawod, miejsce zamieszkania oraz subiektywnymi potrzebami samej osoby niepetnosprawnej.
Powodzenie integracji lub reintegracji zawodowej jest uzaleznione od czasu rozpoczecia reha-
bilitacji spotecznej i zawodowej. Im szybciej podjeta, tym wieksza szansa na skuteczny powrdét
do zycia zawodowego.

Rehabilitacja osoby niepetnosprawnej powinna by¢ kompleksowa, czyli powinna obej-
mowac jednoczesnie rehabilitacje lecznicza, spoteczng oraz zawodowa, a ostatecznym jej efek-
tem powinna by¢ integracja lub reintegracja zawodowa i spoteczna osoby niepetnosprawnej ze
spoteczenstwem. Wszystkie typy rehabilitacji, mimo ze definiowane oddzielnie, stanowig inte-
gralna catos¢ w dtugotrwatym procesie majacym na celu przygotowanie osoby niepetnospraw-

nej do wiaczenia sie w miare mozliwosci w normalne zycie rodzinne, spoteczne i zawodowe.

5.1. Ocena mozliwosci psychofizycznych
zatrudnianych oséb niepelnosprawnych

Specyfika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wynika z koniecznosci poznania zaréw-
no przeciwwskazan zdrowotnych jak i mozliwosci psychofizycznych oséb podejmujacych nauke
zawodu lub prace oraz przygotowanie odpowiedniego stanowiska i srodowiska pracy spetnia-
jacego réznorodne wymagania, zalezne od typu i stopnia niepetnosprawnosci. Zasadnicza
przestanka mozliwosci wykonywania pracy zawodowej przez osoby niepetnosprawne jest to, ze
zadna praca nie wymaga od czlowieka, ktéry ma ja wykonywa¢, catkowitej sprawnosci. Do wy-
konywania niektérych prac potrzebna jest duza sprawnos¢ fizyczna, inne wymagaja wyjatkowe;j
sprawnosci intelektualnej, a jeszcze inne specjalnych zdolnosci i umiejetnosci czy okreslonych
cech osobowosci. Osoby niepetnosprawne na skutek uszkodzenia organizmu nie tracg wszyst-
kich mozliwosci. Przeciwnie - zachowuja umiejetnos¢ wykonywania wielu czynnosci,
a czesc z nich, po zidentyfikowaniu i wytrenowaniu, moze stanowic¢ podstawe do podjecia szko-
lenia lub ksztatcenia, a nastepnie pracy zawodowej. Niepetnosprawni w wyniku odpowiednich
dziatann usprawniajacych moga uruchomi¢ pewne mechanizmy kompensujace, polegajace na

zastapieniu uszkodzonych lub zaburzonych funkgji organizmu innymi. Istotne jest wiec uta-
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twienie im uczestniczenia w pracy zawodowej w takim zakresie, w jakim dana osoba zachowata
zdolnos¢ do pracy z wykorzystaniem swoich sprawnosci i mozliwosci. Wskazuje to na koniecz-
nos¢ prawidtowej oceny mozliwosci psychofizycznych oséb niepetnosprawnych przed podje-
ciem pracy zawodowej, a nastepnie Sledzenie wybranych parametréw fizycznych i psychicz-
nych w celu oceny prawidtowosci podjetych dziatan. W razie braku postepu rehabilitacji leczni-
czej w toku nadzorowanej rehabilitacji zawodowej nalezy zastanowi¢ sie nad przyczyna tego
stanu i ewentualnie dokona¢ potrzebnych korekt.

Kazda osoba niepetnosprawna, mimo okreslonych ograniczeh zwigzanych z uszkodze-
niem i niepetnosprawnoscia, dysponuje okreslonymi sprawnymi funkcjami, predyspozycjami
psychicznymi oraz motywacjami, ktére moga pozwoli¢ na podjecie okreslonych czynnosci za-
wodowych. Mozliwosci te musza by¢ zidentyfikowane, ukierunkowane, a nastepnie sledzone w
toku rehabilitacji. W kazdym przypadku nalezy uzna¢ rehabilitacje oséb niepetnosprawnych za
proces ciagty, majacy na celu poprawe ich mozliwosci i regeneracje, wychodzac z zatozenia, ze
nie ma trwatych barier, jak réwniez statych zdolnosci i umiejetnosci.

Podjecie pracy zawodowej przez osobe niepetnosprawna taczy sie zazwyczaj z konieczno-
scig uzyskania wielu informacji zaréwno o niej samej, jak i o stanowisku, na ktérym ma praco-
wac. Na tej podstawie powinno sie dobra¢ stanowisko pracy, uwzgledniajac specyficzne po-
trzeby konkretnej osoby.

Informacje o osobie niepetnosprawnej, niezbedne podczas jej zatrudniania, mozna po-
dzieli¢ na kilka podstawowych grup:

o diagnoza lekarska, przebieg rehabilitacji medycznej, rokowanie, przeciwwskazania do
pracy zawodowej

o ocena ogodlnej wydolnosci fizycznej i mozliwosci psychofizyczne

o wiasna ocena osoby niepetnosprawnej co do mozliwosci podjecia przez nig pracy

o motywacje do podjecia pracy

o kwalifikacje, predyspozycje i preferencje zawodowe.

Pierwszg istotna informacja, z ktdra powinna zapoznac sie osoba decydujaca o zatrudnie-
niu, s przeciwwskazania do pracy zawodowej, a wiec informacja o czynnosciach, ktérych zgta-
szajaca sie osoba niepetnosprawna nie moze ze wzgledu na stan zdrowia wykonywac, oraz wa-
runki sSrodowiska, w jakich nie moze pracowad. (Mozna to nazwac orzecznictwem negatywnym.)
Przeciwwskazania zdrowotne (sprecyzowane w zaleceniach Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej) powinien okresli¢ lekarz, specjalista medycyny pracy.

Kolejna rownie wazna kwestia to okreslenie mozliwosci psychofizycznych osoby niepet-
nosprawnej, a wiec odpowiedz na pytanie, co moze i w jakim zakresie robi¢ dana osoba, wyko-
rzystujac zachowane sprawne funkcje. Takie orzecznictwo pozytywne, obejmujace ocene psy-
chofizyczng osoby ubiegajacej sie o prace, powinno by¢ nieodzownym elementem poradnic-

twa zawodowego i dalszej rehabilitacji zawodowej, wykluczajacym przypadkowos¢ dziatania
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oraz stanowigcym podstawe profilaktyki pogtebiania sie istniejacych dysfunkcji i nabywania
nowych. Ocena powinna by¢ obiektywna, wykonywana w sposéb ujednolicony, réwniez przez
lekarzy medycyny pracy lub przez innych specjalistéw — okulistéw, laryngologéw, neurologéw,
ortopedoéw, biomechanikéw itp.

Proponowana obiektywna ocena mozliwosci psychofizycznych oséb niepetnosprawnych
powinna:

— ulatwic¢ wybér stanowiska pracy lub czynnosci zawodowych oséb niepetnosprawnych

mogacych podjac prace

— zabezpieczy¢ przed pogtebianiem sie istniejacych dysfunkcji badz tworzeniem sie

nowych, zwigzanych z niedostosowaniem miejsca pracy do mozliwosci osoby niepet-
nosprawne;j.

W pracy zawodowej osoby niepetnosprawne wykonuja zazwyczaj bardzo zréznicowane
czynnosci, zazwyczaj mieszczace sie w kategorii pracy lekkiej. Oceniajac wielkos¢ obcigzenia
wysitkiem fizycznym, nalezy zdawac sobie sprawe, iz wydatek energetyczny oséb niepetno-
sprawnych podczas rutynowych czynnosci, zaréwno zawodowych jak i dnia codziennego, jest
wiekszy. W wypadku takich oséb bardzo wazne jest okreslenie tolerancji wysitku fizycznego. Jej
prostym, fatwo mierzalnym wskaznikiem moze by¢ czestos¢ skurczéw serca. Tolerancja wysitku
fizycznego podczas pracy, zwhaszcza oséb niepetnosprawnych ruchowo, zalezy od wydolnosci
ogodlnej, a ta z kolei od aktywnosci ruchowej zawodowej jak réwniez pozazawodowej oraz
uczestniczenia w rehabilitacji medycznej. Wydolnos¢ ogdlna oséb niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym jest przewaznie niewielka i wyraznie mniejsza w poréwnaniu z grupa osob
sprawnych, czynnych zawodowo.

Wyniki badan przeprowadzonych w CIOP-PIB sugeruja, iz osoby pracujace i zarazem ak-
tywne ruchowo badz jednoczesnie uczestniczace w rehabilitacji medycznej maja wieksza wy-
dolnos¢ ogdlng, a tym samym lepsza tolerancje wysitku podczas pracy zawodowej. Mata aktyw-
nos¢ zyciowa u znacznej czesci 0sob niepetnosprawnych powoduje wyrazne zmniejszenie wy-
dolnosci ogdlnej badanych oséb, natomiast wzrost aktywnosci poprawia parametry wydolno-
sciowe juz po kilku miesigcach od czasu zmiany trybu zycia. Wnioski te powinny by¢ brane pod
uwage przy organizacji czasu pracy, odpoczynku i dziatan prozdrowotnych w zaktadach pracy
zatrudniajacych osoby niepetnosprawne.

