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Aplikacje mobilne wspierajace osoby
Z niepetnosprawnosciami

Sytuacja epidemiczna na Swiecie powoduje, Ze coraz wiekszego zna-
czenia nabiera wsparcie online, przeznaczone dla 0séb z niepetno-
sprawnosciami i 0s6b starszych, uwzgledniajgce potrzeby tych grup
oraz warunki ich funkcjonowania (zwtaszcza warunki srodowiska spo-
tecznego i materialnego). Oprécz poprawy dobrostanu i wzmacniania
umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach taka pomoc spetnia
rowniez inne funkcje — edukacyjne, spoteczne i informacyjne. Wsréd
jej zalet mozna wymienic m.in.: dostepnos¢ (co jest istotne zwtaszcza
w sytuacji, gdy utrudniony jest bezposredni kontakt ze specjalista),
posredniosc, mozliwos¢ zachowania anonimowosci i réznorodnosé
pod wzgledem form oddziatywania.

Wraz ze zmiang pokoleniowg coraz wiecej osob traktuje urzgdzenia typu
smartfon jako niezbedne do codziennego funkcjonowania i w naturalny spo-
sob siega do spoteczno-informacyjnych zasobdw online, gdy potrzebuje
wsparcia'. Mozna przewidywac, ze po ogdlnoswiatowej pandemii COVID-19
wszelkie ustugi medyczne i pomocowe zostang rozbudowane o dodatkowe
narzedzia wykorzystujace tacznosé internetowa i telekomunikacyjng, aby
zapewni¢ osobom z niepetnosprawnosciami wsparcie online (praktyczne,
emocjonalne czy w zakresie adaptacji), w tym np. monitorowanie ich stanu
zdrowia czy udostepnianie im informacji bez koniecznosci odwiedzania takich

' N. Walter, Internetowe wsparcie spoteczne [Online social support], ,Interdyscyplinar-
ne Konteksty Pedagogiki Specjalnej”, 2018, 23, 5. 29-58, doi: 10.14746/ikps.2018.23.02.

miejsc, jak szpitale, przychodnie i osrodki rehabilitacyjne, w ktérych mogtoby
dojs¢ do zakazenia.

Wsparcie w procesie podejmowania pracy

Poszukiwanie nowego zatrudnienia jest szczegdlnym dziataniem, zwig-
zanym z podstawowg formg aktywnosci zyciowej osoby dorostej. Dotyczy
to zaréwno osdb, ktére utracity prace (i moze by¢ wtedy traktowane jako
dziatanie zaradcze w obliczu trudnej sytuacji), jak i absolwentdw szkot, ktd-
rzy wczesniej nie mieli statego zatrudnienia, a obecnie wchodza w kolejny
etap rozwoju zawodowego. Dziatania obu tych grup s3 podporzadkowane
konkretnemu celowi, ale sposéb i skutecznos¢ dochodzenia do tego celu
sg uwarunkowane przez czynniki osobowosciowe i sytuacyjne, w tym przez
przedtuzajacy sie okres bez spodziewanego sukcesu. Poszukiwanie pracy
jest procesem, a nie jednorazowym dziataniem, i zmienia sie adekwatnie
do sytuacji zewnetrznej oraz szeroko pojetych indywidualnych uwarunkowari
osoby bezrobotnej?.

Problematyke skuteczno3ci wsparcia spotecznego oséb bezrobotnych
badano w ramach pracy doktorskiej. Teoretyczne podtoze tych badan

2 T. Chirkowska-Smolak, (2000). Aktywnos¢ bezrobotnych w Swietle psychologicz-
nych modeli poszukiwania pracy, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”,
2000, 4, 5. 147-166.

