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Streszczenie

Rosnie znaczenie dobrych praktyk na rzecz polepszenia zdrowia psychicznego i fizycznego pra-
cownikéw. Osoby o naruszonej sprawnosci organizmu sg narazone nie tylko na obnizenie efek-
tywnosci w pracy, ale tez na gorsze samopoczucie. Podstaw do rozwazan w artykule dostarczyla
dokumentacja projektu ,,Sprawny pracownik - dzialania na rzecz oséb z dysfunkcjami narzadu
ruchu utrudniajagcymi wykonywanie pracy zawodowej’, wspotfinasowanego przez Uni¢ Euro-
pejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktérego beneficjentem jest Matopolski
Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka w Krakowie. W artykule
przedstawiono studium przypadku dziatan profilaktyczno-zdrowotnych i edukacyjnych, ktére
moga mie¢ wplyw na rozwdj programéw i rozwigzan w zakresie polityki personalnej przedsie-
biorstw w prewencji schorzen ukladu miesniowo-szkieletowego. Celem badawczym byta proba
oceny korelacji pomiedzy kompleksowosécig programu a efektami zdrowotnymi rehabilitacji.
W artykule znajdzie sie réwniez odwotanie do badania spotecznosci ,,Niebieskich stref”

Stowa kluczowe:
aktywizacja zawodowa, dlugowiecznos¢, dysfunkcje narzadu ruchu, kultura organizacyjna, me-
dycyna pracy, neuroréznorodnosé.

Vocational Activation Program for Individuals with Movement Disabilities:
A Case Study of the ,,Efficient Employee” Project

Abstract

The importance of good practices for the mental and physical health of employees is increasing.
Human-centric organizational policies, aimed at social goals, are gaining greater attention. In-
dividuals with impaired physical abilities are not only at risk of reduced work efficiency but also
experience poorer well-being. This article draws upon the documentation of the ,Efficient Em-
ployee” Project, focused on actions for individuals with movement disabilities hindering their
professional work. Co-financed by the European Union from the European Social Fund, with the
Matopolski Orthopedic-Rehabilitation Hospital named after Prof. Bogustaw Franczuk in Krakow
as the beneficiary. The research objective is to assess the correlation between the comprehensive-
ness of the program and the health outcomes of rehabilitation. The article also refers to the study
of the ,,Blue Zones” community.
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It is the small everyday deeds of
ordinary folk that keeps the darkness
at bay — small acts od kindness and love.

»The Hobbit: An Unexpected Journey”

WPROWADZENIE

spolczesnie kultura organizacyjna ma sprzyja¢ promowaniu nowego wymiaru $ro-

dowiska pracy, ktére wdraza wartosci szacunku i zaufania, réwnowagi pomiedzy
zyciem prywatnym i zawodowym oraz transparentng i otwarta komunikacje. Nowe po-
dejscie do dobrostanu pracownikéw nie sprowadza sie juz do stosowania znanych bene-
fitéw, m.in.: karnetéw sportowych, pakietow medycznych czy nawet uznania hybrydowe-
go stylu pracy. Dla potwierdzenia, raporty Gallupa Global Emotions Report 2023, Zdrowie
psychiczne na polskim rynku pracy 2023 (Grupa Luxmed i Poradnia Zdrowia Psychiczne-
go ,Harmonia’, 2023), Deloitte Global Human Capital Trends, Szczescie w pracy Polakéw
przygotowany przez Jobhouse w 2022 r. (Chmiel-Antoniuk, 2023, s. 72-77) wskazuja,
ze dobrostan pracownika zaréwno fizyczny, jak i psychiczny, pozytywne doswiadczenia
w macierzystym miejscu pracy, to inwestycja, ktéra ma swo6j wymierny zwrot w posta-
ci zaangazowania, produktywnosci i rozwoju umiejetnosci pracownikéw. Korzysci wy-
nikajace z dzialan wplywajacych na lepsze zdrowie psychiczne i fizyczne pracownikow,
wzrost zadowolenia i satysfakcji z pracy w efekcie pozwala na szybsze realizowanie celow
biznesowych i socjalnych organizacji. Na przeciwleglym biegunie sg skutki nadmiernego
przeciazenia pracownikow i wynikajace z tego wymierne straty. Triada cztowiek — praca
- organizacja oznacza holistyczne spojrzenie na jeden z najwazniejszych projektow w po-
lityce personalnej przedsiebiorstw: ,,zdrowy pracownik - zdrowe miejsce pracy”. W taki
trend wpisuje sie projekt ,,Sprawny pracownik’, ktdry jest przedmiotem badan i rozwazan
w niniejszym artykule jako jakosciowe studium przypadku. O jego wyborze zadecydowa-
fo zainteresowanie konkretnym przypadkiem spersonalizowanego programu rehabilita-
cji zdrowotnej i jego wpltywu na powrdt do sprawnosci zawodowej 0sob ze schorzeniami
ukladu ruchu. Celem i zaletg wybranej metody studium przypadku jest zaréwno proces
badawczy nad przypadkiem, jak i jego rezultat. Deskrypcja projektu ,,Sprawny pracow-
nik” stanowi ,,zapis przypadku” (Stake, 2014, s. 627) - jego unikatowosci z okreslonymi
przez dokumentacje¢ wewnetrzng granicami. Analiza jako wynik badania nie ma charak-
teru interwencyjnego, ale eksplanacyjny ze wzgledu na rekomendacje¢ upowszechnienia
programu ,,Sprawny pracownik” jako dobrej praktyki realizowanej w formie benefitow
przez przedsiebiorstwa dla 0s6b w nim zatrudnionych. Efektem badania jest opracowany
zbior dokumentacji realizacji $wiadczenia rehabilitacyjnego 240 uczestnikéw programu
iich do$wiadczenia w latach 2018-2021, co ma pozwoli¢ na wnioskowanie o skuteczno-
$ci spersonalizowanej opieki rehabilitacyjnej. W studium przypadku wykorzystano dane
jakosciowe oraz ilo§ciowe reprezentowane przez kluczowe wskazniki projektu. Poza da-
nymi pochodzacymi z badania studium przypadku w artykule odwolano si¢ réwniez
do badania unikalnych spolecznosci, okreslanych przez demograféw jako ,Niebieskie
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strefy” (ang. blue zones) (Buettner, 2016), traktujac jako element uzupetniajacy eksplana-
cyjny tryb studium przypadku. Uwzglednienie danych pochodzacych z kontekstowo tu-
taj traktowanego badania ,,Niebieskich stref” moze okaza¢ sie pouczajace jako przestan-
ki do budowania warunkéw dla promocji zdrowia w realiach biznesowych i socjalnych
wspolczesnych organizacji. Uwzglednianie narracji projektu badawczego ,,Niebieskich
stref” daje mozliwo$¢ poszerzonej interpretacji studium przypadku projektu ,,Sprawny
pracownik” i tworzenia rekomendacji dla dobrych praktyk dbatosci o fizyczng i psychicz-
ng aktywno$¢ pracownikéw.

