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SUVREMENI PRISTUPI PSIHOLOGIJSKOG MJERENJA RADNE
SPOSOBNOSTI

Sazetak

Tema ovoga rada je radna sposobnost i njezino psihologijsko mjerenje. U uvodu je
objasnjeno $to je radna sposobnost 1 zaSto je vazna za pojedinca i njegov poslovni zivot. Nije
lako smisliti jednu kohezivnu definiciju za radnu sposobnost koju ¢e razli€iti korisnici, kao
Sto je zdravstveni sustav, mirovinske organizacije, rehabilitacijske organizacije, radnici,
zaposlenici, istrazivaci, zakonodavci, prihvatiti bez problema. Radna sposobnost ne pripada
jednom posebnom podrucju znanosti,te se njen koncept mijenjao tokom vremena i kroz razna
istrazivanja. Jedan od modela koji se koriste za procjenu radne sposobnosti je tradicionalni
model koji naglasava ravnotezu izmedu ljudskih potencijala i zahtjeva posla s naglaskom na
sposobnost funkcioniranja pojedinca. Novi visedimenzionalni model radnu sposobnost
procjenjuje u Sirem kontekstu radnog okruzenja, upravljanja te mikro i makro okolinskih
faktora. Radna sposobnost ispituje se procjenom specificnih individualnih karakteristika
pojedinca psihologijskim testovima. Specifi¢ni instrument za procjenu radne sposobnosti je
indeks radne sposobnost ( engl. Work Ability Indeks), kojega su 1980-tih konsturirali finski
istrazivaci Juhan llmarinen i Kaija Tuomi. Upitnik se koristi u raznim Europskim zemljama,
Kini i Brazilu. U ovom radu se opisuje indeks radne sposobnosti (WAI) kao mjera radne
sposobnosti zato Sto je jednostavan za upotrebu, te prema raznim istrazivanjima predstavlja
dobar instrument za procjenu radne sposobnosti. Zatim ¢e se pojasniti uloga psihologa u
procjenu radne sposobnosti. Na kraju pokusati ¢e se sugerirati na Sto bi novija istrazivanja

trebala obratiti paznju kako bi se poboljSalo mjerenje radne sposobnosti.

Kljune rije¢i : radna sposobnost; procjena radne sposobnosti; indeks radne

sposobnosti.



1. UVOD

Zadatak ovog rada objasniti $to je Sto radna sposobnost te koje su psihologijske mjere

za odredivanje radne sposobnosti.

Posao je dobrovoljna, institucionalno regulirana, ugovorna razmjena izmedu dviju
strana, od kojih jedna prodaje a druga kupuje rad, uglavnom za novac. Bitni elementi posla su
rad, naknada za taj rad, princip dobrovoljne razmjene i institucionalna regulacija u kojoj sve
strane imaju odredena prava i obaveze, posao se pri tome konceptualno razlikuje od rada u
Sirem smislu, rad je aktivnost koja je razli¢ita od uzivanja. Mnoge aktivnosti su rad ali nisu

nuzno i posao ( npr. briga o djeci, kuéni poslovi, ucenje).

Prosjecna zaposlena osoba provodi gotovo tre¢inu svoga zivota radeci, tako da nije
¢udno da posao ima izrazitu vaznost. Ekonomska funkcija rada je nepobitna i najlakse se
uocava jer novac osigurava sve, od osnovne egzistencije, osiguranje stanovanja, grijanja,
hrane, a zaposlenje bi trebalo olaksati da se do njega i1 dode. Za psihologiju je posebno vazna
socijalna i psiholoska komponenta rada. Posao pruza priliku i za razvijanje prijateljstava i
socijalnih kontakata, te moze biti izvor drustvenog statusa i prestiza jer su pojedina zanimanja
posebno cijenjena u druStvu. S druge strane zanimljiva je psiholoska funkcija rada jer posao
moze biti izvor samopoStovanja i uvjerenja u vlastitu vrijednost i potencijale, izvor opcenite

psiholoske dobrobiti ( Kacun,2005).