Ocene zdolnosci do pracy, obejmujaca poznanie warunkéw fizycznych, psychicznych
i spotecznych, powinno sie wykonywa¢ dwutorowo - w formie oceny obiektywnej, dokony-
wanej przez zespo6t diagnostyczno-orzekajacy za pomoca ujednoliconych testéw badawczych,
oraz w formie oceny subiektywnej, czyli oceny wtasnych mozliwosci przez osoby niepetno-
sprawne, zaleznej od wielu czynnikéw, w tym spodziewanych wynikéw leczenia, sytuacji spo-
tecznej i socjalnej. Oceny te wbrew pozorom nie muszg sie pokrywac. Na przyktad osoby ma-

jace duza, istotng motywacje do podjecia pracy zawodowej i aktywnosci zyciowej moga oce-
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nia¢ swoje mozliwosci wyzej anizeli zespdt wydajacy obiektywny werdykt na podstawie ba-
dan diagnostycznych. Tak wiec potrzeby scisle wynikajagce z rodzaju niepetnosprawnosci,
okreslane przez zesp6ét medyczny, powinny by¢ powigzane z potrzebami spotecznymi
uwzgledniajacymi pte¢, wiek, zawdd, miejsce zamieszkania oraz subiektywne odczucia samej
osoby niepetnosprawne;j.

Uzupetnienie obiektywnej oceny mozliwosci psychofizycznych osoby niepetnosprawnej,
uzyskanej w wyniku badania przeprowadzonego wybranymi metodami badawczymi, ocena
subiektywna oraz poznaniem motywacji i preferencji zawodowych zoptymalizuje rehabilitacje
zawodowa. Poznanie motywacji osoby niepetnosprawnej oraz jej postawy zwigzanej z przyczy-
na niepetnosprawnosci, jej akceptacja i czasem trwania oraz petniong wczesniej rolg spoteczna
jest waznym krokiem na drodze do prawidtowego zatrudnienia takiej osoby jak tez utrzymania
przez nig pracy. Zapobiegnie to réwniez wielu rozczarowaniom i rezygnacji z zatrudnienia oraz
zminimalizuje problem wtérnego inwalidztwa, a dla zainteresowanych oséb bedzie zrédtem nie
tylko utrzymania, lecz dodatkowo satysfakcji zyciowe;j.

Wykonywanie w okreslonych przedziatach czasu badan diagnostycznych majacych na
celu ocene mozliwosci oséb niepetnosprawnych pozwoli na sledzenie postepu dziatan rehabili-
tacyjnych. Tak wiec wyniki standaryzowanych badan z zakresu diagnostyki podstawowych
funkgcji fizjologicznych i cech psychicznych, niezbednych podczas wykonywania czynnosci za-
wodowych, moga z jednej strony pomdc w wyborze kierunku rehabilitacji zawodowej, a z dru-
giej by¢ podstawa oceny postepu rehabilitacji medycznej i dziatan w zakresie rehabilitacji
zawodowej.

Zazwyczaj dziatania z zakresu rehabilitacji medycznej i psychicznej wyprzedzaja podjecie
rehabilitacji zawodowej, lecz potem towarzysza jej stale (przebiegaja jednoczesnie) i stanowig
podstawe powodzenia w podjeciu zatrudnienia i jego utrzymaniu oraz osiggania sukceséw za-
wodowych. Prawidtowe zatrudnienie, zgodne z mozliwosciami psychofizycznymi osoby niepet-
nosprawnej, moze tez mie¢ funkcje terapeutyczne i decydowad o efektach leczniczych oraz
usprawniajacych.

Po ustaleniu przeciwwskazan lekarskich oraz okresleniu mozliwosci psychofizycznych
zatrudnianych oséb niepetnosprawnych kolejnym etapem jest dobér stanowiska pracy, ktére
powinno by¢ dostosowane do aktualnej, zazwyczaj obnizonej zdolnosci do pracy i do kwalifika-
cji zawodowych osoby zatrudnianej oraz nie powinno stwarzac zagrozenia pogorszeniem sie jej

zdrowia.
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5.2. Stanowisko pracy osoby niepelnosprawnej - potrzeba jego adaptacji

Wiasciwe zatrudnienie osoby niepetnosprawnej wymaga spetnienia kilku podstawowych
warunkoéw:

— okreslenia przeciwwskazan lekarskich

— oceny mozliwosci psychofizycznych zatrudnionej osoby

— oceny Srodowiska, w tym stanowiska pracy

— adaptacji stanowiska pracy

— wiasciwej organizacji pracy

— nadzorowania programu rehabilitacji i prewencji wtérnego inwalidztwa

— nadzoru nad jej bezpieczehstwem.

Stanowisko pracy jest pojeciem ogdélnym. Wedtug normy PN-EN 641-1 stanowisko pracy
danego pracownika tworzy konfiguracja srodkéw pracy, otoczonych przez srodowisko pracy,
natomiast wedtug Encyklopedycznego sfownika rehabilitacji: stanowisko pracy dla osoby nie-
petnosprawnej to stanowisko odpowiednio dobrane i w miare mozliwosci odpowiednio przy-
stosowane do obnizonej zdolnosci do pracy oraz kwalifikacji zawodowych osoby niepetno-
sprawnej, na ktérym praca nie jest szkodliwa dla zdrowia (nie pogtebia inwalidztwa) - dotyczy
to réwniez stanowisk pracy w naktadztwie i stuzacych do wykonywania pracy w mieszkaniu.

Odpowiednie przystosowanie to wiasciwa organizacja pracy i dobér niezbednego dla
danej osoby niepetnosprawnej sprzetu rehabilitacji zawodowej, czyli takich elementéw stano-
wiska pracy lub jego otoczenia, ktére biorgc udziat w procesie pracy przyczyniaja sie do popra-
wy sprawnosci psychofizycznej, wspomagania lub wyréwnywania (kompensowania) uszkodzo-
nych funkgcji, przenoszenia utraconych funkcji czy zmiany sposobu odczytywania bodzcéw.

W sSwietle ergonomicznych zasad oceny warunkéw pracy witasciwe uksztattowanie struk-
tury przestrzennej stanowiska pracy, zaréwno dla oséb petnosprawnych jak i niepetnospraw-
nych, nalezy do najistotniejszych warunkdéw wygodnej i bezpiecznej pracy, a polega ono na:

o zapewnieniu swobodnego wykonywania czynnosci roboczych w wygodnej pozycji,
przez umieszczenie przedmiotu pracy (lub elementéw sterowania) w optymalnym za-
siegu kohczyn

) umozliwieniu dopasowania niektérych wymiaréw stanowiska do wymiaréw ciata uzyt-
kownika (np. regulacja wysokosci siedziska, wysokosci przedmiotu pracy)

o zapewnieniu dobrej widocznosci i styszalnosci w polu pracy, a takze dobrej widocznosci
i styszalnosci urzadzen sygnalizacyjnych oraz najblizszego otoczenia

o zapobieganiu sytuacjom grozacym wypadkiem.

Istniejg dwa kierunki w uzyskiwaniu wiasciwego stanowiska pracy — dobér oséb do istnie-

jacego stanowiska oraz dostosowanie stanowiska do mozliwosci osoby niepetnosprawnej. Oba
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koncza sie weryfikacja wymienionych rozwigzan w postaci proby pracy, co zostato przedsta-

wione na schemacie (rys. 4).

decyzja o podjeciu pracy przez osobe niepetnosprawng

I

dobdr osoby do stanowiska dostosowanie stanowiska do osoby
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zmian nowego
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materialne wykonanie
wprowadzenie stanowiska
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praca prébna
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Rys. 4. Kierunki dziatania w przygotowywaniu stanowiska pracy dla oséb niepetnosprawnych

W nowych i nowoczesnych zakfadach pracy niektére stanowiska sa projektowane od
podstaw z mysla o zatrudnieniu 0séb z okreslong niepetnosprawnoscia.

Punktem wyjscia do projektowania struktury przestrzennej stanowisk pracy sa wymiary
ciata ludzkiego oraz granice zasiegu ruchéw rak i nég. Zgodnie z ergonomiczng zasada projek-
towania i normami regulujacymi te zagadnienia przyjeto wartosci progowe (5 i 95 centyli) dla
dorostej populacji ludnosci w wieku produkcyjnym. Znaczy to, ze stanowiska w zaktadach pracy

powinny zapewni¢ wygode i bezpieczenstwo 90% zdrowej populacji. Ale osoby niepetno-
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sprawne, zwlaszcza z dysfunkcjg narzadu ruchu, dos¢ czesto réznig sie od zdrowej populacji
budowa somatyczna. A w wypadku uzytkowania sprzetu rehabilitacyjnego, takiego jak wozki
inwalidzkie, kule, aparaty ortopedyczne, majg odmienne potrzeby przestrzenne i w zasadzie
powinno sie dla kazdego pracownika niepetnosprawnego ksztattowac stanowisko pracy indy-
widualnie, uwzgledniajac mozliwosci wykonywania przez niego konkretnej pracy na konkret-
nym stanowisku.