PRZEWAGA UKRYTA W ZDROWIU PRACOWNIKA

Oferujac pracownikom kulture dobrostanu, nalezy projektowa¢ tak srodowisko pracy,
aby poprawi¢ ich jakos¢ zycia zawodowego. Mozna uzna¢ to za oczywiste, jednak pla-
nowanie dziatan dla realizacji tego ogolnie akceptowanego celu wymaga zlozonego po-
dejscia. Pandemia spowodowala, ze zaczeto z wigksza uwaznoscig traktowa¢ komfort
psychiczny i fizyczny pracownikéw. Zadbanie o nich nie sprowadza si¢ do karnetu na si-
fownig, koncert czy wyjazdy integracyjne. Praca nad dobrostanem pracownika to posza-
nowanie zdrowia wszystkich zatrudnionych, takze tych z niepelnosprawnos$ciami, ktorzy
wymagaja innej uwaznosci, np. wpisania na state programow specjalistycznej rehabilita-
cji lub wsparcie w kontaktach z osobami atypowymi. Pozostannmy przez chwile przy wat-
ku neuroréznorodnosci, co odnosi sie do tworzenia pozytywnych doswiadczen pracow-
nikéw neuroatypowych, pracownikéw wychowujacych dziecko z ADHD czy spektrum
autyzmu i innych aktoréow srodowiska pracy. Pracownicy nie zawsze ujawniaja swoja
neuroatypowos¢, jest to kwestia ich prywatnosci i naruszenie jej wymaga zgody. Wspot-
cze$nie inkluzywna kultura organizacyjna dopuszcza nie tylko dyskusje o zatrudnianiu
0so0b neuroatypowych, ale réwniez wdraza programy z zakresu neuroréznorodnosci,
m.in.: Deloitte, Hewlett Packard Enterprise, Microsoft, EY czy SAP. ,,Dzieki programowi
réznorodnosci firma SAP poprawila swoja reputacje jako pracodawcy, zwigkszyta inno-
wacyjnosé, a takze zanotowala wzrost zaangazowania pracownikéw. Na przyklad jeden
z neuroatypowych pracownikéw tej firmy pomogl rozwigzaé problem techniczny, w wy-
niku SAP zaoszczedzit 40 milionéw dolaréw” (Russo, Ott, Moeller, 2023, s. 63).
Réwniez istotnym aspektem w kreowaniu dobrostanu jest bardziej ogolna kwestia -
absencji i prezenteizmu w pracy (ang. presenteeism) (Sobolewska, 2009, s. 141). Poszano-
wanie prawa do zwolnienia lekarskiego jest istotne nie tylko w sensie prawnym (kazdy
pracownik ma prawo do takiego $wiadczenia zagwarantowanego przepisami prawa pra-
cy), ale gtéwnie w wymiarze atmosfery w pracy i pozytywnych relacji z innymi. Jezeli
jest taka mozliwo$¢ z uwagi na stan zdrowia pracownika, warto zaoferowac prace zdalna,
a pracownik nie bedzie musial korzystac z tego $wiadczenia. Firma farmaceutyczna Ro-
che opublikowata raport o pracy i dobrostanie zatrudnionych pracownikéw, w ktérym
wyraznie odnosi si¢ do absencji i prezenteizmu pracownikéw (Career Trends: Work and
Wellbeing, 2019, s. 3). Co zatem z punktu widzenia pracodawcy jest bardziej oplacal-
ne - zwolnienie lekarskie i absencja czy brak zwolnienia i prezenteizm? Koszt absencji
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i zastepstwa na stanowisku pracy jest oczywiscie wymierny, jednak, jak wskazuja dane
raportu, wymierny jest takze koszt obecnosci pracownika, ktéry wykonuje swoje zadania
w ztym stanie zdrowia.

Dynamika zmian na rynku pracy wymaga od pracodawcow elastycznego podejscia
oraz budowania srodowiska pracy, gdzie przyklada si¢ wage do komfortu psychicznego
i zdrowia fizycznego. Dobre rezultaty w zarzadzaniu dobrostanem pracownikéw beda
przeklada¢ sie¢ na KPI (ang. Key Performance Indicators) — mierzalne wskazniki efek-
tywnosci i zaangazowania pracownikow, ale to zalezy od dziatan samej firmy, lideréw,
menedzerdw i otwartosci na wspolprace z interesariuszami zewnetrznymi, do ktorych
naleza np. NGOsy, centra medycznej rehabilitacji, centra diagnostyczno-terapeutyczne.
Jest to powazne wyzwanie dla pracodawcow nie tylko logistyczne i finansowe. Potrzeba
do tego dobrej woli tworzenia kultury dobrostanu, strategii, przygotowania i przekonania
o tym, ze warto.

Wyjdzmy poza srodowisko pracy i w dobie wykladniczego rozwoju technologii po-
patrzmy na najnowszy raport Global Emotions Report 2023 (Gallup, 2023) jako intere-
sujacy zapis danych z badan na temat pozytywnych i negatywnych doswiadczen (emocji
i uczu¢). Dane dorocznego raportu pochodza z ponad 147 tys. wywiadéw przeprowa-
dzonych z osobami dorostymi w 142 krajach i regionach. Pytania w wywiadach odnosity
sie do pozytywnych i negatywnych doswiadczen. Przykladowe pytania odnoszace sie do
pozytywnych emocji to: Czy czule$ sie wczoraj wypoczety? Czy przez wczorajszy dzien
traktowano ci¢ z szacunkiem? Czy duzo si¢ wczoraj usmiechate$ lub smiales? Pytaniami
wskazujgcymi na negatywne emocje odczuwane w ciggu dnia, to: odczuwana reakcja na
bdl fizyczny, zmartwienie, zto$¢, smutek (Chmiel-Antoniuk, 2023, s. 75).