Na pocetku proslog stoljeca fizicka snaga 1 izdrzljivost su bile najvaznija obiljezja
rada. Napredovanjem i razvijanjem dru$tva mijenjao se broj fizickih u odnosu na intelektualne
poslove te time i shvacanje radne sposobnosti. Odustalo se od Cisto medicinskog nacina
razmi$ljanja o radnoj sposobnosti te se pofeo prihvacati model koji predstavlja ravnotezu
izmedu zahtjeva posla i izvora dostupnih pojedincu. Prihvativsi ovo stajaliSte u znanosti i
praksi nastoji se ostvariti rano otkrivanje pada radne sposobnosti i spre¢avanje potpune
nesposobnosti za rad. Usmjeravajuci se na oCuvanje postojece radne sposobnosti stvaraju se
pozitivni temelji za aktivnosti i donoSenje odluka u danaSnjem svijetu. Promoviranje radne
sposobnosti pretpostavlja usmjeravanje na radni vijek, rad i na samoga pojedinca (Gould,

IImarinen i sur. 2008).



Radno sposobnom se smatra ona osoba ¢ije fizicko ili psihi¢ko zdravstveno stanje
omogucava rad, odnosno prilagodavanje zahtjevima i utjecajima radnog mjesta ali da ne
postoji nikakva opasnost za zdravlje. Radni ucinak je odreden mentalnim zdravljem
,socijalnom zrelo$¢u a glavne varijable koje utje¢u na njegovo povecanje su motivacija za rad,
sposobnost prilagodavanja, odgovornost, koncentracija, upornost i zadovoljstvo radom. Bolest
ili ozljeda mogu dovesti do privremene ili trajne promjene radne sposobnosti. Nepovratno
smanjenje ili gubitak radne sposobnosti pojedinca ¢esto je povezano sa statusom djelomic¢ne

ili potpune invalidnosti ( Skaki¢ i Trajanovi¢, 2011).

Koncept radne sposobnosti moze se definirati kao sposobnost radnika da obavlja svoj
posao, uzimajuci u obzir zahtjeve posla, zdravstveno stanje i psihi¢ke izvore. Ranih 80-tih
godina,finski znanstvenici su kreirali upitnik za odredivanje indeksa radne sposobnosti ( engl.
Work Ability Indeks Questionnaire, u daljnjem tekstu WAI) pomocu kojega se izraCunava
pokazatelj radne sposobnosti, tzv. indeks radne sposobnosti ( engl. Work Ability Indeks). U
posljednjem desetljecu WAI upitnik ima Siroku primjenu, kako u svakodnevnoj praksi, tako i
U znanstvenim istrazivanjima u medicini rada. Dosadasnja istrazivanja o valjanosti i
pouzdanosti testa su pokazala da je WAI upitnik dobar instrument za procjenu radne
sposobnosti. Upotrijebljen je za identifikaciju rizi¢nih ¢imbenika koji utjeCu na smanjenje
radne sposobnosti. Stoga je WAI primijenjen i kao metoda izbora za procjenu uéinka
intervencijskih programa za poboljSanje radne sposobnosti i otklanjanje Cimbenika za

smanjenje radne sposobnosti ( Zwart, Frings-Dresen i Duivenbooden, 2002).