? K. Slebarska, Wsparcie spoteczne a zaradnos¢ cztowieka w sytuacji bezrobocia”,
rozprawa doktorska, Katowice: Uniwersytet Slaski, 2008.



obejmowato rozumienie wsparcia jako faktycznie zachodzacych interakgji,
majacych na celu wymiane débr pomiedzy bezrobotnym a cztonkami jego
sieci wsparcia. W badaniach przyjeto, ze wsparcie spoteczne jest ztozonym
procesem, w ktérym cztonkowie sieci spotecznej przejawiaja wspierajgce
zachowania wobec bezrobotnego i otrzymujg od niego ocene udzielonego
wsparcia.

Badania przeprowadzono w Polsce i w Niemczech. Okazato sig, ze wsparcie
spofeczne 0s6b pozostajgcych bez pracy korzystnie wptywa naich zachowa-
nia ukierunkowane na poszukiwanie zatrudnienia. Mozna wiec wnioskowac,
ze uzyskane wsparcie spoteczne przektada sie na aktywnos¢ cztowieka, po-
budza go do dziatania. Im wigksze jest to wsparcie, tym wieksze sg starania
osoby bezrobotnej o prace. Jednakze zaoferowana pomoc (nawet najbardziej
dostosowana do potrzeb) moze by¢ przez zainteresowanych negatywnie
odbierana ze wzgledu na forme.

Wsparcie 0sdb z niepetnosprawnosciami moze mie¢ forme pomocy on-
line, wykorzystujgcej mozliwosci internetu. Juz w 1999 r. badanie Braithwa-
ite i wspotpracownikéw* udokumentowato rodzaje i zakres komunikatow
wsparcia spotecznego wymienianych przez osoby niepetnosprawne, kté-
re uczestniczyty w komputerowej grupie wsparcia. W badaniu tym uzyto
zestawu kategorii wsparcia spotecznego Cutrony i Suhr® do zakodowania
1472 komunikatéw wspierajacych. Najwiekszy odsetek tych komunikatéw
odnosit sie do wsparcia emocjonalnego i informacyjnego, podczas gdy prak-
tyczna pomoc byta oferowana najrzadziej. Okazato sie, ze wiele komunikatow
wspierajgcych bezposrednio tagodzito ograniczenia i wyzwania dotyczace
mobilnosci, socjalizacji i opieki zwigzanej z niepetnosprawnoscia.

Wybrane aplikacje wspierajgce osoby
z niepetnosprawnosciami

Monitorowanie zdrowia i samopoczucia ma kluczowe znaczenie w kon-
tekscie wczesnego wykrywania probleméw zdrowia psychicznego. Szybka
reakcja na pierwsze wskazniki ryzyka jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wptywajgcych na lepsze wyniki zdrowotne, poniewaz zapewnia niezwtoczne
rozpoczecie dziatar profilaktycznych. Coraz powszechniej zaleca sie wiec
regularne monitorowanie wskaznikéw zdrowia emocjonalnego.

W praktyce specjalisci, ktérzy zajmuja sie zdolno3cig do pracy oséb z nie-
petnosprawnosciami, nie zawsze majg mozliwo3¢ czestego monitorowania
(w czasie rzeczywistym) potrzebnych wskaZznikow zdrowia i samopoczucia.
Priorytetowym wyzwaniem, przed kt6rym stoi system opieki zdrowotnej, jest
wypracowanie praktycznych i trwatych mechanizméw wspierajgcych samoza-
rzadzanie zdrowiem i samopoczuciem. Samokontrola moze poprawic¢ wglad
danej osoby w jej potrzeby dotyczace uzyskania pomocy. Zwtaszcza mtodzi
ludzie konsekwentnie wskazujg, ze wolg nieprofesjonalne lub samodziel-
nie zarzadzane strategie rozwigzywania probleméw zdrowia psychicznego®,
w czym mogtyby im poméc codzienne lub okresowe informacje o znaczacych
zmianach ich stanu emocjonalnego.