Pomiar indeksu pozytywnych i negatywnych doswiadczen stanowi $rednia waznych
odpowiedzi twierdzacych pomnozona przez warto$¢ 100, a wskazniki indeksu rozpiete
sg na skali od zera do stu (tabela 1 z przykladami wskaznikéw pozytywnych i negatyw-
nych doswiadczen).

Tabela 1. Najwyzszy wskaznik pozytywnych i najnizszy wskaznik negatywnych do-
$wiadczen na $wiecie w 2022 roku wedlug kraju

Wskaznik pozytywnych doswiadczen Wskaznik negatywnych do$wiadczen
Indonezja 85 Bulgaria 20
Meksyk 85 Estonia 20
Paragwaj 85 Kosowo 20
Filipiny 85 Malezja 20
Wietnam 85 Mongolia 20
Gwatemala 84 Szwecja 20
Panama 84 Izrael 19
Salwador 83 Kuwejt 19
Kostaryka 82 Kirgistan 18
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Malezja 82 Lotwa 17
Nikaragua 82 Kazachstan 15
Nepal 57 Litwa 15
Serbia 57 Polska 15
Turcja 45 Tajwan, Prowincja Chin 14
Afganistan 34 Wietnam 11

Zrédlo: Gallup (2023). Global Emotions Report, s. 4-13. https://www.gallup.com/analytics/507719/gal-
lup%202023%20global%20emotions%20report.aspx

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, powolujac si¢ na dane w raporcie, Ze niski indeks nega-
tywnych odczuc nie jest tozsamy z wysokim wskaznikiem emocji pozytywnych. ,,Czterech
na dziesieciu dorostych stwierdzilo, ze doswiadcza zmartwien (41%) lub stresu (40%),
a prawie jedna trzecia do$wiadczyla silnego bélu fizycznego (32%). [...] BAl fizyczny byt
jedyna negatywna emocja, ktéra wzrosta w 2022 r., wzrastajac o jeden punkt procentowy
i osiagajac poziom 32%. [...] jest to najwyzszy odnotowany poziom w trendzie Gallupa”
(Raport Gallupa, 2023, s. 8-12).

Wazne poznawczo w promocji zdrowia jest podejscie wigzace zachowanie, odzyskiwa-
nie i utrzymywanie zdrowia z odczuwanymi emocjami (rolg psychiki), jak réwniez czyn-
nikami zewnetrznymi. Zdrowotnos¢ i zachorowalnos¢ jest wynikiem kilku elementow,
poczawszy od funkcjonowania w rodzinie, w lokalnej spotecznosci oraz w srodowisku
zawodowym, az po czynniki geograficzne i instytucjonalne zwigzane z opieka zdrowotna
i zaawansowang opieka medyczng (Kapralska, Maksymowicz, Mamak-Zdanecka, 2018,
s. 31).

DLUGOWIECZNOSC I SPRAWNOSC SPOLECZNOSCI
LNIEBIESKICH STREF”

Raport Gallupa Global Emotions i promowane holistyczne podejscie do dobrostanu pra-
cownika, tym samym jego zdrowia psychicznego i fizycznego, stalo si¢ inspiracja do po-
szukania analogii pomiedzy dobrostanem mieszkancow ,,Niebieskich stref” a dobrym
samopoczuciem psychicznym i fizycznym pracownika. Niejednokrotnie zaniedbywana
w programach $wiadczen dla pracownikéw promocja zdrowia zyskala na znaczeniu po
pandemii. Kiedys niszowa, a dzisiaj coraz bardziej istotna grupa problemow, to zarzadza-
nie obcigzeniem pracg w znaczeniu fizycznym i psychicznym, ktére trudno jest bezpo-
srednio wyliczy¢ (Matyniak, 2022, s. 17).

Pracodawcy sklonni sg zapewni¢ wsparcie psychologiczne, spersonalizowa¢ benefi-
ty, motywowa¢ do aktywnosci fizycznej jako profilaktyki zdrowia, zapewni¢ konsulta-
cje z lekarzem, dietetykiem oraz wspiera¢ pozytywne relacje z rodzing i przyjaciotmi.
Drugim powodem, dla ktérego nie mozna zaniedbywa¢ promocji zdrowia, to ekono-
mia i ponoszone koszty. Obcigzenie chorobami ma wptyw na efekty pracy i wplywa na
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przyszte koszty opieki zdrowotnej — partycypacji pracodawcy ale i calego spoleczenstwa
w kosztach ekonomicznych. Promocja zdrowia, jedna z nowych dziedzin nauki, interdy-
scyplinarna, ,,zainicjowana i prowadzona przez wielu przedstawicieli nauki dziatajacych
w dziedzinie medycyny oraz przez szereg medycznych organizacji i instytucji migedzyna-
rodowych (...) problematyka ta wykracza daleko poza dziedziny medycyny (...) wiele in-
nych dziedzin Zycia spotecznego i gospodarczego, a takze politycznego musi sie wlaczy¢
do tworzenia odpowiednich warunkéw zycia, ktore zapewnig mozliwos¢ pozyskiwania
i utrzymania zdrowia” (Karski, 2023, s. 162).