Primjena WALI upitnika posluzila je u procjeni radne sposobnosti pojedinca pri
periodickim pregledima. Osim toga, primjenjuje se u procjeni radne sposobnosti svih radnika
pojedinih odjela ili na razini poduzec¢a kod procjene opasnosti, Stetnosti i zahtjeva radnih
mjesta. Pomocu tih rezultata i usporedbe s referentnim vrijednostima, specijalist medicine
rada moZe odrediti koje mjere treba poduzeti za unapredenje radne sposobnosti pojedinog
radnika. Mjere se mogu kretati od intervencija u fizickom i psihosocijalnom okolisu , preko
unapredenja zdravlja i na¢ina Zivota, do poboljSanja profesionalnih vjesStina. Neka istraZivanja
su pokazala da je WAI na samo indeks trenutne radne sposobnost nego i dobar prognosticki
pokazatelj buduce radne sposobnosti, zaposlenici koji imaju niske vrijednosti WAI-a
napustaju posao u razdoblju 5 godina bilo umirovljenjem ili promjenom radnog mjesta (

Ercegovi¢ i Milosevi¢, 2012).



2. RADNA SPOSOBNOST

Radna sposobnost osobe ovisi o vise ¢imbenika. Varijable koje imaju izravne efekte
na radnu sposobnost su neka psiholoska i zdravstvena obiljezja radnika, njegova
osposobljenost za posao, zatim brojni sociodemografski i okolinski faktori. Sa zdravstveno-
psiholoskog stajaliSta, radna sposobnost ovisi o stanju zdravlja, uskladivanju zdravstvenih i

psihi¢kih kapaciteta radnika sa zahtjevima posla te 0 motivaciji za rad ( Sari¢ i Sari¢, 2002).

Radna sposobnost se poboljsava utjecajima na osposobljavanje radnika i na
poboljsanje uvjeta rada. Podrué¢ja na koja bi trebao usmjeriti paznju su zahtjevi rada i radne
okoline, obiljezja radne organizacije i radne zajednice, zdravlje radnika i njihov funkcionalni
kapacitet te profesionalna sposobnost radnika. Tokom proslih godina pobolj$anje i mjere za
razvoj radne sposobnosti imale su za cilj smanjiti broj radno nesposobnih i rano umirovljenih

zaposlenika ( Tuomi, Huuhtanen, Nykyri i limarinen, 2001).

Radna sposobnost je slojeviti koncept koji nije povezan samo sa zdravljem, vec i sa
sposobnos$cu, vrijednostima, radnom okolinom ali i socijalnim vezama. Hipoteza je da se,
poznavajuéi razinu radne sposobnosti u nekoj radnoj populaciji, moze predvidati kada i kod
kojih radnika ¢e nastupiti radna nesposobnost i izazvati predvidivu duzinu bolovanja. U
nekoliko istrazivanja je otkrivena povezanost izmedu radne sposobnosti 1 fizickog 1 psihi¢kog
zdravlja, rezultati su pokazali da lose zdravstveno stanje predstavlja najveci rizi¢ni faktor za
losu radnu sposobnost. Iako je fizicko zdravlje jedan od pokazatelja buduce nesposobnosti,
istrazivanja ukazuju na vaznost kontrole utjecaja i nekih drugih faktora kako bi se mogla
sprijeciti radna nesposobnost. T0o su psihosocijalni ¢imbenici, kao §to su psihicki zahtjevi na
poslu, moguénost kontrole posla, vremensko ogranicenje, stilovi rukovodenja. IstraZivanje
koje su proveli Gamperiene, Nygard i suradnici 2008. je pokazalo da je emocionalno
opterecenje kod ucitelja utjecalo na smanjenje njihove radne sposobnosti, a da su na
poboljsanje radne sposobnosti utjecala pozitivna radna iskustva poput ucinkovitog
iskoriStavanje sposobnosti i vjeStina, mogucnosti za profesionalno napredovanje te

zadovoljstvo poslom.