W badaniu pilotazowym Macias i wspotpracownikéw’ przetestowano
akceptowalnos¢ i uzytecznosé prototypowej aplikacji WellWave, zaprojekto-
wanej w celu promowania dobrego samopoczucia fizycznego oséb dorostych
z zaburzeniami psychicznymi. Zalecata ona chodzenie jako ¢wiczenie fizycz-
ne i oferowata réznorodne pozafizyczne zajecia, w tym poufne wysytanie
wiadomosci tekstowych, oraz cyfrowa biblioteke audiobookéw i filméw
na temat powrotu do zdrowia po chorobie psychicznej. Uczestnicy badania,
silnie zmotywowani w trakcie czterotygodniowego badania, uzyskali Sredni
dzienny wskaznik wykorzystania aplikacji na poziomie 94% i redni odse-
tek odpowiedzi na wszystkie komunikaty elektroniczne na poziomie 75%.

4 D.O. Braithwaite, V.R. Waldron, J. Finn, Communication of Social Support in
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Wyniki badan pilotazowych sugeruja, ze aplikacje na smartfony moga by¢
przydatnymi narzedziami badawczymi podczas opracowywania oraz testo-
wania teorii i praktycznych strategii inspirowania do zdrowego stylu zycia
i proaktywnych postaw. Uczestnikéw co jakis czas zachecano do oceny: ja-
kosci wtasnego zdrowia, kontroli nad swoim zdrowiem oraz etapu zmiany
W przyjmowaniu zwyczaju chodzenia.

Aplikacja WellWave utatwia samokierowanie zdrowym trybem zycia
i rehabilitacjg psychiatryczng, poniewaz uzytkownicy otrzymuja na swoje
urzgdzenia mobilne codzienne zestawy zalecanych dziataf — w tym listy zadan
do wykonania (np. przypomnienia o lekach i spotkaniach) i zadaih znormalizo-
wanych (dotyczacych np. samooceny aspektéw zdrowia), otwartych raportow
wtasnych (np. opisy ostatnich doswiadcze) oraz sugestie z multimedialnej
biblioteki cyfrowej, zawierajgcej publicznie dostepne artykuty wzmacniajgce
i specjalistow ds. zdrowia psychicznego. Biblioteke mozna aktualizowaé przez
dodawanie nowych odczytéw lub filméw dostosowanych do konkretnej inter-
wengji. Oddzielny modut pokazuje uzytkownikowi jego postepy, np. procent
ukorczonych codziennych zadaf czy catkowita liczbe dziatah prozdrowotnych
podejmowanych w kazdym tygodniu.

Technologia telefonii komérkowej oferuje narzedzia poprawy emocjonalnej
samokontroli. Celem badar opisywanych przez Rickard i in.® byto testowa-
nie narzedzia MoodPrism (rys. 1.), zainstalowanego w telefonach komérko-
wych uzytkownikéw, przeznaczonego do monitorowania emocjonalnych
zmian w zyciu cztowieka w naturalnych warunkach i w czasie rzeczywistym.
Poza monitorowaniem zdrowia psychicznego i samopoczucia aplikacja za-
pewnia odnosniki do stron i zasobdw organizacji zdrowia psychicznego oraz
pozyskuje dane za pomoca kwestionariuszy psychologicznych do samodziel-
nego wypetniania, probkowania (ESM) i automatycznego zbierania danych
behawioralnych. W ramach testowania uzyskano informacje zwrotne od
11 0s6b (w tym czterech mezczyzn i siedmiu kobiet) w przedziale wiekowym od
16 do 52 lat, ktore korzystaty z aplikacji przez 30 dni. Dane pochodzity z ankiet
i wynikdw badan fokusowych. Zdaniem uzytkownikéw aplikacja okazata sie
funkcjonalna i uzyteczna.

Badania pokazaty, ze zwtaszcza mtodzi ludzie czesto wykorzystujg moz-
liwosci telefonii komdrkowej, poniewaz cenig sobie anonimowos¢ oraz brak
stygmatyzacji i odrzucenia.

