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Dialog motywujacy w procesie zmiany
postaw w reintegracji zawodowe] 0sdb
Z niepetnosprawnosciami i 0sob starszych

W artykule opisano gféwne zasady dialogu motywujgcego (DM) oraz przedstawiono jego
zalety w procesie reintegracji zawodowej poprzez wykorzystanie go w programie wsparcia
adaptacyjnego. Umiejetnos¢ wdrazania DM w procesie reintegracji zawodowej moze uta-
twi€ osobom z niepetnosprawnosciami poznanie wiasnego potencjatu, zmiane nastawienia
do swojej niepetnosprawnosci oraz zwiekszenie motywacji do podjecia pracy.

Stowa kluczowe: dialog motywacyjny, reintegracja zawodowa, osoby z niepefnosprawno-
Sciami, osoby starsze
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The motivational interview as a support tool in the vocational reintegration of the
elderly and the disabled persons

In the paper the primary principles of motivational interviewing (MI) and its advantages in
the process of vocational reintegration are presented. The skill of the MI's implementation to
the process of occupational reintegration may be a significant aid to the disabled people in
the context of their learning about their full potential, making changes in their stance towards
their handicap and increasing their motivation towards taking up an occupation.

Keywords: motivational interviewing, vocational reintegration, the elderly, the disabled persons

Wstep

Oddziatywanie na cztowieka za pomoca dialogu
motywujgcego (DM)' zostato opracowane w latach
80. XX w. przez Williama Millera i Stephena Rollnic-
ka. Za podstawe przyjeto ono zasady psychologii
humanistycznej, praktykowanej przez Carla Rogersa
[1]- Miller i Rollnick, pracujacy poczatkowo z osobami
z problemami alkoholowymi, zastanawiali sie, jakie
s3 przyczyny sukcesoéw w terapiach lub skutecznych
zmian zachowan niepozadanych w procesach poza-
terapeutycznych. W wyniku uwaznych obserwacji
stwierdzili, ze zmiany skuteczne wynikaty z osobi-
stego zaangazowania pacjentow i zachodzity wtedy,
gdy ustalili oni wtasny plan, wyznaczyli wiasne cele
i znaleZli wiasne rozwigzania.

Czym jest dialog motywujacy? Definicja ,po-
pularna” opisuje go jako oparty na wspétpracy styl
prowadzenia rozmowy stuzacy umocnieniu u osoby
jej wiasnej motywacji i zobowigzania do zmiany [1].

Definicja specjalistyczna méwi, ze dialog mo-
tywujacy to skoncentrowany na osobie sposéb
pomagania w odniesieniu do powszechnego pro-
blemu ambiwalencji wobec zmiany, a wedtug jesz-
cze innego opisu dialog motywujacy jest opartym

"W dalszej czedci artykutu w odniesieniu do formy dialogu
motywujacego bedzie uzywany akronim DM.

na wspdtpracy, zorientowanym na cel sposobem
komunikowania sie, zwracajacym szczegblng uwage
na jezyk zmiany? [1]. Niezaleznie jednak od tego,
ktéra z definicji sie postuzymy, mozna stwierdzic,
ze DM ma w zamierzeniu umochi¢ motywacje i zo-
bowiazanie do osiagniecia konkretnego celu przez
wydobycie oraz zbudowanie u osoby jej wiasnych
powoddéw do zmiany w atmosferze akceptac;ji
i zrozumienia. Obrazowym uzasadnieniem tej for-
my pomocy jest stwierdzenie, ze DM za aksjomat
przyjmuje stwierdzenie, ze ,ludzie tatwiej dajg sie
przekonac temu, co stysza ze swoich ust”.