Potrzeby ludzi z niektérymi dysfunkcjami, zwtaszcza narzadu ruchu, mozna jednak
w pewnym zakresie uogélni¢, poniewaz w duzej mierze wiaza sie one z uzytkowanym sprze-
tem rehabilitacyjnym. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb niepetnosprawnych z pozycja zy-
ciowa na woézku. Wéwczas podstawowym parametrem limitujgcym wysokos¢ ptaszczyzny
pracy oraz wielkos¢ zasiegéw konczyn goérnych sa gabaryty woézka. Szerokos¢, catkowita
diugos¢ wraz z podnézkami oraz wysokos¢ siedzenia i wysokos¢ podtokietnikéow (od podto-
gi) okreslaja przestrzen na wsuniecie kolan i stép na podnézkach pod ptaszczyzne pracy
(stot montazowy, biurko, itp.). Wielkos¢ przestrzeni pracy limituja zasiegi kohczyn gérnych -
osoba z pozycja zyciowa na wdzku inwalidzkim ma zmniejszone zasiegi rak w ptaszczyznie
strzatkowej i poprzecznej, i zmniejszong mozliwos¢ siegania do szuflad bocznych przy
warsztacie pracy czy biurku. Wptyw na wielkos¢ zasiegdédw ruchéw oséb z dysfunkcja narza-
du ruchu, poza wymiarami wézka, jesli jest uzywany, maja jeszcze indywidualne cechy an-
tropometryczne tych oséb, wynikajace z rodzaju schorzenia powodujacego niesprawnos¢
oraz z wieku wystapienia dysfunkgji.

Wygodna pozycja ciata, jaka mozna przyjac¢ wykonujac okreslong prace, jest rowniez uwa-
runkowana mozliwoscig dostosowania wymiaréw stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
pracownika przez regulacje jego poszczegdlnych elementéw, tj. ptaszczyzny pracy, siedziska
czy podnézka w zakresie niezbednym dla uzytkownika. W wiekszosci przypadkéw ptaszczyzna
pracy to: blat stotu roboczego, biurka, stolika pod zestaw komputerowy, tasmy produkcyjnej
czy maszyny. Najczesciej elementy te nie maja regulacji wysokosci.

Zasadniczym elementem wyposazenia prawidtowo uksztattowanego stanowiska pracy,
zapewniajacego pracownikowi wygodna pozycje, jest regulowane siedzisko (krzesto, stotek
niski lub wysoki, fotel), ktére powinno spetniac takie wymagania, jak:

— zapewnienie uzytkownikowi prawidtowej pozycji tutowia, konczyn oraz gtowy
zgodnos¢ z wymaganiami fizjologicznymi i higienicznymi
— stabilnos¢ i trwatos¢
fatwos¢ dostosowania wysokosci siedziska do stanowiska pracy
— mozliwos¢ dostosowania parametrow geometrycznych do wymiaréw antropome-

trycznych uzytkownika
— plyta siedziska zapewniajgca prawidtowe podparcie miednicy, guzéw kulszowych oraz ud

rézne formy podparc bocznych i podnézkéw
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— rozne formy podparcia kregostupa podczas pracy

— odpowiednie materiaty tapicerskie

— fatwo dostepne elementy regulacji.

Zasady te jednak nie zawsze sg przestrzegane i pracownicy wykonuja swoja prace na sta-
nowiskach Zle przystosowanych, ktére nie tylko nie spetniaja funkcji rehabilitacyjnej, ale moga
by¢ przyczyna pogtebiania sie istniejgcych niepetnosprawnosci badz tworzenia nowych.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze prawidtowe siedzisko dla cztowieka zdrowego,
spetniajace wymienione wymagania, nie zawsze odpowiada potrzebom oséb niepetnospraw-
nych. Dlatego konstruujac siedziska rehabilitacyjne dla niepetnosprawnego, nalezy uwzgledni¢
odmiennos¢ jego budowy somatycznej oraz zaburzenia niektérych funkcji wynikajacych z ro-

dzaju niepetnosprawnosci.

Krzesto rehabilitacyjne wg Encyklopedycznego stownika rehabilitacji to element stano-
wiska pracy pozwalajacy osobie niepetnosprawnej na wykonywanie w pozycji siedzacej okre-
slonych czynnosci pracy (réwniez w gospodarstwie domowym). Poszczegdlne podzespoty krze-
sta: siedzisko, oparcie tylne i boczne, podstawa i dodatkowe wyposazenie specjalne umozliwiaja
osobie niepetnosprawnej siadanie, wtasciwg pozycje przy pracy i wstawanie.

Wyrdznia sie nastepujace rodzaje podzespotow krzeset rehabilitacyjnych:

siedzisko profilowane jak dla ludzi zdrowych, zapewniajgce prawidtowe podparcie

miednicy, guzéw kulszowych oraz ud (pochylenie siedziska ok. 5° ku tytowi zapobiega

zsuwaniu sie z krzesta)

— siedzisko uchylne wyprofilowane jak siedzisko normalne, ale z przedniag czescig do po-
towy gtebokosci podzielong na dwa elementy niezaleznie odchylane ku dotowi od
0°do 80° wzgledem poziomu

— oparcie tylne na wysokosci odcinka ledzwiowego kregostupa

— oparcie tylne wysokie na wysokosci krzyzowo-ledzwiowo-piersiowej kregostupa

— oparcie tylne wysokie dla os6b ze skolioza, umozliwiajace trwate (nie jednorazowe)
odwzorowanie ksztattu plecéw zdeformowanych wskutek skrzywienia kregostupa,
przystosowane do instalowania dodatkowego wyposazenia

— oparcia boczne z podtokietnikami

— podstawa jezdna piecioramienna normalna, podstawa piecioramienna jezdna z moz-
liwoscia blokady kot

— podstawa piecioramienna na stopkach, podstawa o zwiekszonej stabilnosci (ciezka)

— specjalne wyposazenie, tj. ograniczniki biodrowe, ledZzwiowe, klatki piersiowej, pod-

gtéwek, podndzek, pas bezpieczenstwa.
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Krzesta rehabilitacyjne i inne siedziska dla oséb z ré6znego typu niesprawnosciami maja

odpowiednio dobrane poszczegdlne podzespoty. Oto przyktady:

krzesta rehabilitacyjne dla oséb z dysfunkcja konczyn dolnych z siedziskiem normal-
nym - przeznaczone dla 0séb niepetnosprawnych z niewielkim ostabieniem sity miesnio-
wej, niedowtadem, po urazach lub porazeniach, przystosowane do stanowisk pracy warsz-
tatowej, biurowej i do uzytku domowego. Siedzisko normalnie profilowane, regulacja wy-
sokosci siedziska i gtebokosci oparcia plecéw umozliwia dostosowanie wymiaréw krzesta
do potrzeb uzytkownika i wysokosci stanowiska pracy; oparcia boczne pozwalaja prze-
nies¢ utracone funkcje konczyn dolnych na konczyny gérne podczas siadania i wstawania,
natomiast podstawa jezdna na kétkach umozliwia przysuniecie i przemieszczanie sie
wzdtuz stanowiska, a obrotowe siedzisko wykonanie ruchu tutowia (zwroty na boki) bez
koniecznosci unoszenia ciata z pozycji siedzacej; w razie potrzeby przy znacznych niedo-
wiadach stosuje sie podstawe z blokada kot

krzesto rehabilitacyjne dla oséb z dysfunkcja konczyn dolnych z siedziskiem uchyl-
nym - przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych z usztywnieniem stawéw biodrowych,
kolanowych, po amputacji jednej lub obu konczyn, z protezami, przystosowane do sta-
nowisk pracy warsztatowej, biurowej i do uzytku domowego. Regulacja wysokosci siedzi-
ska i gtebokosci oparcia plecéw umozliwia dostosowanie wymiaréw krzesta do potrzeb
uzytkownika i wysokosci stanowiska pracy; siedzisko uchylne z przednia czesciag do poto-
wy glebokosci podzielong na dwa elementy niezaleznie odchylane ku dotowi
w zakresie od 0° do 80° wzgledem poziomu zapewnia wygodne podparcie usztywnionej
konczyny lub protezy; oparcia boczne pozwalaja przenies¢ utracone funkcje konczyn dol-
nych na kohczyny gérne podczas siadania i wstawania, natomiast podstawa jezdna umoz-
liwia przysuniecie sie do stanowiska pracy