Zasady i wartosci promocji zdrowia uwarunkowane sg respektowaniem warunkow
srodowiska naturalnego, spolecznego, norm i wartosci. Szczegdlnym przyktadem srodo-
wisk wspierajacych zdrowie sg unikalne spolecznosci okreslane przez demograféw jako
»Niebieskie strefy” (Buettner, 2016). Dlugowieczne spolecznosci pozostaja w obszarze
interdyscyplinarnych zainteresowan nauki i badan z uwagi na korelacje ponadprze-
cietnej dtugosci zycia z czynnikami $rodowiska zewnetrznego, stylem i filozofig zycia.
Zaliczono do nich populacje rdzennych mieszkancéw takich regiondéw, jak: Okinawa
w Japonii, Sardynia we Wloszech, Loma Linda w Kalifornii, pétwysep Nicoya na Ko-
staryce, Tkaria w Grecji, Swanetia i Abchazja w Gruzji oraz Kaszmir (Kapralska, Mak-
symowicz, Mamak-Zdanecka, 2018, s. 32). Wieloletnie badania realizowane od 2000 r.
przez Dana Buettnera i jego wspolpracownikéw nad zjawiskiem dlugowiecznosci i pro-
jekt deskrypcji unikalnych spotecznosci stulatkéw zostaly opisane jako dziewie¢ lek-
cji dlugowiecznosci (Buettner, 2016). Cechg wyro6zniajacy ,,Niebieskie strefy” sposrod
innych spotecznosci jest to, ze zamieszkujacy je stulatkowie nie tylko najdluzej zyja, sa
zdrowi i sprawni. Majg silnie zdefiniowane poczucie celu. ,,Na Okinawie byto to ikigai
- powdd, by budzi¢ si¢ rano. Na Kostaryce, (...) nazywa sie to plan de vida” (Buettner,
2016, s. 168). Cel, dla ktdrego warto zaczyna¢ kolejny dzien, nie musi by¢ bardzo em-
fatyczny, moze dotyczy¢ najprostszych codziennych rzeczy. Rownie waznym celem dla
badanych czlonkdéw spotecznosci ,,Niebieskich stref” jest praca, hobby, rodzina, kontakty
sasiedzkie. Okinawskie lekcje diugowiecznosci sprowadzaja si¢ do 9 zasad, z ktoérych na
pierwszym miejscu jest ikigai (powdd i che¢ do zycia), nastepnie dieta opierajaca si¢ pro-
duktach roslinnych, codzienny rytual prac, utrzymywanie kregu przyjaciol petnigcego
role sieci wsparcia spolecznego moai, sympatia i zyczliwos¢ wobec innych oraz co istotne
— aktywnos¢. ,,Starsi Okinawczycy lubig spacerowac i uprawia¢ ogrédek. W okinawskim
domu znajdziesz niewiele mebli; mieszkancy jedza positki i odpoczywaja na podtodze,
siedzac na matach ‘tatami’. Koniecznos$¢ czestego siadania i wstawania wzmacnia dolne
partie ciala i ¢wiczy réwnowage, co z kolei zapobiega niebezpiecznym upadkom” (Buet-
tner, 2016, s. 113). Wszystkim spotecznosciom ,,Niebieskich stref” towarzysza nie iden-
tyczne, ale zbiezne zasady, ktorych wspélnym mianownikiem sg dobre nawyki zdrowot-
ne i aktywnos$¢ ruchowa. Spotecznos$¢ z Lomy Lindy wskazuje na regularne ¢wiczenia.
»Z badan przeprowadzonych nad zdrowiem adwentystow wynika, ze wcale nie trzeba
by¢ wyczynowcem od razu, by zy¢ dtuzej. Regularne uprawienie sportu nawet o nieduzej
intensywnosci — na przyklad codzienne spacery - zauwazalnie zmniejsza ryzyko choréb
serca i wystapienia pewnych rodzajéw raka” (Buettner, 2016, s. 148).
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Projekt badan nad diugowiecznoscia spotecznosci ,,Niebieskich stref” udowadnia, ze
zdrowie ma swo6j wymiar fizyczny, psychologiczny i spofeczny. Takie jego rozumienie
odnajdujemy w definicji zdrowia WHO, zawartej w Konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia, jako ,,pozytywnego stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
nieobecnosci choroby lub niepetnosprawnosci” (SOZ, 1947).

Proces pozyskiwania i zachowania zdrowia pracownika jest jednoczesnie domeng
jednostki i instytucji ochrony zdrowia oraz zatrudniajacego go pracodawcy. Najmniej
kosztownym dzialaniem w tej sferze, jednoczesnie skutecznym, jest edukacja zdrowotna,
zapobieganie chorobom, co mozna okresli¢ mianem ,,inwestowania w zdrowie”. Triada:
edukacja zdrowotna - zapobieganie chorobom - ochrona zdrowia jest egzemplifikacja
promocji zdrowia (Karski, 2011, s. 10). Studium przypadku tytulowego projektu ,,Spraw-
ny pracownik - dzialania na rzecz oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajacymi
wykonywanie pracy zawodowej” jest rzeczywistym i doskonalym przykltadem dobrych
praktyk prozdrowotnych wpisujac si¢ w triade.

PRACOWNIK W PODROZY PO ZDROWIE
STUDIUM PRZYPADKU PROJEKTU ,,SPRAWNY PRACOWNIK”

Inspiracja do badan jakosciowych nad projektem rehabilitacji zdrowotnej, wspierajacej
powr6t do aktywnosci zawodowej 0s6b ze schorzeniami ukladu ruchu, staty sie wlasne
doswiadczenia wyniesione z uczestnictwa w programach rehabilitacji ogdlnoustrojowej
jako obserwatora uczestniczacego. Kolejnym istotnym czynnikiem sg badania nad dlugo-
wiecznoscig spotecznosci ,Niebieskich stref” (najwazniejszy jednak byt nie tyle czynnik
dlugowiecznosci, co dobrego zdrowia i sprawnosci). W tematach do dyskusji Buettner
poddaje pod rozwage sposdb myslenia o srodowisku, tworzeniu i stosowaniu dobrych
zdrowych nawykéw. Autor przestrzega, ,jesli prowadzisz typowo zachodni styl zycia,
sam siebie pozbawiasz nawet dziesigciu lat zycia i by¢ moze nigdy w pelni nie wykorzy-
stasz swego potencjatu dlugowiecznosci” (Buettner, 2016, s. 253). Mieszkancy wszystkich
opisanych ,,Niebieskich stref” prowadza aktywny tryb Zycia, chociaz nigdy nie korzystali
z sitowni. Co jest znaczace - projekt ,,Sprawny pracownik” zdecydowanie wpisuje si¢
w prozdrowotne idee promowane przez spolecznosci ,,Niebieskich stref”. Istota progra-
mu zindywidualizowanej rehabilitacji dla oséb ze schorzeniami uktadu ruchu byla nie
tylko rehabilitacja schorzen i zmniejszenie dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych, ale
mozliwo$¢ ponownego powrotu do czynnosci zawodowych, a nawet wychodzenie z izo-
lacji spotecznej spowodowanej odczuwanym ztym stanem zdrowia fizycznego, negatyw-
nymi emocjami i uczuciami.