Popularng zasada postepowania, przyjeta w zawo-
dach pomocowych, w opiece zdrowotnej, oraz w pracy
socjalnej i doradczej, jest dbanie o klienta — bardziej
niz wspieranie go w dbaniu o siebie samego. Wielu
spedjalistow nie stosuje, a nawet nie zna narzedzi ak-
tywizowania 0s6b znajdujgcych sie w stanie biernosci.
Biernos¢ wwypadku poszukiwania pracy oznacza brak
aktywnosci dziatai spowodowana kryzysem, obnizo-
ng motywacjg lub lekami przed porazka.

Radzenie sobie z sytuacja utraty pracy poprzez
poszukiwanie nowego zatrudnienia jest szcze-
gdlnym dziataniem, zwigzanym z podstawowg

2 Wywotywanie jezyka zmiany to interwencja terapeutycz-
na charakterystyczna dla dialogu motywujacego.

forma aktywnosci zyciowej os6b dorostych, jaka
jest praca. Dziatania tych oséb podporzadkowane
sg jednemu celowi, ale sposdb i skutecznos¢ dziatar
uwarunkowane s3 przez czynniki osobowosciowe
i sytuacyjne, a takze przedtuzajacy sie okres bez
spodziewanego sukcesu. Poszukiwanie pracy jest
procesem, a nie jednorazowym dziataniem, zmienia
sie wiec adekwatnie do sytuacji zewnetrznej oraz
szeroko pojetych uwarunkowan indywidualnych
osoby bezrobotnej [2].

W artykule przedstawiono gtéwne zasady oraz
zalety DM w procesie reintegracji zawodowe;j.
Do osiagniecia tego celu prowadzi opisany nizej
program wsparcia adaptacyjnego.

Program wsparcia adaptacyjnego

Poza wsparciem instytucji socjalnych wspiera-
jacych materialnie i praktycznie osoby poszukujace
pracy, wazne jest profesjonalne wsparcie w zakresie
oceny zdolnosci do pracy oraz wsparcie informacyj-
no-motywacyjne. Przekazanie informacji o zawo-
dach, mozliwosciach szkolef, indywidualnych porad
dostosowanych do specyfiki osobowe;j i zakresu
dysfunkdji, wynikajacych z niepetnosprawnosci lub
chordb, moze byé przekazane w sposéb aktywizu-
jacy osobe poszukujaca wsparcia.



Cel programu wsparcia adaptacyjnego powinien
uwzglednia¢ sytuacje indywidualng oséb poszukuja-
cych pracy, w tym m.in. nastepujace etapy dziataf:

+ wzmocnienia samooceny (podkreslenie moc-
nych stron, wynikajacych z czesci diagnostycznej;
retrospekcja sukceséw i osiagniec z dotychczasowe;
aktywnosci zawodowej)

« dziatania przygotowawcze do aktywnego
poszukiwania pracy (spotkania przygotowujace
do rozméw kwalifikacyjnych, warsztaty radzenia
sobie ze stresem i ksztattowanie umiejetnosci ko-
munikacji interpersonalnej)

oraz

« dziatania zwiekszajace i podtrzymujacych
aktywnos¢ ukierunkowang na podijecie pracy (stwo-
rzenie indywidualnej sieci informacji, prowadzenie
dziennikow aktywnosci).

Formy wsparcia na réznych etapach realizacji
programu moga obejmowac m.in.:

« udzielanie informacji o zawodach, rynku pracy
oraz mozliwosciach szkoleniai ksztatcenia, umiejet-
nosciach niezbednych przy aktywnym poszukiwaniu
pracy i samozatrudnieniu (np. przy wykorzystaniu
Kart zawodéw dostosowanych do potrzeb i moz-
liwosci 0s6b niepetnosprawnych, opracowanych
w CIOP-PIBw 20151.)

« udzielanie porad z wykorzystaniem standa-
ryzowanych metod utatwiajacych wybér zawodu,
zmiane kwalifikacji, podjecie pracy

* inicjowanie, organizowanie i prowadzenie
indywidualnych porad zawodowych dla 0séb po-
szukujacych pracy

« organizowanie i prowadzenie szkolen z zakresu
umiejetnosci poszukiwania pracy, przeznaczonych
gtéwnie dla tych oséb, ktére nie posiadaja doswiad-
czenia w poszukiwaniu pracy, utracity motywacje
dojej poszukiwania lub chca powrdcié na rynek pra-
¢y po dtugim okresie braku aktywno3ci zawodowej.