krzesto rehabilitacyjne dla oséb ze skolioza (idiopatyczna i porazenna) - przeznaczo-
ne dla oséb z pierwszym, drugim i trzecim stopniem skrzywienia kregostupa, przystoso-
wane do stanowisk pracy i do uzytku domowego. Siedzisko normalne z regulowang wy-
sokoscig i oparcie plecow umozliwiajace trwate odwzorowanie ksztattu zdeformowanych
plecéw, co pozwala na przyjecie wygodnej pozycji przy pracy. W szczegdlnie uzasadnio-
nych przypadkach stosuje sie wyposazenie dodatkowe w postaci ogranicznikéw biodro-
wych, ledZzwiowych lub piersiowych, ktére przez stabilizacje boczna tutowia umozliwiaja
ustalenie prawidtowej pozycji siedzacej zawodowej. (Nalezy zaznaczy¢, ze tego typu krze-
sta wykonuje sie na zamoéwienie w celu uwzglednienia indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej)

krzesto rehabilitacyjne katapultowe - dla 0s6b z ubytkiem sity miesniowej, ktérym po-
trzebna jest pomoc przy wstawaniu, przeznaczone do stanowisk pracy w zaktadzie pracy

i do uzytku domowego. Siedzisko krzesta normalnie profilowane, wyposazone w mecha-
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nizm katapultowy, dzieki ktéremu siedzisko odchylane jest ku gérze pod katem 70°. Taki

ruch wypycha siedzacego podczas unoszenia sie, wspomagajac miesnie ,zatrudnione”

przy wstawaniu. Sita wypychajaca siedzisko jest regulowana w zaleznosci od potrzeb od

16 kg do 79 kg; oparcia boczne umozliwiaja podparcie i dodatkowa stabilizacje ciata

w koncowej fazie wstawania; podstawa stabilna bez kétek jezdnych. Regulacja wysokosci

siedziska i gtebokosci oparcia plecéw umozliwia dostosowanie wymiaréw krzesta do uzyt-

kownika i stanowiska pracy
o stotek rehabilitacyjny wysoki - przeznaczony do wysokich stanowisk pracy dla oséb
niepetnosprawnych ze schorzeniami kostno-stawowymi w obrebie stawéw biodrowych,

a w szczegolnosci z ograniczeniem mozliwosci odwodzenia kohczyn dolnych w stawie

biodrowym na boki oraz z ograniczeniem mozliwosci wykonywania ruchu pronacji i supi-

nacji w konczynach dolnych. Zaktada sie, ze pozycja pétstojaca jest pozycja wymuszona,
spowodowana zmianami usztywniajacymi w stawach biodrowych. Poszczegélne elemen-
ty stotka spetniajg okreslone funkcje rehabilitacyjne i umozliwiaja przyjecie optymalnej
pozycji przy pracy. Wysokie siedzenie (okragte lub w ksztatcie siodetka) umozliwia pozycje
poéistojaca, podndzek pozwala na naprzemienne odcigzanie konczyn dolnych, podparcie
tylne w odcinku ledzwiowym zapewnia fizjologiczne ustawienie kregostupa oraz odgrywa
role wspomagajaca w stabilizowaniu ciata, obrotowe siedzisko umozliwia wykonywanie
obrotu tutowia bez koniecznosci unoszenia ciata

o podnézek wolnostojacy — przeznaczony dla oséb z réznymi niesprawnosciami; umozli-
wia podparcie stop na odpowiedniej dla danej osoby wysokosci i pod odpowiednim ka-
tem pochylenia, co pozwala na przyjecie prawidtowej i wygodnej pozycji siedzacej przy
pracy na stanowiskach o nieregulowanej wysokosci. Podnézek ma regulowang wysokos¢

i kat nachylenia.

Réwnie niezbednym, jak siedzisko rehabilitacyjne czy podnézek, elementem stanowiska
pracy dla osoby niepetnosprawnej — zwtaszcza ruchowo — moze by¢ podpérka, podwieszenie
lub innego rodzaju indywidualnie dostosowane narzedzia reczne czy urzadzenia zwiekszajace
zasiegi, utatwiajace transportowanie wyroboéw i/lub materiatéw, a takze osprzet komputerowy
umozliwiajacy prace osobom niewidomym lub sparalizowanym, nawet z rozlegtymi porazenia-
mi. Postep techniczny stworzyt ogromne mozliwosci projektowania i wykonywania sprzetu re-
habilitacyjnego, nawet bardzo skomplikowanego.

Specyfika niektérych grup niepetnosprawnosci badz schorzen wymaga specjalnych roz-
wigzan technicznych lub organizacyjnych. Takie grupy tworza osoby z dysfunkcja narzadu ru-
chu, padaczka, gtusi, gtuchoniemi, niewidomi. Ci ostatni np. sa zatrudniani w wielu tradycyjnych
zawodach. Nowoczesna technika pozwala jednak na rozszerzanie mozliwosci ich zatrudnienia.
Najlepszym przyktadem sa stanowiska komputerowe przeznaczone dla oséb stabo widzacych

i niewidomych.
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Zatrudniajac te osoby, nalezy pamieta¢ o dwdch problemach towarzyszacych adaptacji

niewidomych do zycia w spoteczenstwie i pracy zawodowej, zwigzanych z zaburzeniami prze-

biegu rytmoéw okotodobowych u 0séb ociemniatych, tj.:

— o mozliwosci czesciowej synchronizacji rytmiki dobowej przez swiatfo (niebieska czes¢
widma s$wiatta biatego) u oséb z zachowang czescig szlaku energetycznego drogi
wzrokowej

— 0 wadze synchronizatoréw pozawzrokowych, ze szczegélnym uprzywilejowaniem
synchronizatora socjalnego (silna wiez socjalna ze srodowiskiem rodzinnym i najbliz-
szym otoczeniem).

Osoby niewidome zwykle s3 pozbawione dostatecznej synchronizacji proceséw biolo-

gicznych z porami aktywnosci dobowej cztowieka widzacego. Adaptacja niewidomego do

normalnego zycia, z fizjologicznego i psychologicznego punktu widzenia, wymaga silnej wiezi

socjalnej ze srodowiskiem rodzinnym, a u 0séb samotnych - z dalszg rodzing lub najblizszym

otoczeniem oraz ze srodowiskiem zawodowym.

Dobra organizacja systemu kontroli i prawidtowa realizacja zalecen lekarskich dotycza-

cych zatrudniania os6b niepetnosprawnych jest szczegdlnie istotna w procesie ich rehabilitacji

zawodowej. Warunkuje ona:

— biezaca kontrole zatrudnienia zgodna z kwalifikacja lekarska

— ocene adaptacji osoby niepetnosprawnej do czynnosci produkcyjnych

— sprawng identyfikacje istniejacych zagrozen i ocene wystepujacego ryzyka zawodo-
wego z uwzglednieniem specyfiki reprezentowanej w zaktadzie grupy niepetno-
sprawnosci.

Do identyfikacji zagrozen w zaktadach pracy i na stanowiskach, na ktérych zatrudniane sa

osoby niepetnosprawne, nalezy stosowa¢ metode analizy bezpieczehstwa pracy. Polega ona na

systematycznym badaniu kolejnych czynnosci wykonywanych na stanowisku i odpowiedzi na

pytania:

Jakiego rodzaju wypadki moga wystapic¢ podczas wykonywania tych czynnosci?
Na jakie czynniki niebezpieczne jest narazony cztowiek podczas wykonywania czynnosci?
Czy podczas wykonywania pracy moga wystapic¢ odchylenia od jej normalnego przebiegu
Czy wykonywanie zadan jest zwigzane:

-z duzym wysitkiem fizycznym?

-z duzym obcigzeniem psychicznym?
Czy czynnosci moga by¢ wykonywane w sposéb inny niz ustalony procedurami?
Czy podczas wykonywania czynnosci pracownik jest narazony na szkodliwe czynniki

fizyczne - hatas, drgania, promieniowanie itp?
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o Czy podczas wykonywania czynnosci pracownik jest narazony na szkodliwe czynniki che-

miczne lub biologiczne?

Szczegdlne znaczenie w wypadku oséb niepetnosprawnych ma uzupetnienie tej listy

0 pytania dotyczace spetniania wymagan ergonomii.

Po dokonaniu oceny prawidtowosci zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, stanowiska pra-

cy oraz srodowiska pracy pracodawca powinien zastosowac dziatania zapobiegawcze, takie jak:

unikanie ryzyka

dostosowanie pracy do wymagah pojedynczego cztowieka, szczegdlnie przez: pro-
jektowanie stanowisk pracy, wybér wyposazenia technicznego oraz metod pro-
dukcyjnych i metod pracy (fagodzenie monotonii pracy, zmniejszanie natezenia
pracy w wymuszonym tempie, zmniejszenie jej negatywnego wptywu na zdrowie
pracownika)

zastepowanie srodkéw niebezpiecznych bezpiecznymi lub mniej niebezpiecznymi
prowadzenie spdjnej i catosciowej polityki zapobiegawczej obejmujacej technike, or-
ganizacje pracy, warunki pracy, stosunki spoteczne i ograniczenie wptywu czynnikéw
zwigzanych ze srodowiskiem pracy

nadawanie priorytetu srodkom ochrony zbiorowej przed srodkami ochrony indy-
widualnej

wiasciwe informowanie i szkolenie pracownikow.