Prema Finskim istraziva¢ima, radna sposobnost ima vremensku dimenziju. Ona se

moze procjenjivati razmatranjem kakav je radnik u sadaSnjosti, kakav ¢e biti u buducnosti,



koliko je radnik sposoban obavljati svoj posao s obzirom na zahtjeve posla, zdravlje 1 psihicke
izazove. Ovo shvacanje radne sposobnosti je utemeljeno na terminu koji se naziva "pojam
radne sposobnosti®, prema kojem je radna sposobnost rezultat medudjelovanja radnika i
njegovog posla. Radna sposobnost se takoder moze opisati kao ravnoteza radnikovih izvora i
zahtjeva posla. Radno mjesto takoder utjeCe na radnu sposobnost, broj starijih radnika na
trziStu rada se povecéava tako da se smanjuju mogucnosti za raniji odlazak iz radnog odnosa,

te slabljenjem socijalnih veza, radna sposobnost postaje sve vazniji koncept u Europi.

2.1. VISEDIMENZIONALNI MODEL RADNE SPOSOBNOSTI

Cjeloviti model radne sposobnosti je razvijen u Finskom Institutu za medicinu rada u
Helsinkiju, te se prvenstveno temeljio na nekoliko istrazivanja i razvojnih projekata koji su se
provodili 1990-tih godina. Cjeloviti prikaz radne sposobnosti obuhvaca obiljezja pojedinca i
¢imbenika povezanih sa radom i sa okolinom izvan radnog okruzenja. Dimenzije radne
sposobnosti mogu biti prikazane u obliku kuée, njezinih razina i njenog okruzenja. Kuca
radne sposobnosti predstavlja preliminarnu ideju koja bi mogla biti podloga za teorijski

koncept svih faktora koji su u podlozi radne sposobnosti.



Workability

Work
Working environment, work content, work demands
Organisation

Values
Attitudes and motivation

Competence
Skills and knowledge

Health
Physical and mental capacity

Slika 1. Kuca radne sposobnosti ( llmarinen i Tuomi,2004, prema Hasselhorn, 2008).

Prva razina kuce radnih sposobnosti sastoji se od ljudskih izvora, kao $to su zdravlje,
fizi¢ko, mentalno i socijalno funkcioniranje. Sto su snazniji temelji i radna sposobnost ée biti
jaca. Druga razina kuée je izgradena na znanju i vjeStinama radnika, i na njihovom
usavrSavanju kroz svakodnevno ucenje. Treca razina opisuje unutarnje vrijednosti i stavove
osoba kao 1 ¢cimbenike koji ih motiviraju u radnom zivotu. Stavovi 1 vrijednosti su blizu radu (
koji se nalazi na Cetvrtoj razini). Radno iskustvo prvo djeluje na radnikove vrijednosti i
stavove, pri ¢emu dobra iskustva jacaju pozitivne vrijednosti i stavove prema radu, a losa
iskustva ih oslabljuju. Cetvrta razina je najveéa i najteza, ona zapravo postavlja standarde za
ostale razine. U neposrednoj okolini kuée se nalaze organizacije koje podrzavaju rad, kao i
obitelj i bliska zajednica ( rodbina, poznanici, prijatelji). Vanjski sloj je drustvo, ¢ija
infrastruktura i socijalne, zdravstvene i profesionalne usluge predstavljaju makro okruZenje

radne sposobnosti ( Gould, IImarinen, Jarvisalo i Koskinen 2008).

2.2.RADNA SPOSOBNOST | DOB

Kronoloska i biologka dob su u sve veéem raskoraku. Cinjenica je da je u Hrvatskoj u
ovom trenutku 15.6 % stanovnika u dobi od 65 i viSe godina, a pretpostavlja se da ¢e do 2050.

godine biti viSe od 30% stanovnika tih kronoloskih skupina. Sredinom drugog tisucljeca
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prosjecna zivotna dob je iznosila 35 godina, sredinom dvadesetog stoljeca iznosila je oko 50
godina, a koncem stolje¢a se priblizila granici od 80 godina. U organizmu covjeka s

povecanjem dobi dogadaju se mnoge promjene ( Durakovi¢, 2006).