Na wszystkich wymienionych etapach
i we wszystkich formach wsparcia mozna wy-
korzystywaé DM. Jedna z podstawowych réznic
miedzy DM a innymi metodami jest to, ze nie
tracac poczucia koncentracji na osobie, terapeuta
ukierunkowuje dang osobe ku wybranemu przez
nig celowi i wydobywa od niej sposdb osiggniecia
tego celu, oparty na jej wiasnym doswiadczeniu.

Zasady dialogu motywujacego

W DM ktadzie sie silny nacisk na jezyk uzy-
wany przez osobe poddawang terapii. Badania
psycholingwistyczne przeprowadzone przez Paula
Amrheina i wspdtpracownikéw (2003) sugeruja
pozytywna korelacje miedzy iloscia wypowiedzi
tzw. jezyka zmiany, generowanego przez klienta
a prawdopodobiefistwem tego, ze rzeczywiicie
osiggnie on okreslony cel. ,Jezyk zmiany” to kazdy
dyskurs, ktory sugeruje przesuwanie sie w kierunku
wybranego przez klienta celu. Odwotujac sie do tych
samych badar [3], odkryto réwniez, ze im wiecej dana
osoba méwita o kontynuacji zachowania bedacego
przedmiotem terapii (,jezyk podtrzymania”), tym
mniej prawdopodobne byto, ze osiggnie swoj cel.
Co wiecej, stato sie jasne, ze terapeuta miat ogromny
wptyw na rodzaj prowadzonego przez nig dyskursu,
bedacego odpowiedzig na zastosowang interwencje.

Na dialog motywujacy sktada sie kilka istotnych
elementow sktadowych. Te najbardziej istotne to za-
sady podstawowe, umiejetnosci komunikowania,
jezyk zmiany oraz cele DM. Zasady podstawowe
DM to: partnerstwo — opisywane przez zasade,
ze DM przeprowadza sie ,dla” osoby i ,z" nig.

ERGONOMIA

Druga zasada jest akceptacja, na ktora sktadaja sie
4 aspekty: bezwarunkowa wartos¢, trafna empatia,
dowartosciowanie oraz autonomia. Trzecig zasada
jest wspdtczucie (wspdtodczuwanie) — postawa
wspdtczujaca oznacza aktywne wspieranie dobrain-
nej osoby, stawianie na pierwszym miejscu jej potrzeb.
Ostatnia zasada DM jest wydobywanie, polegajace
na odszukaniu mocnych stron klientaijego zasobow,
a nie skupianie sie na jego deficytach i przejawia sie
w ukierunkowanym na niego stwierdzeniu: ,Ty masz
to, czego potrzebujesz i razem to znajdziemy”.

Jezyk zmiany — wywotywanie jezyka zmiany —
to interwencja terapeutyczna stosowana w DM.
Wszystko, co klient wypowiada i jest argumentem
za zmiang, nazywamy jezykiem zmiany. W praktyce
zwiazanej z doradztwem zawodowym jezyk zmiany
przeplata sie z jezykiem podtrzymania (np. ,Chciatoym
ukoriczy¢ ten kurs komputerowy, ale wymaga to ode
mnie sporego wysitku i poswiecenia czasu”, ,Juz
mam dosy¢ wysytania CV, ale wiem, ze to konieczne
do zdobycia pracy”). Jezyk zmiany mozna wspiera¢
réznymi technikami wspierania: zadawaniem pytan
wydobywajacych, badaniem skrajnosdi, patrzeniem
w przesztos¢, patrzeniem w przysziosé, pytaniami
dotyczacymi celéw i wartosdi, pytaniami o informacje
zwrotne oraz skalg waznosci i gotowosci.