Niezaleznie od oceny czynnikéw ryzyka i podejmowanych dziatan zapobiegawczych

istotna jest opieka medyczna oraz prowadzenie rehabilitacji medycznej adekwatnej do potrzeb

poszczegdlnych grup zatrudnionych oséb niepetnosprawnych. Do zadah stuzb medycznych

nalezy zapewnienie:

Swiadczeh medycznych w stopniu warunkowanym przyczynami niepetnosprawnosci
podstawowych zabiegéw rehabilitacyjnych w grupach niepetnosprawnosci bez ko-
niecznosci przerw w zatrudnieniu

sprawnej realizacji zlecanych badan diagnostycznych

sprawnej identyfikacji zagrozen zawodowych

systematycznosci w prowadzonej rehabilitacji lecznicze;j.

Warunkiem prawidtowego dziatania w zakresie opieki medycznej jest stworzenie formy

organizacyjnej ochrony zdrowia jako jednego z elementdéw systemu zarzadzania. Powinna ona

by¢ dostosowana do specyfiki sSrodowiska produkcyjnego i potrzeb rehabilitacyjnych zatrud-

nianych oséb niepetnosprawnych.
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6. Pomoce techniczne stosowane
w rehabilitacji zawodowej oséb niepelnosprawnych

Pomoce techniczne sa niezbednym elementem w zyciu i pracy, a takze w rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych. Swiatowy Program Akcji na rzecz Oséb Niepetnosprawnych ONZ
okresla rehabilitacje jako proces, ktérego celem jest umozliwienie osobie niepetnosprawnej
osiggania optymalnego poziomu funkcjonalnego: umystowego, fizycznego i spotecznego, po-
zwalajacego jej na zmiane sposobu zycia. Proces ten wymaga srodkéw kompensujacych utrate
albo ograniczenie jakiejs funkcji, np. pomocy technicznych lub innych srodkéw utatwiajacych
przystosowanie lub readaptacje spoteczna. W procesie rehabilitacji wyrdznia sie trzy fazy dzia-
tan: rehabilitacje lecznicza, zawodowa i spoteczna. W kazdej z tych faz sa stosowane pomoce
techniczne, czyli wyroby specjalnie w tym celu wykonane, ktére dzieki swojej funkcji uzytkowej
maja w maksymalnym stopniu przywréci¢ osobie niepetnosprawnej zdolnos¢ do samodzielne-
go zycia i pracy.

Mozna przyja¢, ze w kazdym zaktadzie sg stanowiska, na ktérych — po odpowiednim przy-
stosowaniu - moglyby pracowaé osoby niepetnosprawne, zadna praca bowiem nie wymaga
zaangazowania wszystkich sprawnosci cztowieka. Nalezy je tylko wtasciwie dobrac i zastosowac

odpowiednie pomoce techniczne, wiasciwe dla danej osoby niepetnosprawne;j.

6.1. Wymagania zawarte w normie PN-EN ISO 9999:2002

W 2002 r. zostata ustanowiona norma PN-EN ISO 9999:2002 Pomoce techniczne dla osob
niepetnosprawnych - Klasyfikacja, ktéra jest polska wersjg normy europejskiej EN ISO 9999. Jest
to norma dtugo oczekiwana przez srodowisko oséb niepetnosprawnych oraz instytucje rzado-
we i pozarzadowe dziatajace na rzecz tych oséb.

Norma zawiera klasyfikacje pomocy technicznych dla oséb niepetnosprawnych, a jej ce-
lem jest utatwienie specjalistom porozumiewania sie w tych sprawach. Moze ona takze stano-
wi¢ podstawe do ujednolicenia systemu informacyjnego, metod inwentaryzacji i tworzenia sta-
tystyk dotyczacych pomocy technicznych. Przyjeto w niej podziat funkcjonalny pomocy tech-
nicznych uzytkowanych indywidualnie przez osoby niepetnosprawne we wszystkich obszarach
ich zycia, z uwzglednieniem nowych technik i technologii.

Wedtug tej normy: pomoc techniczna dla oséb niepetnosprawnych to kazdy wyréb,

przyrzad, wyposazenie lub system techniczny uzywany przez osobe niepetnosprawng, wykona-
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ny specjalnie lub ogdélnodostepny, ktérego funkcja jest zapobieganie, zastepowanie, tagodze-
nie lub neutralizowanie uszkodzenia, niepetnosprawnosci lub uposledzenia.

Klasyfikacja pomocy technicznych wg normy PN-EN ISO 9999:2002 jest oparta na podziale
funkcjonalnym, czyli wyroby sa klasyfikowane wedtug ich podstawowej funkgji. Jest 10 klas:
pomoce do terapii i ¢wiczen (03); ortezy i protezy (06); pomoce do higieny osobistej i ochrony
(09); pomoce do osobistej mobilnosci (12); pomoce w gospodarstwie domowym (15); wyposa-
zenie oraz adaptacje mieszkan i innych lokali (18); pomoce do komunikowania sie, informacji
i sygnalizacji (21); pomoce do postugiwania sie wyrobami i towarami (24); pomoce i sprzet do
poprawy srodowiska, narzedzia i maszyny (27); pomoce do rekreacji (30).

Kazda klasa dzieli sie na podklasy i nastepnie na dziaty, z ktérych kazdy ma swéj kod i na-
zwe, a w razie potrzeby takze definicje albo tekst wyjasniajacy i/lub odwotanie do innych czesci
klasyfikacji. Jak mozna wywnioskowa¢ z nazw poszczegolnych klas, klasyfikacja obejmuje
wszystkie grupy wyrobdéw, ktére sa lub moga by¢ uzytkowane indywidualnie przez osobe nie-
petnosprawng z réznego rodzaju niesprawnosciami, we wszystkich obszarach zycia, a wiec
réwniez w pracy zawodowej. Tymi wyrobami powinni zainteresowac sie przede wszystkim or-
ganizatorzy pracy i pracodawcy, zaréwno z chronionego jak i otwartego rynku pracy. Pozwoli to
nowoczesniej spojrze¢ na mozliwosci wykonywania pracy przez osoby niepetnosprawne i wy-
korzystywac¢ pomoce techniczne na stanowiskach pracy. Moze tez zacheci¢ pracodawcéw do
zatrudniania oséb niepetnosprawnych, zwtaszcza ze Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON), zgodnie z ustawa z dnia 20 grudnia 2002 r. o zmianie ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz o zmianach niektorych innych ustaw, refunduje obecnie tylko
dziatania dotyczace przystosowania stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej. Dotyczy to
wiec wyposazenia stanowiska w sprzet rehabilitacji zawodowej, odpowiednio do potrzeb wyni-
kajacych z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.

Wedtug definicji zawartej w Encyklopedycznym stowniku rehabilitacji; sprzet rehabilitacji
zawodowej to elementy stanowiska roboczego i jego otoczenia, ktére bioragc udziat w proce-
sach produkcyjnych i rehabilitacyjnych umozliwiajag osobie niepetnosprawnej wykonywanie
pracy zawodowej. Nie ma wiec zadnych ograniczeh merytorycznych dotyczacych wykorzystania
odpowiednich, wymienionych w normie PN-EN ISO 9999:2002, pomocy technicznych dla oséb
niepetnosprawnych jako sprzetu rehabilitacji zawodowe;j.

W kontekscie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych nalezy szcze-
golnie zwrdéci¢ uwage na klasy: 18, 21, 24, 27. Na przyktad:

) szanse pracy w réznych zawodach osobom z dysfunkcjami prowadzacymi do niepetno-
sprawnosci w porozumiewaniu sie stwarzaja wyroby uwzglednione w klasie - pomoce do
komunikowania sie, informacji i sygnalizacji (21), zwtaszcza w podklasach: pomoce opto-

elektroniczne (21 06), urzadzenia wejsciowe i wyjsciowe oraz oprzyrzagdowanie do kompu-
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teréw, maszyny do pisania i kalkulatory (21 09), komputery (21 12), maszyny do pisania
i oprogramowanie do edycji tekstu (21 15), kalkulatory (21 18), pomoce do recznego pisa-
nia i kreslenia (21 24), nieoptyczne pomoce do czytania (21 27), rejestratory i odtwarzacze
dzwieku (21 30), sprzet telewizyjny i wideo (21 33), telefony i pomoce do telefonowania
(21 36), systemy transmisji dzwieku (21 39), pomoce do bezposredniego porozumiewania
sie (21 42)