Opisane narzedzie nie tylko powinno by¢ uzupetnieniem tradycyjnego
podejscia do diagnozy psychologiczneji medycznej, lecz mogtoby takze petni¢
funkcje edukacyjng i wspierajaca zdrowie psychiczne. Jak podkreslaja tworcy
aplikacji, podstawowg zaletg tego typu rozwigzan jest zwiekszenie zasiegu
oddziatywania, poniewaz pomagaja one w pokonywaniu barier réwniez przez
osoby z problemami emocjonalnymi, towarzyszgcymi réznym chorobom
i dysfunkcjom, ujawniajgcymi sie zwtaszcza w sytuacjach powypadkowych
i posttraumatycznych.

Rys. 1. Interfejsy z wybranych modutéw aplikacji MoodPrism (Zrédto: Google Play)

8 N.Rickard etal., Development of a Mobile Phone App to Support Self-Monitoring of
Emotional Well-Being: A Mental Health Digital Innovation, “JMIR Ment Health”, 2016,
3(4), p. e49, doi: 10.2196/mental.6202.
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Aplikacja zapewniajgca wsparcie informacyjne i praktyczne
W CIOP-PIB trwaja prace nad wdrozeniem aplikacji, ktéra ma zapewnic

osobom z niepetnosprawnosciami informacyjne i praktyczne wsparcie w pro-

cesie podejmowania pracy, a zwtaszcza podtrzymac ich aktywnos¢ w zakresie
rehabilitacji psychospoteczneji zawodowej. Wyniki monitorowania tej aktyw-
nosci i samopoczucia beda wskazéwka dla specjalistow zaangazowanych

w proces aktywizacji zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Aplikacja bedzie zawierata trzy moduty z informacjami o réznym
przeznaczeniu:

+ modut informacyjny bedzie zawierat profil zdolnosci do pracy sporzadzo-
ny przez specjalistéw oraz dane teleadresowe instytucji i stowarzyszef
wspierajgcych zatrudnianie oséb z niepetnosprawnosciami

+ modut monitorujacy zasoby i aktywno3¢ bedzie zbierat informacje z okre-
sowej samooceny wskaZnikéw gotowosci do podejmowania pracy (do-
brostanu, motywacgji, dziatan praktycznych)

+ modut aktywizujacy bedzie wspierat osoby z niepetnosprawnosciami
w procesie powrotu do pracy poprzez wyznaczanie zadah na podstawie
wynikéw z modutu monitorujgcego.

W ramach specjalistycznej oceny zdolnosci do pracy zostang zgromadzone
podstawowe informacje o osobie z niepetnosprawnoscig (majace znaczenie
z punktu widzenia tej oceny), takie jak: wyksztatcenie, doswiadczenie zawo-
dowe, preferencje co do rodzaju i warunkdw pracy, wyniki oceny fizycznych
i psychospotecznych aspektéw zdolnosci do pracy, a takze zalecenia odnodnie
do wyboru zawodu i pracy, kierunku ewentualnej reorientacji zawodowej lub
dalszego ksztatcenia oraz rehabilitacji psychospotecznej.

Okresowa samoocena dobrostanu, motywaciji i dziatar praktycznych bedzie
bazowac m.in. na wskaznikach charakteryzujacych: samopoczucie fizycz-
ne i psychiczne, narazenie na stres, aktywno3¢ psychospoteczng i dziatania
ukierunkowane na podjecie pracy. Niski poziom tych wskaznikdw uaktywni
informacje o koniecznosci interwencji spejalisty (konsultacji ze specjalista), z po-
daniem danych teleadresowych osrodkéw w rejonie zamieszkania danej osoby
(na podstawie jej lokalizacji ustalonej przez urzadzenie obstugujace aplikacje).

Ocena jakosci uzytkowej aplikacji w badaniach pilotazowych (z udziatem
20 os6b) umozliwi weryfikacje funkcjonalnosci programu (np.: fatwosci jego
obstugi, kontroli nad interfejsem, czytelnosci znakéw, zrozumiatosci komu-
nikatéw, mozliwosci indywidualnego dopasowania) i poziomu zadowolenia
z pracy z tym programem.