Przyktady pytan

wywotujacych jezyk zmiany:

+  Co chciatby Pan osiggna¢ w wyniku naszej
wspdtpracy? (pragnienie)

+ Jak wazne jest dla Pani podniesienie kwa-
lifikacji zawodowych? (potrzeba)

+ Jakie widzi Pan 3 najwazniejsze korzysci
z podjecia pracy? (powody)

+ Jakie posiadane umiejetnosci moga poméc
Panu w realizacji celu? (zdolnos¢)

+  Kiedy Pani zaczyna? (zobowigzanie) [4]

Na umiejetnosci komunikowania (sktadajace sie
na akronim OARS) sktadaja sie 4 obszary:

O - (ang. Open questions) pytania otwarte,
ktére daja klientowi duze mozliwosci wyboru
sposobu reakji

A - (ang. Affirmation) dowarto$ciowanie,
ktére potwierdza wartos¢ pozytywnej cechy lub
zachowania klienta

R - (ang. Reflective listening) odzwierciedlanie,
oddajace znaczenie wczedniejszej wypowiedzi
klienta

S - (ang. Summarizing) podsumowanie, ktore
zbiera razem tres¢ co najmniej dwoch wczedniej-
szych wypowiedzi klienta.

Cele dialogu motywujacego koncentrujg sie
wokét 4 obszaréw: wyrazania empatii, wspierania
poczucia wiasnej sprawczosci, rozwijania rozbiez-
nosci oraz podazania za oporem (wykorzystywania
zachowah i wypowiedzi klientdw przeciwnych
zakfadanej zmianie).

Przy wykorzystaniu wyzej omdwionych ele-
mentow, DM skfada sie z nastepujacych czterech
etapdw procesowych:

* angazowania, stworzenia atmosfery wspét-
pracy, z pomocnym kontaktem i roboczg relacja,
dzieki ktorej gotowos¢ pracy klienta bedzie ulegac
wzmochieniu, poprzez okazywanie szacunku i za-
ufania, odwotywanie sie do systemu warto3ci oraz
postawe partnerskg

« ukierunkowywania, czyli ciagtego procesu
poszukiwania i podtrzymywania kierunku zmiany,

w ktérym klient decyduje, czy i jak dazy¢ do zmiany;
w ukierunkowaniu nie zawsze celem jest udzielenie
porady, ale wspieranie zmiany

* wywotywania, ktére jest zaréwno wzmac-
nianiem wewnetrznej motywacji do zmiany, jak
i wzmacnianiem wiary we wiasng skuteczno$¢
oraz dochodzeniem do wtasnej $ciezki zmiany
przez klienta

* planowania, obejmujacego zaréwno rozwija-
nie zobowiazania do zmiany, jak i sformutowanie
konkretnego planu dziatania.

Badania potwierdzajace rzetelnosc
oddziatywan z wykorzystaniem DM

Jak wspomniano we wstepie, pojawienie sie
pojecia dialogu motywujgcego byto efektem badan
i dziata terapeutycznych zwigzanych z problemem
uzaleznief. Rozwoj i adaptacja tej metody oddziaty-
wania spowodowata rozszerzenie jej zastosowania
do réznych celéw i w réznych sytuacjach zmiany
postaw i zachowah (np. w uzaleznieniach beha-
wioralnych, w doradztwie zawodowym). W kon-
trolowanych badaniach opartych na zasadach DM
Z superwizja stwierdza sie znaczace efekty zmian,
ktore sg zwigzane z osobg terapeuty lub prowa-
dzacego [1]. Autorzy badarh dochodzg do wniosku,
ze skutecznos¢ oddziatywan poprzez DM warun-
kowana jest zaréwno relacja terapeutyczna, jak
i doswiadczeniem prowadzacego w stosowaniu
jezyka zmiany. Gtéwnym narzedziem DM jest je-
zyk, dlatego szereg badan psycholingwistycznych
wskazato, ze cechy jezyka i wypowiedzi pacjenta
moga determinowac skutecznos¢ oddziatywari [1].