) szanse wygodnej i bezpiecznej pracy osobom z dysfunkcjg narzadu ruchu (ale nie tylko)
stwarzaja wyroby uwzglednione w klasie 18 — wyposazenie oraz adaptacje mieszkan i in-
nych lokali, w tym dziale - stoty do pracy (18 03) oraz w podklasach: meble do siedzenia
(18 09), pomoce do regulacji wysokosci mebli (18 15), podnosniki pionowe (18 30), meble
do przechowywania (18 36), a takze w klasie - pomoce do postugiwania sie wyrobami
i towarami (24), a zwtaszcza: pomoce do manewrowania wymienione w podklasach: ste-
rowniki i urzadzenia kontrolne (24 09), wytaczniki czasowe (24 12) oraz pomoce do mani-
pulowania w podklasach: pomoce wspomagajace i/lub zastepujace funkcje ramienia i/lub
reki i/lub palcéw (24 18), pomoce do zwiekszania zakresu siegania, (24 21), pomoce do
mocowania (24 27), pomoce do zmiany pozycji i podnoszenia (24 30), pomoce do trans-
portu towaréw w podklasach od 24 36 do 24 45; dodatkowo w klasie pomoce i sprzet do
poprawy srodowiska, narzedzia i maszyny (27), zwtaszcza w podklasach: meble do pracy
(27 09), narzedzia reczne (27 12), maszyny narzedzia z napedem i przytacza (27 15).
Zapoznanie sie z norma PN-EN ISO 9999:2002 moze w znacznym stopniu przyczynic sie

do poszerzenia wiedzy o mozliwosciach adaptacji stanowisk pracy przeznaczonych dla oséb

niepetnosprawnych, z uwzglednieniem nowych technik i technologii, a takze ufatwi¢ ocene

stanowisk pracy pod katem ich przystosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

7. Aspekty wykorzystania mozliwosci sitowych
przez osoby niepelnosprawne

W CIOP-PIB prowadzono badania oséb niepetnosprawnych ruchowo o réznym stopniu
uposledzenia. Z punktu widzenia wykonywania czynnosci w czasie pracy oprécz ogélnego po-
dziatu na grupe kobiet i mezczyzn najprostszy i najtatwiejszy do przeprowadzenia jest podziat
0s6b niepetnosprawnych ruchowo na osoby poruszajace sie na woézku inwalidzkim i osoby,

ktorych niepetnosprawnos¢ umozliwia poruszanie sie bez korzystania z wézka.
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Celem badan prowadzonych w Instytucie byto okreslenie mozliwosci sitowych oséb nie-
petnosprawnych na podstawie pomiaru wybranych parametréw biomechanicznych. Oceniano
takze mozliwosci sitowe oséb niepetnosprawnych w poréwnaniu z osobami w petni sprawnymi
w celu okreslenia mozliwosci zatrudnienia ich na stanowiskach wymagajacych operowania
przyrzadami lub narzedziami wymagajacymi uzycia sity. Osoby niepetnosprawne, u ktérych
mozliwosci sitowe wybranych czesci ciata nie odbiegajg od takich mozliwosci u oséb w petni
sprawnych, mogtyby z powodzeniem wykonywac te same czynnosci w pracy zawodowej.

Do oceny mozliwosci sitowych oséb niepetnosprawnych wykorzystano pomiary momen-
tow sit miesniowych w warunkach statycznych. Badaniom poddano mozliwosci sitowe rozwija-
ne przez miesnie prostowniki i zginacze gtéwnych stawéw cztowieka:

— tokciowego

— ramiennego

— biodrowego

— kolanowego

— skokowo-goleniowego
— tutowia.

Badano takze site chwytu reki za pomoca dynamometru recznego oraz wartosci momentu
sity odwracajacej i nawracajacej przedramie na przystosowanym do tego celu stanowisku badaw-
czym. U wszystkich oséb niepetnosprawnych przebadano zaréwno konczyne lewa jak i prawa.

Do badan wyodrebniono ponad dwadziescia parametréw biomechanicznych i jedynie ze
wzgledu na stopien niepetnosprawnosci nie u wszystkich osé6b zmierzono wszystkie parametry.

U wiekszosci oséb poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich nie mierzono wartosci
momentoéw sit w stawach konczyn dolnych (skokowo-goleniowym, kolanowym i biodrowym),
czasami réwniez ze wzgledu na uszkodzenie rdzenia kregowego na wysokosci klatki piersiowe;j
nie mozna byto zbada¢ miesni zginaczy i prostownikéw tutowia.

Podobnie jak w wypadku oséb zdrowych najsilniejsza grupa miesni okazat sie prostownik
tutowia, natomiast najstabsze byly miesnie mate — przedramienia i reki.

Do poréwnania wartosci pomiedzy grupami oséb niepetnosprawnych wykorzystano test
t-Studenta dla préb niezaleznych. Okazato sie, ze nie byto réznic w sile miesniowej pomiedzy
osobami poruszajagcymi sie na woézku i osobami, ktérych niepetnosprawnos¢ umozliwia poru-
szanie sie bez korzystania z wézka. Jedynie w sile mie$ni prostownikéw stawu tokciowego gru-
pa 0s6b niepetnosprawnych poruszajacych sie na wézkach uzyskata lepsze wyniki.

Réwniez w wypadku poréwnania wartosci sity miesni pomiedzy lewg i prawa konczyna
okazato sie, ze réznice takie nie wystepuja, z wyjatkiem sity chwytu reki.

W poréwnaniu z osobami w petni sprawnymi osoby niepetnosprawne uzyskiwaty wyniki
o potowe mniejsze w wypadku duzych grup miesni — konczyny dolne, tutéw, miesnie stawu
ramiennego. Natomiast w wypadku mniejszych grup miesni wartosci te byly mniejsze jedynie

0 mniej wiecej 30%.
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7.1. Zalecenia dotyczace wykorzystania mozliwosci sitowych
0sOb niepetnosprawnych

Osoby niepetnosprawne w poréwnaniu z osobami w petni sprawnymi maja o potowe mniej-
szg site duzych grup miesni — kohczyny dolne, tutéw, miesnie ramienia, oraz o blisko 30% mniejsza
site miesni przedramienia i rgk. Na stanowiskach pracy oséb niepetnosprawnych czynnosci pracy sa
wykonywane najczesciej rekoma w pozycji siedzacej. Z tego wzgledu w wymaganiach dotyczacych
stanowiska pracy powinno sie uwzglednia¢ mniejszg o blisko 30% site miesniowa rak i przedramion.

Warto takze zwréci¢ uwage, ze zazwyczaj mozliwosci sitowe konczyny lewej i prawej oraz
mozliwosci sitowe w sprawnych czesciach ciata oséb poruszajacych sie na wézku lub bez niego
nie réznia sie miedzy soba. Dlatego stanowiska pracy oséb niepetnosprawnych nie powinny sie
réznic¢ w wypadku 0séb o podobnej niepetnosprawnosci.

Jednak najwazniejsza sprawa jest stopien i zakres niepetnosprawnosci, i to wilasnie ze
wzgledu na te dwie cechy stanowiska pracy oséb niepetnosprawnych powinny by¢ przystoso-

wywane w sposob indywidualny.

8. Ocenaryzyka zawodowego
zwigzanego z obcigzeniem statycznym
na stanowisku pracy osoby niepetnosprawnej

Obowiagzek oceny ryzyka zawodowego wynika miedzy innymi z kodeksu pracy (DzU 1998,
nr 21, poz. 94, z p6ézn. zm.). Jednym z czynnikdéw uciagzliwych na stanowiskach pracy oséb nie-
petnosprawnych jest obcigzenie statyczne. Ze wzgledu na rodzaj czynnosci pracy najczesciej
wykonywanych przez osoby niepetnosprawne ten czynnik moze odgrywac¢ bardzo duza role,
zaréwno z powodu niekorzystnego obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego jak i mozliwo-
$ci pogtebienia niepetnosprawnosci.

Do oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z obcigzeniem statycznym najczesciej stosuje
sie metode OWAS (Ovako Working Posture Analysis System), umozliwiajacg wyznaczenie obcigze-
nia i ocene ryzyka zawodowego jako duze, srednie lub mate, w zaleznosci od czasu utrzymywania
pozycji ciata, okreslonej zgodnie z wyznaczonymi kategoriami. T9 metoda mozna przeprowadzi¢
ilosciowa analize obciazenia, opierajac sie na standardowych pozycjach ciata przyjmowanych pod-

czas pracy, z uwzglednieniem wartosci sit zewnetrznych. Stosuje sie w niej klasyfikacje potozenia
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plecéw, ramion i nég w zaleznosci od wykonywanych czynnosci (tab. 2). Do analizy obcigzenia

jest takze wykorzystywana wartosc sity zewnetrznej lub masy podnoszonego fadunku. Klasyfi-

kacja tego obcigzenia jest rézna i zalezy od plci i wieku pracownika (tab. 3).