Program ,,Sprawny pracownik” realizowany w placéwce Malopolskiego Szpitala Or-
topedyczno-Rehabilitacyjnego im. prof. Bogustawa Franczuka w Krakowie to unikatowe
przedsiewzigcie o takim profilu - spersonalizowanej i zindywidualizowanej rehabilitacji,
niezaleznie od przyslugujacych swiadczen kazdemu ubezpieczonemu w ramach NFZ
(Mamak-Zdanecka, Parus-Jankowska, 2023). W trakcie analizy projektu ,,Sprawny pra-
cownik” jako studium przypadku zostanie przedstawiony program rehabilitacji, efekty
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medyczne oraz odczuwany komfort fizyczny i psychiczny uczestnika programu (UP) -
powracajacego do pracy pracownika. Podstaw do rozwazan i ocen dostarczyta dokumen-
tacja projektu ,,Sprawny pracownik” - dzialania na rzecz oséb z dysfunkcjami narzadu
ruchu utrudniajacymi wykonywanie pracy zawodowej. Projekt wspotfinasowany przez
Unie Europejska ze srodkéow Europejskiego Funduszu spolecznego w ramach Regional-
nego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego 2014-2020 i realizowany
na terenie miasta Krakowa. Beneficjentem byt Malopolski Szpital Ortopedyczno-Reha-
bilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka w Krakowie, a beneficjentami ostatecznymi
uczestnicy projektu. Zrealizowano go od 1.09.2018 do 31.08.2021 r., a finalny termin
zakonczenia projektu uptynal w grudniu 2021 r. Uzyskanie oficjalnie wydanej zgody
przez beneficjenta na wglad do dokumentacji projektu i analizy oraz publikacje wynikow
badania jako$ciowego pozwolilo na rozpoznanie sytuacji, jak realizowany byl projekt,
z jakimi celami, zalozeniami i rezultatami, co umozliwito podjecie decyzji o zaprojekto-
waniu badan w paradygmacie dla badan jakosciowych, czemu zostala podporzadkowana
metoda studium przypadku (Yin, 2015; Creswell, 2013).

Projekt ,,Sprawny pracownik” byl innowacyjny, charakteryzujacy si¢ kompleksowosciag
(kinezyterapia i fizykoterapia, program ¢wiczen rehabilitacyjnych i wyktadow z zakre-
su prozdrowotnej edukacji). Gtéwnym celem badan nad dokumentacja projektu stata
sie potrzeba ogladu jedynego o takim profilu rehabilitacji przedsigwzigcia, zatem préoba
zdefiniowania wplywu spersonalizowanego i indywidualnego trybu leczenia na aktywi-
zacje zawodowg 0so6b, ktoére z powodu dysfunkeji narzadu ruchu maja ja utrudniong lub
uniemozliwiong. Oczywiscie do dyskusji pozostaje kwestia efektow rehabilitacji z punktu
widzenia pracodawcy (m.in.: zmniejszanie si¢ wskaznika absencji chorobowej, koniecz-
nosci rotacji na stanowisku czy tez unikania niepotrzebnych kosztéw spowodowanych
spadkiem efektywnosci pracy). Do uczestniczenia w projekcie zakwalifikowane zostaly
osoby w réznym wieku, reprezentujace wyksztalcenie na poziomie ponadgimnazjalnym,
policealnym i wyzszym, wykonujace réznorodne zawody i zatrudnione w firmach, insty-
tucjach lub prowadzace wlasng dzialalno$¢ gospodarcza.

Projekt ,,Sprawny pracownik” wpisuje si¢ w koncepcje Design Driven Innovation,
stworzong przez Roberto Vergantiego — metodyke projektowania innowacji, efektywne-
go kreowania rzeczywistosci, stymulowania kreatywnosci i planowania otwartego my-
slenia, a wdrazang przez wiele firm, m.in. amerykanska firme¢ Harpo, ktéra opracowata
narzedzia do nauki brajla i integracji os6b niewidomych z otoczeniem (Marglewska,
Chmiel-Antoniuk, 2023, s. 136). W trakcie realizacji projektu ,testowane byly funkcjo-
nalnosci” spersonalizowanej i zindywidualizowanej rehabilitacji oraz efekty leczenia
wdrozonych procedur. Jednoczesnie przyjete kryteria dla rehabilitacji opracowane byly
przez majacych wiedze i doswiadczenie zespodt lekarzy, rehabilitantéw i fizjoterapeutdw,
leczacych schorzenia ruchu w Malopolskim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym
w Krakowie.

Przyjmujac koncepcje badan jakosciowych, dla ktérych baze danych stanowita doku-
mentacja 240 0s6b — uczestnikéw programu ,,Sprawny pracownik” w latach 2018-2021,
postepowanie badawcze polegalo na stopniowym zestawianiu i klasyfikowaniu danych.
Wymagalo tez zanurzenia w codziennosci sytuacji uczestnikoéw programu, poniewaz

Niepelnosprawno$¢ i praca




w wywiadzie z UP zbierane byly dane medyczne i pozamedyczne, dotyczace ich aktywno-
$ci zawodowej i sytuacji socjalno-bytowej. Badanie, z zachowaniem szczegélnych zasad
etycznych, realizowane byto na terenie Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabili-
tacyjnego w Krakowie, oddzialu ambulatoryjnego rehabilitacji, z uwagi na koniecznos¢
ochrony podmiotéw badania: dokumentacji danych osobowych uczestnikéw projektu
(UP), rozpoznania klinicznego, zastosowanego leczenia (procedur w ramach kinezytera-
pii i fizykoterapii), karty indywidualnej oceny postepéw rehabilitacji. Nalezy zauwazy¢,
ze analiza zbioru danych jakosciowych (np. opis rozpoznanego schorzenia, rozpisane
procedury zabiegdéw) zawierata uzupelnienia o dane ilosciowe, m.in. zestaw wskaznikow
rezultatéw projektu. Po zapoznaniu sie z materialami zrédfowymi 240 uczestnikéw pro-
jektu, otrzymujemy jako posrednik w procesie badawczym dokumenty, ktore odzwier-
ciedlaja komunikacje z osobami, ktore zgtaszajac si¢ do projektu maja wlasne motywacje,
oczekiwania, ocen¢ wlasnego zdrowia czy tez efektow leczenia. Dane jakosciowe zawarte
w dokumentacji projektu (okotfo 50 stron dla kazdego uczestnika) w bazie projektu po-
dzielone zostaly na nastepujace kategorie: dane o dotychczasowym przebiegu leczenia
schorzen ukladu ruchu i wspdlistniejacych chordb; kwestionariusz aktywnosci fizycznej
uczestnika programu; karta indywidualnej oceny postepéw rehabilitacji (ocena poziomu
bdlu, sprawnosci i aktywnosci fizycznej); dane spoteczno-demograficzne i charakteryzu-
jace sytuacje socjalno-bytowa uczestnika projektu.