Po 30 latach badar od czasu wprowadzenia
metody DM stwierdzono, ze:

+ Opiera sie ona na dowodach. Opublikowano
ponad 200 randomizowanych badar klinicznych,
ktérych ustalenia sg zaréwno pozytywne, jak
i negatywne.

* Nie jest czasochtonna. DM byt najczesciej
testowany jako interwencja ztozona z 1 do 4 sesjj,
anawet jako stosunkowo krétka konsultacja trwa-
jaca 15 minut lub mniej.

+ Daje sie zdefiniowa¢ i weryfikowac. Opraco-
wano rzetelneitrafne narzedzia do pomiaru jakosci
prowadzonego DM.

+ Ma testowalne mechanizmy dziatania. Zba-
dano kilka potencjalnych mediatoréw skutecznosci
rozméw motywujacych.

* Moze by¢ uogélniana na rézne obszary pro-
blemowe. Efekty DM sa obserwowane w szerokim
zakresie celow zmiany.

+ Jest komplementarna w stosunku do innych
metod terapeutycznych. DM nie jest wszechstronna
metoda leczenia, ale byt pomyslany jako narzedzie
przeznaczone do szczegblnego zadania klinicznego:
przezwycigzenia ambiwalencji w kierunku zmiany.

* Moze by¢ przyswojona przez bardzo réznych
ustugodawcdw. Wydaje sie, ze DM moga sie na-
uczy¢ ustugodawcy o bardzo réznych zawodach
i wyksztatceniu [1].

Cele poradnictwa psychologicznego
w procesie reintegracji zawodowej

Specjalisci, zajmujacy sie analiza skutecznosci
wsparciaw procesie aktywizacji zawodowych os6b
Z niepetnosprawnosciami i 0sdb po utracie spraw-
nosci na skutek proceséw starzenia, wyrozniaja naj-
czesciej trzy fazy radzenia sobie z utratg sprawnosci
[5]: zmagania sie, depresijii akceptacji. W odniesieniu




do tych etapéw formutowane sa rézne cele indy-
widualnych dziatan psychologicznych w odniesieniu
do faz radzenia sobie z utratg sprawnosci.

Na przyktad: celem poradnictwa psychologicz-
nego w fazie zmagania sie jest m.in.: ukierunko-
wanie dziatari na dtugofalowy proces, koncentracja
na okresleniu mocnych i stabych stron, dobér metod
terapeutycznych niwelujacych skutki przezy€ trau-
matycznych, powolne wygaszanie nieadaptacyj-
nych przekonar, irracjonalnych zachowari i mecha-
nizmdw obronnych (np. zaprzeczania), pozwolenie
na ujscie emocji w kontrolowanych warunkach
terapeutycznych, wzmocnienie zachowar nasta-
wionych na pokonywanie barier oraz wygaszanie
stereotypowych przekonar o niepetnosprawnosci.

Cele poradnictwa psychologicznego przewidziane
w fazie depresjiobejmuja m.in.: nastawienie na aktyw-
ne stuchanie i wsparcie na poziomie emocjonalnym,
wzmacnianie motywacji do wyznaczania celéwinada-
wania sensu kolejnym dziataniom, wygaszanie mysli
deprecjonujacych, przezwyciezanie leku spotecznego.

Cele poradnictwa psychologicznego w fazie ak-
ceptagjichorobylub niepefnosprawnosciobejmujanp.:
wzmacnianie samooceny, nastawienie na wyznaczenie
i osiggniecie nowych celéw zawodowych i rozwo-
jowych, okreslenie szans osiagniecia celu — podjecia
satysfakcjonujacej pracy zgodnej z preferencjami,
predyspozycjami i mozliwosciami osoby poszukujacej
pracy, okreslenie realnego planu osiagniecia celu ujete-
go w konkretnej perspektywie czasowej [5].