Tabela 2. Klasyfikacja potozenia plecéw, ramion i nég

Kategoria Potozenie Potozenie Potozenie n
N - . otozenie ndg
obciagzenia plecéw ramion
obydwa ponizej ..
1 wyprostowane stawu ramiennego pozycja siedzaca
2 zgiete do przodu jedno POWYZ€] pozycja stojaca .
stawu ramiennego Z nogami wyprostowanymi
obydwa powyzej . .
3 skrecone stawu ramiennego stojaca z jedna noga wyprostowana
4 zgiete i skrecone stojaca z nogami zgietymi
5 stojaca z jedna noga zgiety
6 klek na jednym lub obu kolanach
7 chodzenie
Tabela 3. Klasyfikacja sity zewnetrznej
Kategoria Mesczvini Kobiety Mfodociane
sity zewnetrznej zezy i mtodociani chtopcy dziewczeta
ponizej 10 kg ponizej 5 kg ponizej 2 kg
od 10 kg do 20 kg od 5 kg do 10 kg od 2 kg do 6 kg
powyzej 20 kg powyzej 10 kg powyzej 6 kg

Na podstawie kategorii obcigzenia zwigzanej z potozeniem poszczegdlnych cztonéw ciata

oraz sity zewnetrznej wyznaczana jest kategoria obcigzenia OWAS (tab. 4).

Tabela 4. Kategoria obcigzenia OWAS

Nogi 1 2 3 4 5 6 7
Sita zewnetrzna 1T 12 (3 (1T (2 (3 (1 (2 (3|12 |3 |1 1]2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3
Plecy |Ramiona
1 T[T 11T T {1 (121222 (2 (2 (1 1|1 {1 |1 |1
1 2 T (1T 1T T {1 1 (11212 (2 (2 (2 (2 (1 1|1 {1 |1 |1
3 T (1T 1T T {1 |1 1 (1 (121202 1(2 (2 (3 (1 (1 |1 |1 |1 ]2
1 212322 (3|2]2|3 |3 (3 (3 (3|3 |3]|21]2]2 2|3 |3
2 2 2 12 (322 |3|2]|21|3 |3 (4|4 |3|414|3 |3 (4|2 |3 |4
3 313 /4(2(2(3|3|3|3 (344|444 1|4 |44 |2 |3 |4
1 T (1T 1T T {1 {1 (1 (1 (2 (3|3 1(3 (4 (4 (4 (1 |1 |1 (1|1 |1
3 2 2 (2 (3 (1 (1T (1|1 |1 ]2 1|4 (4 (4|4 4|43 |3 (3|1 |11
3 2 12 (3 (1 (1T |1 (2131|3444 |44 |4 141|414 |11 ]1
1 2 |3 (3 (21(2 (|3 (2121|3444 (4|4 |4 |4 (41|42 |3 |4
4 2 313412 (3|4 (3(3 (4144144144144 1|42 |3 |4
3 4 141412 (3(4|3 |3 (414|414 |4 41|44 |4 14|23 |4
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Kombinacje potozen poszczegdlnych cztonéw (plecy, ramiona, nogi) z uwzglednieniem

sity zewnetrznej sa zgrupowane w czterech kategoriach oceny stanowiska pracy oraz wynikaja-

cych z tej oceny dziatan dotyczacych poprawy warunkéw pracy na tym stanowisku.

Kategoria 1: pozycja lub pozycje przyjmowane podczas pracy sa naturalne. Obcigzenie
jest optymalne lub akceptowalne. Nie ma potrzeby dokonywania zmian na stanowisku.
Kategoria 2: pozycja lub pozycje przyjmowane podczas pracy moga mie¢ wptyw na ukfad
miesniowo-szkieletowy. Obcigzenie jest prawie akceptowalne. Nie ma potrzeby dokony-
wania zmian na stanowisku, ale nalezy wzig¢ pod uwage koniecznos¢ przeprowadzenia
takich zmian w najblizszej przysztosci.

Kategoria 3: pozycja lub pozycje przyjmowane w czasie pracy maja negatywny wplyw na
uktad miesniowo-szkieletowy. Obcigzenie jest duze. Zmiany na stanowisku pracy musza
by¢ przeprowadzone tak szybko jak to jest mozliwe.

Kategoria 4: pozycja lub pozycje przy pracy maja bardzo negatywny wptyw na uktad mie-
Sniowo-szkieletowy. Obcigzenie jest bardzo duze. Zmiany na stanowisku pracy musza by¢
przeprowadzone natychmiast.

Dodatkowo na podstawie oceny wymuszenia wykonywania poszczegdlnych czynnosci

i udziatu czasu ich trwania podczas catej zmiany roboczej oceniane jest ryzyko w tréjstopnio-

wym systemie oceny (tab. 5).

Tabela 5. Interpretacja wynikéw oceny obcigzenia statycznego

Kategoria obcigzenia Pozycja ciata Czas pracy, % Ryzyko
. <70 mate
niewymuszona - -
>70 srednie
1 <50 mate
wymuszona 50-70 srednie
>70 duze
<50 mate
niewymuszona 50-70 srednie
5 >70 duze
<30 mate
wymuszona 30-50 srednie
>50 duze
<30 srednie
3lub4 wymuszona -
>30 duze

Przedstawiona metoda oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z obcigzeniem statycz-

nym jest stosowana w ocenie stanowisk pracy oséb w petni sprawnych. Stanowi takze narzadzie

do oceny obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego i moze by¢ wykorzystana do oceny ryzy-

ka na stanowiskach pracy oséb niepetnosprawnych. Warunkiem wiasciwego jej uzywania jest
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uwzglednienie typu i zakresu niepetnosprawnosci pracownika, ktérego stanowisko jest ocenia-
ne. Ze wzgledu na sposéb oceny ryzyka szczegdlnie istotne jest to w odniesieniu do oséb nie-
petnosprawnych ruchowo. U tych oséb nalezy przede wszystkim wzigé pod uwage zakresy ru-
chu w poszczegélnych stawach i w wypadku ich ograniczenia nalezy odpowiednio zmodyfiko-
wac interpretacje wynikdw oceny - gtéwnie jezeli chodzi o potozenie poszczegdlnych cztonéw
ciata (plecy, ramiona, nogi). Réwniez w wypadku o0séb poruszajacych sie na woézkach nalezy
wzig¢ pod uwage brak mozliwosci zmiany pozycji. Wéwczas ocene trzeba przeprowadzi¢,

uwzgledniajac potozenie ramion, site zewnetrzna i czas pracy w danej pozycji [%].

8.1. Ocena ryzyka zwiazanego z wykonywaniem prac powtarzalnych

Pracownicy CIOP-PIB oceniaja ryzyko zawodowe na réznych stanowiskach pracy w prze-
mysle. Najczesciej jest oceniane ryzyko zawodowe wynikajace z obcigzenia statycznego i wyko-
nywania prac o charakterze powtarzalnym. Wsréd duzej liczby ocenianych stanowisk pracy
gtéwnym problemem pracodawcéw i pracownikéw jest whasnie ten drugi czynnik — obcigzenie
praca powtarzalna.

W tabeli 6 przedstawiono wyniki oceny ryzyka zawodowego na wybranych stanowiskach

pracy w trzech réznych gateziach przemystu.

Tabela 6. Ocena ryzyka zawodowego na wybranych stanowiskach pracy

Stanowisko pracy S Ryzyko wynikajace z: _
obciagzenia statycznego monotypii
Przemyst 1
Stanowisko 1 duze b. duze
Stanowisko 2 duze srednie
Stanowisko 3 duze duze
Stanowisko 4 mate srednie
Przemyst 2
Stanowisko 1 mate
asortyment A mate
asortyment B srednie
asortyment C duze
Przemyst 3
Stanowisko 1 mate srednie
Stanowisko 2 mate srednie

Ocena ryzyka zawodowego wykazata, ze na wybranych stanowiskach pracy znacznie
czesciej ryzyko srednie lub duze wiaze sie z obcigzeniem praca powtarzalna niz obcigzeniem
statycznym.

Z obserwacji stanowisk pracy oséb niepetnosprawnych, szczegdlnie w spoétdzielniach

pracy, wynika ze w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami pracy pracownicy sg znacznie bar-
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dziej narazeni na ryzyko zawodowe zwigzane z pracg powtarzalng niz obcigzeniem statycznym.
Z tego wilasnie wzgledu konieczna jest rowniez ocena ryzyka zawodowego z uwzglednieniem
tego czynnika.

Do oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywaniem prac o charakterze powta-
rzalnym stosuje sie zaleznos¢ pomiedzy czestoscig wykonywania stereotypowych (podobnych)
czynnosci w czasie pracy a wartoscia sity zewnetrznej (lub masy podnoszonego przedmiotu —
tadunku). Najczesciej do takiej wtasnie oceny jest wykorzystywana tabela, na podstawie ktorej

wyznacza sie ryzyko zawodowe (tab. 7).