Na postawione pytania o funkcjonalnos¢ spersonalizowanej opieki i efektywnosé
indywidualnej pracy terapeuty z pacjentem, ukierunkowanej gléwnie na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych badz, jesli to mozliwe, zniesienie ich przyczyny — odpowiedzi do-
starczajg specyficzne wskazniki. Niezaleznie od analizy wskaznikow rezultatu w projek-
cie kluczowymi dla oceny efektywnosci procesu rehabilitacji sg takie mierniki, jak: skala
numeryczna NRS (Numerical Rating Scale); kwestionariusz poziomu aktywnosci; test
TIMED and GO (TUG) - ocena sprawnosci ruchowej, pewnosci chodu i upadku ryzyka
(Zasadzka, Borowicz, Roszak, Pawlaczyk, 2015). Warto$¢ dziatan mierzona jest skalami
i testami oraz oceng programu przez samych pacjentéw. Na podstawie danych projektu
mozna wnioskowac o poczuciu satysfakcji i zaopiekowania w trakcie realizacji $wiadczen
programu profilaktyki i rehabilitacji; odczuwaniu przywracania sprawnosci i aktywnosci
fizycznej; zmniejszaniu sie dolegliwo$ci bolowych, ale réwniez zmianie dotychczasowych
nawykow i zachowan prozdrowotnych.

Choroby narzadu ruchu stanowia w medycynie pracy duza grupe okreslang jako ze-
spoly przecigzeniowe (ZP), wywolane wieloma czynnikami, skategoryzowanymi jako:

- wymuszona pozycja ciala i brak naturalnej postawy przy wykonywaniu pracy,

- wysilek statyczny,

- powtarzalne ruchy,

- miejscowy ucisk mechaniczny, jak w przypadku pracy siedzacej i stojacej,

- drgania oraz suma przecigzen i mikrourazéw ukladéw, co wywoluje ,zmiany

w $ciggnach (np. zespot de Querveina), entezopatie (np. zespo! tenisisty), zapale-
nie kaletek, zmiany uciskowe nerwéw obwodowych (np. zesp6! kanatu nadgarstka,
zespol kanatu tenisisty), dyskopatie i inne” (Bugajska, Konarska, Tokarski, Jedryka-
-Goral, 2007, s. 356-358).
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Problemy z wymuszona postawg ciala i powtarzalnoscig ruchéw plasuja si¢ w czotow-
ce ryzyk zawodowych, determinujgcych zespdt przeciazeniowy konczyn gérnych i dol-
nych - choréb ukladu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.

Po przedstawieniu struktury dokumentacji mozna zacza¢ ,,rozgrywaé mecz z danymi”
(Yin, 2015, s. 202). Spojrzmy zatem na kilka zestawien otrzymanych w ramach zarchi-
wizowanej dokumentacji projektowej. Pierwszym z nich jest zestawienie tabelaryczne
wskaznikow kluczowych w projekeje: produktu (pkt 1-2) i rezultatu (pkt 3) oraz wskaz-

nikéw specyficznych (pkt 4-8).

Tabela 2. Wskazniki projektu ,,Sprawny pracownik” - program aktywizacji zawodo-
wej 0s0b z dysfunkcjami ruchu w latach 2018-2021

ruchu u co najmniej 20%

Nazwa wskaznika Ogdlem | 018 | 2009 | 2020 | 2021
0séb

1. 0s6b .ob].f;tych programem zdrowot- 240 %6 80 80 54
nym dzigki EFS
2. osob.w wieku 50 lat L wigcej objetych 7 6 24 4 18
wsparciem w programie
3. 0s6b, ktore po opuszczeniu
programu podjely prace lub 128 13 43 43 29
kontynuowaly zatrudnienie
4. 0s6b, u ktorych stwierdzono 48 3 3 3 5
obnizenie natezenia dolegliwosci
bdlowych na podstawie skali NRS - K (24) 3 8 38 5
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych
o0 co najmniej 20% M (24) 6 16 16 10
5. 0s6b, u ktorych stwierdzono

. . . (o 120 13 40 40 27
zwiekszenie poziomu aktywnosci
fizycznej — osiagniecie min. poziomu
aktywnosci fizycznej u co najmniej K (60) 6 20 20 14
50% oraz zwiekszenie poziomu

- . ST

aktywn.osc1.ﬁ.zycznej co najmniej 20% | o, (60) - 20 20 13
u co najmniej 50%
6. 0s0b, u ktorych stwierdzono zwiek- 48 16 16 10
szenie sprawnosci fizycznej — poprawa [ (24) 8 5
sprawnosci u co najmniej 20% M (24)
7. 0s6b, u ktorych stwierdzono wzrost
poziomu wiedzy na temat profilaktyki 48 6 16 16 10
chorob narzadu ruchu na podstawie
kwestionariusza poziomu wiedzy na K (24) 3 8 8 5
temat profilaktyki narzadu ruchu -
wzrost wiedzy nt. chor6b narzadu M (24) 3 8 8 5
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8. L%czba 0s6b usatysfakcj onowany'ch 192 )1 64 64 43
udzialem w programie na podstawie
ankiety satysfakcji i oceny jakosci
$wiadczen - co najmniej 80% K (96) 10 32 32 22
satysfakcji

M (96) 11 32 32 21

Zrédto: dokumentacja projektu ,,Sprawny pracownik” - program aktywizacji zawodowej 0séb z dysfunkcjami
narzadu ruchu. Materialy wewnetrzne.

— Pomiar wskaznika opracowany zostal na podstawie rejestru uczestnikow na liscie
programu, oswiadczenia skladanego przez dang osobe, zaswiadczenia potwierdza-
jacego wstepna kwalifikacje z uwzglednieniem dokumentacji medycznej - wymaga-
nych badan diagnostycznych w momencie przystapienia do formy wsparcia.