Uwarunkowania skutecznosci DM

Kompetencje psychologa w procesie wsparcia
adaptacyjnego do celow reintegracji zawodowej

Rola psychologa w procesie wsparcia 0sdb
w procesie podejmowania aktywnosci zawodowej
taczy 4 formy pomocy psychologicznej [6]: wspie-
ranie samorealizacji ukierunkowane na rozwdj
jednostki, poradnictwo psychologiczne, interwencje
kryzysowa oraz rehabilitacje psychologiczna.

Skutecznos¢ wsparcia zalezy rowniez od umie-
jetnosci empatycznych psychologa (doradcy za-
wodowego) przejawiajacych sie wobec osoby po-
szukujacej pracy.

Miller i Rollnick [1] korelowali umiejetnosci em-
patyczne terapeutdw ze skutecznoscig radzenia
sobie z uzaleznieniem alkoholowym. Stwierdzili,
ze w przypadku najbardziej empatycznych tera-
peutéw 100% ich klientéw miato dobre wyniki
w radzeniu sobie z uzaleznieniem alkoholowym.
Terapeuci 0 najnizszym stopniu empatii mieli jedynie
25% klientéw z dobrymi efektami terapii.

Jak czytamy na stronie Polskiego Towarzystwa
Terapii Motywujacej: ,dialog motywujacy jest forma
oddziatywania stosowang przez wielu specjali-
stéw, m.in.: psychologéw, pedagogéw, logopeddw,
doradcow zawodowych, lekarzy psychiatrow, pie-
legniarki psychiatryczne, psychoterapeutéw, tera-
peutéw uzaleznied, rehabilitantéw, fizjoterapeutow,
dietetyk6w, pracownikdw socjalnych i innych”.

Tak duza popularno3¢ DM wsréd profesjonali-
stow z tak réznych obszaréw pracy z drugim czto-
wiekiem jest wynikiem ukierunkowania tej metody
na zmiane. Zmiana dla cztowieka w dzisiejszych
czasach jest zjawiskiem powszechnym, obecnym
w zyciu kazdego z nas. Rozmowy z zastosowaniem
DM prowadzone sg w réznych kontekstach sytu-
acyjnych, spotecznych i zawodowych.

Doswiadczenia w badaniach oceny zdolnosci do pracy
prowadzonych w CIOP-PIB

W ocenie zdolno3ci do pracy z wykorzystaniem
klasyfikacji ICF [7] oraz przy wdrazaniu programu
wsparcia adaptacyjnego do celéw reintegracji
zawodowej podkreslano role wsparcia 0séb z nie-
petnosprawnosciami m.in. w obszarze czynnikéw
Srodowiskowych, takich jak rodzina, przyjaciele
i znajomi, ale réwniez specjalisci zaangazowani
w proces diagnozy i oddziatywaf.

Srodowisko spoteczne bedace Zrédtem wsparcia
stanowi istotny czynnik, utatwiajacy dziatania akty-
wizujgce w drodze ku podijeciu pracy. Dotyczy to za-
réwno rodziny, przyjaciét, ale rowniez - ito w bardzo
znaczacym stopniu — specjalistow wspdtpracujgcych
i wspierajacych osoby z niepetnosprawnosciami.
Znaczenie kompetendjii profesjonalizmu tej grupy jest
ogromnie wazne w procesie reintegracji zawodowej.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze oceny zdolnosci do pracy
dokonujg rézni specjalisci o wielu specjalizacjach
i kompetencjach. Pomimo pracy zespotowej w sytu-
acjach diagnozy i wsparcia 0sb niepetnosprawnych
rowniez prowadzacy mogg doswiadcza¢ trudnosci
zwigzanych z kontaktem z osobami o bardzo trud-
nych doswiadczeniach zyciowych, intensywnych
odczuciach bdlu lub bardzo duza specyfika zacho-
wan. Wymaga to od specjalistéw prowadzacych
ocene ogromnego wyczucia, doswiadczeniai empatii.
Sytuacje trudne moga by¢ wspierane poprzez wpro-
wadzenie systemu dziataf superwizyjnych, majacych
na celu zwiekszenie umiejetnosci i dodwiadczenia
zawodowego, ktdre docelowo maja stuzyé klientowi
zgtaszajacemu sie po diagnoze i wsparcie w procesie
oceny zdolnosci do pracy i rozpoczecia lub zmiany
aktywnosci zawodowej.