Tabela 7. Interpretacja wynikéw oceny obcigzenia praca powtarzalna

Liczba powtdrzen czynnosci w ciggu zmiany roboczej
w zaleznosci od sity zewnetrznej Ryzyko
do 10 kG powyzej 10 kG
do 800 do 300 mate
800 + 1600 300 + 800 srednie
powyzej 1600 powyzej 800 duze

W tabeli 7 wyszczegdlniono jedynie wartosci graniczne obcigzenia zewnetrznego, t;j.
10 kG. Jesli sie wezmie pod uwage, ze w wypadku pracy wykonywanej w pozycji stojacej roz-
patrywane sg obcigzenia zewnetrzne od 0,5 kG oraz ze zgodnie z rozporzadzeniem ministra
pracy i polityki spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy recznych pracach transportowych (DzU 2000, nr 26, poz. 313) dopuszczalne jest podno-
szenie fadunkéw o masie nieprzekraczajacej 25 kg, dane zawarte w tabeli 7 moga by¢ przed-

stawione w postaci rownania wyktadniczego (rys. 5).
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Rys. 5. Zaleznos$¢ miedzy liczba czynnosci w ciggu zmiany roboczej a masa przedmiotu (lub sita zewnetrzna)

61




Wykresy przedstawione na rysunku prezentujg dane graniczne dla ryzyka matego, ryzyka
sredniego i ryzyka duzego. Zaleznosci matematyczne pozwalaja na wyznaczenie dopuszczalnej

liczby czynnosci w ciggu dnia pracy dla okreslonego obcigzenia zewnetrznego.

8.2. Zalecania dotyczace organizacji pracy z uwzglednieniem
obciazenia statycznego i pracy o charakterze powtarzalnym

Ryzyko dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego wynikajace z obcigzenia statycz-
nego dotyczy tych czynnosci pracy, ktore sg wykonywane w takiej samej pozycji ciata przez cata
zmiane robocza. Poprawa warunkéw pracy pod tym wzgledem polega na wprowadzeniu uroz-
maicenia czynnosci wykonywanych w czasie pracy poprzez zmiane pozycji ciata, gtéwnie dzieki
wprowadzeniu czynnosci, wykonywanych w pozycji stojacej, jezeli praca jest wykonywana na
state w pozycji siedzacej lub odwrotnie. Niestety sytuacja oséb niepetnosprawnych jest bardziej
skomplikowana, poniewaz czesto niepetnosprawnos¢ uniemozliwia prace w pozycji stojacej.
W takich przypadkach kazdego pracownika nalezy traktowac inaczej.

Z kolei duze ryzyko podczas wykonywania czynnosci pracy o charakterze powtarzalnym
wynika z duzej liczby cykli pracy w czasie zmiany roboczej, a poprawa warunkéw sprowadza sie
do wprowadzenia czynnosci, w ktorych cykl pracy jest wydtuzony.

Czesto zdarza sie, ze zmiana organizacji wykonywania czynnosci w czasie pracy czy za-
miana pracownikéw miejscami, pozwala na zmniejszenie zaréwno obcigzenia statycznego jak
i monotypii. Nalezy tez podkresli¢, ze z punktu widzenia pracodawcy zmiana organizacji pracy,
poprawiajaca warunki pracy pracownikéw, nie pocigga za soba praktycznie zadnych naktadéw

finansowych.

9. Pismiennictwo

1. Atlas miar czfowieka. Dane do projektowania i oceny ergonomicznej. Red. A. Gedliczka.
Warszawa, CIOP 2001.

2.  Bezpieczenstwo pracy i ergonomia. Red. D. Koradecka. T. 2. Warszawa, CIOP 1997.

3. Bugajska J.: Analiza kosztu fizjologicznego osob niepefnosprawnych podczas typowych
czynnosci zawodowych i pozazawodowych. Warszawa, CIOP/PFRON 1999 (praca niepu-
blikowana).

62



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Encyklopedyczny sfownik rehabilitacji. Red. T. Gatkowski, J. Kiwerski. Warszawa, PZWL
1986.

Kaminska J.: Jak prawidfowo siedziec. Bezpieczenstwo Pracy 2005, nr 5, s. 26-28.

Kurkus-Rozowska B. Ocena mozliwosci psychofizycznych osob niepetnosprawnych w celu
ich optymalnego zatrudnienia. W: Zeszyt informacyjno-metodyczny doradcy zawodowe-
go pt. ,Problemy niepetnosprawnosci w poradnictwie zawodowym”. Warszawa, Krajowy
Urzad Pracy 1998, s. 37-46.

Kurkus-Rozowska B., Potrzeba oceny moZzliwosci psychofizycznych osob niepetfnospraw-
nych w celu ich optymalnego zatrudnienia. Problemy Rehabilitacji Spotecznej i Zawodo-
wej 1997, nr 1(151), s. 48-53.

Kurkus-Rozowska B., Serafin. R.: Pomoce techniczne w rehabilitacji osob niepetnospraw-
nych (broszura). Warszawa, CIOP-PIB 2004.

Kurkus-Rozowska B., Stowikowski J., Tokarski T.: Wybor metod oceny mozliwosci psychofi-
zycznych osob niepefnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu i opracowanie zasad ich
wykorzystania do projektowania i modernizacji stanowisk pracy. Warszawa, CIOP/PFRON
1999 (praca niepublikowana).

Kurkus-Rozowska B., Tokarski T., Najmiec A.: Opracowanie zasad oceny postepu rehabilita-
¢ji medycznej i zawodowef na bazie procedur badawczych dla oceny moZliwosci psycho-
fizycznych wybranej grupy osob niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu. War-
szawa, CIOP 2000 (praca niepublikowana).

Kwarecki K., Zuzewicz K., Podstawy fizjologiczne usprawnienia procesu adaptacji zawo-
dowej i rehabilitacjii spofecznej osob niewidomych i stabo widzacych. Warszawa,
CIOP/PFRON 1999 (praca niepublikowana).

Ocena ryzyka zawodowego. Podstawy metodyczne. Red. W.M. Zawieska. Warszawa, CIOP
1999.

Oliv S., Kjellberg A.: Evaluation of an Ergonomic Intervention Programme for the VDU
Work Place. W: Proceedings of the 34th Congress of the Nordic Ergonomics Society. Linko-
ping 2002.

Pawtowska Z.: Kryteria oceny zakfadow pracy chronionej pod wzgledem bezpieczeristwa
i higieny pracy. Warszawa, CIOP/PFRON 1999 (praca niepublikowana).

Serafin. R.: Praca a niepefnosprawnosc (czesc 7). Praca i Rehabilitacja Niepetnosprawnych
2005, nr 5(85), s. 9-12.

Serafin. R.: Praca a niepefnosprawnosc (czesc 2). Praca i Rehabilitacja Niepetnosprawnych
2005, nr 6(86), s. 18-23.

Serafin. R.: Przystosowanie stanowiska pracy do potrzeb osob niepetnosprawnych. Praca
i Rehabilitacja Niepetnosprawnych 2005, nr 4(84), s. 8-11.

Polskie akty prawne

Art. 266 ustawy Kodeks pracy z 1974 r. DzU 1998, nr 21, poz. 94, z pézn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bez-
pieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.
DzU 1998, nr 148, poz. 973.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczehstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych. DzU 2000, nr 26,
poz.313.

63



4, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. DzU 2002, nr 75,
poz. 690.

5. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 30 pazdziernika 2002 r. w sprawie minimal-
nych wymagan dotyczacych bezpieczehstwa i higieny pracy w zakresie uzytkowania ma-
szyn przez pracownikéw podczas pracy. DzU 2002, nr 191, poz. 1596.

6.  Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 kwietnia 2003 r.
w sprawie wymagan zasadniczych dla maszyn i elementéw bezpieczenstwa. DzU 2003,
nr 91, poz. 858.

7.  Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie
0gdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy. DzU 2003, nr 169, poz. 1650.

8. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 wrzes$nia 2003 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych bezpieczehstwa i higieny
pracy w zakresie uzytkowania maszyn przez pracownikéw podczas pracy. DzU nr 178, poz.
1745.

9. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
0golnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy. DzU 2003, nr 169, poz. 1650.

10. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. DzU 1998, nr 21, poz. 94, z pézn. zm.

11. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane. DzU 2006, nr 156, poz. 1118, z p6zn. zm.

Ustawodawstwo WE

1. Dyrektywa nr 89/391/EWG o wprowadzeniu srodkéw w celu zwiekszania bezpieczenstwa
i poprawy zdrowia pracownikéw podczas pracy.

2. Dyrektywa nr 86/379/EWG dotyczaca zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w krajach
Wspodlnoty.

3.  Dyrektywa nr 90/269/EWG okreslajagca minimalne wymagania dotyczace ochrony zdrowia
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1. EN1005-2 Reczny transport zwigzany z praca przy maszynie.

2. PN-EN 1335-1:2004 Meble biurowe - krzesfo biurowe do pracy — Czes¢ 1: Wymiary - Ozna-
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czanie wymiarow.
PN-EN ISO 9999:2002 Pomoce techniczne dla osob niepefnosprawnych — Klasyfikacja.

PN-N-18002:2000 System zarzadzania bezpieczeristwem i higiena pracy. Ogdlne wytyczne
do oceny ryzyka zawodowego.