- Pomiar wskaznika rezultatu konstruowany byl na podstawie danych o zatrudnieniu,
mierzony do 4 tygodni od zakonczenia przez uczestnika programu (UP) udzialu
w projekcie. Kazdy UP zobowigzal si¢ do pozostawienia w biurze projektu zaswiad-
czenia o zatrudnieniu lub prowadzeniu wlasnej dzialalnosci gospodarczej.

- Wskazniki specyficzne natomiast powigzane byly z takimi miernikami, jak: skala
numeryczna NRS (Numerical Rating Scale), ktéra ma zastosowanie w badaniach
naukowych i pozwala na poréwnywanie wynikow; kwestionariusz poziomu aktyw-
noéci; test TIMED and GO (TUG).

Bardzo istotny dla oceny zdrowia danej osoby i stopnia nasilenia dolegliwosci bdlo-
wych byt pomiar za pomoca skali numerycznej NRS. Kazdy z UP w trakcie badania le-
karskiego proszony byl na poczatku udzialu w projekcie i w konicowym etapie o ocene
nasilenia bélu na 11-stopniowej skali, gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu, natomiast 10
- najgorszy wyobrazalny bol. Pomiar przeprowadzano dwukrotnie (w sytuacjach uzasad-
nionych, np. przedluzenia rehabilitacji - trzykrotnie).

Oceniajgc zakres aktywnosci ruchowej — pomiar dokonywany na postawie kwestiona-
riusza poziomu aktywnosci — struktura kwestionariusza obejmowata trzy obszary:

1. Lekki wysitek fizyczny typu: spacer min. 30 min; lekka gimnastyka min. 15 min;

inne aktywnosci do uzupelnienia przez UP.

2. Umiarkowany wysilek fizyczny typu: nordic walking min. 30 min; marszobieg lub
trucht min. 30 min; intensywna gimnastyka min. 15 min; jazda na rowerze min. 30
min; spokojne ptywanie min. 30 min; inne aktywnosci do uzupelnienia przez UP.

3. Intensywny wysilek fizyczny typu: bieg min. 30 min; jazda na rowerze min. 30 min;
intensywne ¢wiczenia fizyczne min. 30 min; intensywne plywanie min. 30 min;
inne aktywnosci do uzupelnienia przez UP.

Uczestnicy programu dwukrotnie wypelniali ,,Kwestionariusz aktywnosci fizycznej’,
okreslajac swoja aktywnos¢ w ciggu tygodnia, co pozwalato na ocene minimalnego i maksy-
malnego poziomu aktywnosci kazdej z oséb i odpowiadajacej kazdemu poziomowi wysitku
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liczby punktéw. Pomiar podczas wstepnego i konicowego badania fizjoterapeutyczne-
go pozwalal na skonfrontowanie, w jakim zakresie czterotygodniowa celowana rehabi-
litacja wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bélowych i zwigkszenie aktywnosci ru-
chowej. Przyjecie jako waznego w projekcie kryterium osiggania poziomu aktywnosci
ruchowej u co najmniej 50% UP oraz zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej o co
najmniej 20% u co najmniej 50% UP jest bardzo dobra rekomendacja do zmiany stylu
zycia, wydluzenia trwania zycia w sprawnosci, ktdrej ,,ambasadorami” sg diugowieczni
mieszkancy ,,Niebieskich stref™

Odniesmy sie do kolejnego wymienionego juz wskaznika specyficznego Testu TUG.
Dla oceny, w jakim stopniu i dla ilu UP rehabilitacja pozwolila na podniesienie spraw-
nosci fizycznej — przyjmujac poprawe o co najmniej 20% — dwukrotnie dokonywano po-
miaru (na wstepie i przy koncowym badaniau fizjoterapeutycznym) testem TIMED and
GO (TUG) oraz dynamometrycznym pomiarem sily $cisku globalnego reki.

Karta ,,Indywdualnej oceny postepow rehabilitacji” dla kazdego UP zawierata dane
tabelaryczne dotyczace oceny bolu (w badaniu lekarskim) wg NRS, ocene sprawnosci
fizycznej (badanie fizjoterapeutyczne) wg TUG, ocene sprawnosci fizycznej (badanie
fizjoterapeutyczne) — badanie dynamometryczne oraz ocen¢ aktywnosci fizycznej (bada-
nie fizjoterapeutyczne) - kwestionariusz wypelniany przez badanego. Dla celow skutecz-
nosci rehabilitacji istotna jest interpretacja wynikéw badania UP. Konfrontujac wyniki
tych samych badan i testow na etapie badnia wstepnego (NRS 1) i koncowego (NRS 2)
mozna ocenié, czy nastgpilo zmniejszenie dolegliwosci bélowych i poprawa ruchowosci
lub tez czynnej stabilizacji. Szczegélowe zestawienie skali punktowej dolegliwosci bdlo-
wych poprzez pomiar za pomocg skali numerycznej NRS w badaniu wstepnym (NRS 1)
i badaniu koncowym (NRS 2) dla poszczegélnych lat realizacji projektu wskazuje na za-
sadno$¢ procedur medycznych i sposobu pracy z pacjentem.

Wymogiem dla dokumentowania jakosci $wiadczen z przebiegu programu ,,Sprawny
pracownik” byla anonimowa ankieta satysfakcji, zawierajaca kategorie pytan dotyczace:
oceny wlasnej stanu zdrowia w zakresie schorzen kwalifikujacych do programu, poziomu
zadowolenia z przebiegu rehabilitacji, oceny wzrostu aktywnosci ruchowej oraz plano-
wana aktywno$¢ zawodowa i kontynuacja zatrudnienia. Uzyskane opinie UP potwier-
dzily jakos$¢ i skuteczno$¢ programu leczenia. Rekomendacja niech bedzie wskaznik sa-
tysfakcji z udzialu w programie rehabilitacji, ktory spowodowal potrzebe przedtuzenia
programu ,,Sprawny pracownik” o cztery miesigce — do konca grudnia 2021 r.