Odpowiadajac na pytanie, jak pomaga¢ osobom
poszukujacym pracy, trzeba zaznaczy¢, ze kazda osoba
znajdujaca sie w tej trudnej sytuacjimainne mozliwosdi,
umigjetnosci i kompetencje, ale i rézne potrzeby oraz
preferencje.W celu poznania tych obszaréw konieczna
jest kompleksowa i ukierunkowana ocena zdolnosci
do pracy przeprowadzana przez wspétpracujgcych
specjalistow o wysokich kompetencjach i doswiad-
czeniuw sytuacji pomocy innym oraz umiejetnosciach
tak spegjalistycznych jak umiejetnosci wdrazania DM
w procesie diagnozy zdolnodci do pracy i wsparcia
w procesie reintegracji zawodowej.

Podsumowanie

Opinie na temat przydatnosci badan, formu-
fowane przez osoby z niepetnosprawnosciami,
ktére braty udziat w kompleksowej ocenie zdolno-
4ci do pracy, pozwolity odpowiedzie¢ na pytanie,
co osoby poszukujace pracy, w tym osoby z nie-
petnosprawnosciami, zyskuja dzieki kompleksowej
diagnozie zdolnosci do pracy? Zaktadano, ze system
wsparcia z oceng zdolnosci do pracy pozwoli
osobom z niepetnosprawno3ciami na poznanie
wtasnego potencjatu, zwiekszenie motywacji
do podijecia pracy, zmiane nastawienia do swojej
niepetnosprawnosci. Te zatozenia zostaty czesciowo
potwierdzone przez wyniki oceny przydatnosci
badan. Najbardziej optymistyczna jest informacja,
ze prawie pofowa badanych znalazta zatrudnie-
nie (3 miesigce po ocenie zdolnosci do pracy).
Na osiggniecie tego celu wptynety etapy posrednie:
podiecie decyzji 0 poszukiwaniu pracy, zwiekszenie
Swiadomosci wiashych zdolnoci i mozliwosci oraz
Zmiana postrzegania samego siebie.

Potwierdzeniem zwiekszenia aktywnosci os6b
diagnozowanych w CIOP-PIB sg réwniez kontakty
telefoniczne oraz wizyty oséb z niepetnospraw-
nosciami po zakoriczeniu oceny, majace na celu
aktualizacje i weryfikacje informagji lub konsultacje
dotyczace podejmowanych dziatah. Potwier-
dzeniem popularnoici ocen zdolno3ci do pracy
sg réwniez prosby o kontynuacje podobnych dziatan
wspierajacych dla innych oséb po zakoAczeniu
projektu, obejmujace szersza grupe wiekowa i osoby
z réznymi niepetnosprawnosciami.

Przyktady pytai otwartych

zgodnych z zasadami DM

przy przekazywaniu wynikow

oceny zdolnosci do pracy:

+  Ktérezwynikéw sa dla Pani/Pana najwaz-
niejsze?

+  Ktore z uzyskanych informacji sa dla Pani/
Pana nowe i nieoczekiwane?

+  Co moze Pani/Pan zrobi¢ z informacjami
zdobytymi na podstawie dzisiejszej oceny?

*  Ktbre ze zdolnosci, umiejetnosci, sprawno-
3ci najchetniej wykorzystywatby Pan/Pani
W pracy?

+ Wijakich sytuacjach mozna wykorzystac te
wyniki?
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