W strukturze aplikacji znajda sie nastepujace moduty i elementy (rys. 2.):
+ 1. Informacje

- A Informacje dla uzytkownika (o3rodki wsparcia, kontakty w sytuacjach
trudnych)

- B. Informacje dla specjalistéw wspotpracujacych (wyniki profilu ka-
tegorialnego w zakresie zdolnoci do pracy wedtug klasyfikacji ICF,
wyksztatcenie, doSwiadczenie, preferencje i potrzeby zawodowe)

- C. Informacje dla pracodawcéw (dobre strony, umiejetnosci, kompe-

tencje zawodowe, zalecenia stanowiskowe)

. Samopoczucie i aktywnos¢

- A. W jakiej jestem formie fizycznej i psychicznej?

- B. Co zrobitam/zrobitem do tej pory?

- C. Jakiego wsparcia oczekuje? (m.in. na podstawie 1B — profil katego-

rialny ICF)

. Co chce osiagnac?

- A Cele krétkoterminowe — Co zmienic¢? Co zrobi¢? (na podstawie 2A i 2B)

- B. Cele na przysztos¢

- C. Propozycje aktywnosci.

Gtéwnym Zrédtem informacji w zakresie oceny zdolnosci danej osoby
do pracy - zaréwno dla uzytkownika aplikagji, jak i specjalistéw czy pracodaw-
cow — beda wyniki profilu kategorialnego, opracowanego z wykorzystaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
ICF, wdrazanej do praktyki orzeczniczej, lekarskiej i doradczej®.

Czynnosci podejmowane w ramach oceny zdolnoci do pracy wymagaja
wspbtdziatania lekarzy, psychologdw, doradcdw zawodowych i innych specja-

° R.Escorpizoetal., ICF core set for vocational rehabilitation: Results of an internatio-
nal consensus conference, “Disability and Rehabilitation”, 2012, 34 (5), pp. 429-438.
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Rys. 2. Schemat aplikacji wsparcia diagnostycznego iinformacyjnego oraz wzajemnych powigzan

listow zaangazowanych w proces wspierania 0s6b z niepetnosprawnosciami
lub 0s6b w starszym wieku w ich powrocie do pracy. Do przeprowadzenia
oceny mozna wykorzystac kompleksowy system klasyfikacyjny ICF, opracowa-
ny przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i stosowany do opisu réznych
aspektow zdrowia oraz gtéwnych elementéw dobrostanu (samopoczucia
fizycznego i psychicznego), majacych znaczenie dla zdrowia.

Podsumowanie

Autorzy projektu maja nadzieje, ze stworzona przez nich aplikacja okaze
sie pomocna zaréwno dla oséb z niepetnosprawnosciami, jak i doradcéw czy
asystentéw zawodowych, specjalistdw ds. rozwoju zawodowego specjalizu-
jacych sie w aktywizacji zawodowej oraz psychologdéw wykonujgcych zadania
w obszarze rehabilitacji psychospotecznej.

Czytelnikom zainteresowanym problematyka wsparcia 0séb z niepetno-
sprawnosciami warto poleci¢ tez wczesniejsze publikacje autora w miesieczni-
ku ,Bezpieczefistwo Pracy. Nauka i Praktyka”: Dialog motywujgcy w procesie
zmiany postaw w reintegracji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami
i 0s6b starszych (nr 10/2019) oraz Jak pomagac? — program wsparcia ada-
ptacyjnego do celéw reintegragji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami
i starszych (nr 2/2020).

Publikacja opracowana na podstawie wynikéw V etapu programu wielo-
letniego , Poprawa bezpieczenstwa i warunkoéw pracy”, finansowanego
w 2020 r. w zakresie zadan stuzb panstwowych ze srodkéw Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczney.

Koordynator Programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy
Instytut Badawczy.
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