PODSUMOWANIE

Na tym etapie analizy danych studium przypadku ,,Sprawny pracownik” nalezy wyraznie
podkresli¢, ze efekty lecznia zawsze sg uzaleznione od stopnia dysfunkgeji, indywidual-
nych presdyspozycji organizmu, choréb wspotistniejacych i uwarunkowan srodowiska
spolecznego. Doswiadczenia zebrane w trakcie badania tytulowego studium przypadku
umozliwiaja formulowanie wnioskéw i rekomendacji.
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Po pierwsze, wazne jest zwrocenie uwagi, ze projekty wspolfinansowane ze srodkow
zewnetrznych, tak jak w przypadku programu ,,Sprawny pracownik” nie stanowig wspar-
cia cyklicznego. Idea ich polega na tworzeniu wspdlnej wartosci CSV (Creating Shared
Value) (Mamak-Zdanecka, 2020, s. 18-20) i przyczynianiu si¢ do pozytywnych zmian
wewnatrz srodowiska pracy, jak i na zewnatrz. Pracodawca wykorzystujac swoje zasoby
i wiedze o ergonomii projektowania stanowisk pracy, czynnikach ryzyka choréb zawodo-
wych, przeciazenia pracg, zjawisku prezenteizmu — moze kreowa¢ programy, dzialania,
projektowac innowacje. Nie powinny si¢ one koncentrowa¢ na efektach krétkotrwatych,
ale przynies¢ efekty dlugofalowe. Wigze si¢ to oczywiscie z koniecznoscia definiowania
problemoéw i ich rozwigzywania, co w efekcie powinno przynie$s¢ wymierne skutki dla
przedsiebiorstwa i jego pracownikéow.

Po drugie, punktem wyijscia jest zdefiniowanie kultury organizacyjnej, jednego z wy-
miaréw triady czlowiek — praca - organizacja. Pracownicy musza wiedzie¢, z jakimi war-
tosciami maja si¢ utozsamia¢, do czego zmierzajg i po co wykonuja swoja prace. Jest to
nic innego, jak silnie zdefiniowane poczucie celu ,ikigai” lub ,plan de vida” w opisie
mieszkancow ,,Niebieskich stref”. Cel, dla ktérego warto codziennie przychodzi¢ do pra-
cy, moze dotyczy¢ najprostszych zadan zawodowych. Pracodawcy cenig sobie zaangazo-
wanych, zadowolonych i usmiechnietych pracownikéw, poniewaz to buduje efekty i war-
tos¢. Jednoczesnie zaangazowanie jest wskaznikiem pozadanego dobrostanu pracownika
jako przeciwstawno$¢ rutynizacji, prezenteizmu i wypalenia zawodowego. Przed praco-
dawcami i dzialami HR stoi zadanie badania poziomu dobrostanu pracownikéw, m.in.
samopoczucia, odczuwanej z pracy satysfakcji i poczucia sprawstwa, pozytywnych i ne-
gatywnych emocji. Wyzwaniem jest réwniez dostrzeganie indywidualnych potrzeb pra-
cownikéw i trafne dostosowywanie benefitow.

Po trzecie, istotnym dla rozwazan w niniejszym artykule jest odniesienie si¢ do tej
grupy benefitow, ktore zwigzane sg programami profilaktyki schorzen ukladu ruchu
i opieki medycznej. Dolegliwosci bdlowe, ktére dotycza w réwnym stopniu pracowni-
kow fizycznych, jak biurowych, sa wynikiem choréb zwyrodnieniowych stawéw, chorob
reumatycznych, osteoporozy czy tez choréb kregostupa — najczesciej reprezentowanych
w epikryzie uczestnikow projektu ,,Sprawny pracownik” Dolegliwosci bélowe ukiadu
miesniowo-szkieletowego, ktore poczatkowo przebiegaja powoli, dajac niewielkie obja-
Wy, z czasem nasilajg sie, stajac si¢ przyczyna nieefektywnej obecnosci w pracy. Podawane
przez UP strategie radzenia sobie z bélem poprzez stosowanie lekdéw przeciwbdlowych
jest dzialaniem objawowym, ktéry nie likwiduje przyczyny, a nawet ja pogtebia. Zatem
bardzo wazne jest zwrocenie uwagi na ergonomie w miejscu pracy, wdrazanie leczenia
profilaktycznego, rehabilitacji i uwrazliwienia na zmiane stylu zycia. Projekt ,,Sprawny
pracownik” jest zdecydowanie przykltadem dobrych praktyk leczniczo-rehabilitacyjnych,
ktére mozna wdrozy¢ jako niestandardowg oferte benefitu dla pracownikéw, realizo-
wang w zewnetrznych placéwkach. Skierowanie pracownika na odplatng rehabilitacje
(finansowang przez pracodawce, ale nie w ramach pakietu medycznego i z wylaczeniem
$wiadczenia L4) z pewnoscig bedzie odpowiedzig na indywidualne potrzeby pracowni-
ka, budowaniem jego dobrostanu i optacalng inwestycjg. Dziatania w ramach programu
»Sprawny pracownik” obejmowaly takze edukacj¢ w zakresie zmiany stylu zycia, aktyw-
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nego wypoczynku, poprawy komfortu pracy. Prowadzenie szkolen, akcji edukacyjnych,
aktywnych wyjazdow integracyjnych ze sprofilowanymi ¢wiczeniami rehabilitacyjnymi,
edukacja poprzez podcasty, webinary, wykltady ze specjalistami z dziedzin medycyny -
moze stac si¢ zbiorem dobrych praktyk budowania §wiadomosci i wiedzy o stanie zdro-
wia, przeciwdzialaniu lub fagodzeniu dolegliwosci miesniowo-szkieletowych. Ergono-
miczne wyposazenie stanowisk pracy jest wymaganiem prawnym i normatywnym dla
przedsiebiorstw, ale nie zastepuje aktywnosci fizycznej pracownikéw, ktéra ma udowod-
niony wplyw na zmniejszanie si¢ dolegliwosci bolowych i zmeczenia. Potwierdzeniem sa
réwniez dane ,,Kwestionariusza aktywnosci fizycznej” UP ,,Sprawny pracownik’ Zapro-
jektowanie kultury organizacyjnej w przedsiebiorstwie w duchu wartosci ,,Niebieskich
stref” moze przeciwdziala¢ zagrozeniu rosngcego odsetka 0sdb, ktore ze stanu niespraw-
nosci przejda do stanu niepelnosprawnosci.
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