Fiziolosko starenje mozemo definirati kao pojedinacnu sposobnost prilagodbe na
uvjete okoline, najces¢e izrazene ovim parametrima: izdrzljivost, jakost, fleksibilnost,
koordinacija i radni kapacitet. Funkcionalna sposobnost ¢ovjeka vrhunac dostize u dobi od 30
godina, a potom se sposobnosti funkcioniranja smanjuju, pri ¢emu razli¢iti organski sustavi
smanjuju svoju sposobnost funkcioniranja razli¢itim intenzitetom i trajanjem. Kod Zena se
znaajno smanjuju tjelesne sposobnosti, oko 40 % Zena u dobi od 55-64 godine ne mogu
podici teret od 4.5 kg,to ne moze podi¢i ni 45% zena dobi 65-74 godina, te 65% zena dobi 75-
84 godine. Radni kapacitet koji se odreduje kao smanjenje sposobnosti rada tijekom kojega se
koriste velike skupine mi$ica kroz duze vrijeme, takoder se smanjuje tijekom starenja za 25-
30%. Nakon 30-te godine zivota radni se kapacitet prosjecno smanjuje za 25-30%,minutni
volumen srca za oko 30%, najvisa frekvencija srca za oko 25%, sistolicki krvni tlak poraste
10-40%, dijastolicki poraste 5-10%, vitalni kapacitet plua smanjuje se za oko 40-50%,
bazalni metabolizam se smanjuje za oko 10%, miSicna masa se smanjuje za 25-30% (

Durakovi¢, 2006).

Radna sposobnost umjereno opada sa povecanjem dobi a povezana je sa fizickim i
mentalnim zdravljem. Rezultati istrazivanja u Finskoj koje je trajalo 11 godina je izvijestilo
da Zene preko 51 godine imaju najvecu stopu opadanja radne sposobnosti ( Gamperiene,

Nygard, Sandanger, Lau i Bruusgaard, 2008).

2.3.RADNA SPOSOBNOST I INVALIDITET

U Hrvatskoj je prema popisu stanovnistva iz 2001.godine bilo 423 891 osoba koje su
navele da su osobe sa invaliditetom ( 10% od ukupne populacije), dok je prema podacima
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom iz sijecnja 2012. u Republici Hrvatskoj
registrirano 518 081 osoba s invaliditetom ( 12,1% od ukupne populacije). Osobe s
invaliditetom su one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
oSte¢enja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno i

uc¢inkovito sudjelovanje u ravnopravnom funkcioniranju s drugima (Benjak i sur. 2012).



Invalidnost je trajno smanjenje ili gubitak radne sposobnosti zbog promjena zdravlja
uzrokovanom povredom na radu, profesionalnom boles¢u, povredom izvan rada ili boles¢u
koja se ne moze lijeciti ili rehabilitirati. Osoba nakon utvrdene smanjene radne sposobnosti
moze raditi pola radnog vremena na poslovima koje je radila prije ograniCene radne
sposobnost ili moze raditi puno radno vrijeme na drugim poslovima sa ili bez prekvalifikacije.
Povratak bolesti i invalidnost rastu u zemljama u tranziciji i u razvijenim drustvima. U svijetu
su u porastu psihi¢ki poremecaji i depresivni poremecaj koji mogu biti samostalni uzrok
invalidnosti ili u sklopu drugih bolesti. Porast invalidnosti zbog psihi¢kih oboljenja u svijetu
iznosi 20-22%. Novakovi¢ i sur. (2007) navode da su moguci uzroci porasta invalidnosti
zbog psihickih poremecaja stres, psihoaktivne tvari, pusenje, anksioznost, depresija i kroni¢ni

umaor.

S obzirom da psihicke bolesti, za razliku od somatskih, u ve¢oj mjeri onesposobljavaju
nego Sto dovode do prijevremene smrti, procjenu nije moguée prikazati isklju¢ivo u
terminima incidencije-prevalencije i mortaliteta. Kao jedinice za izraCunavanje globalnog
tereta bolesti ( GBD, eng. Global Burden of Disease ) uvode se godine Zivota promijenjene
zbog invaliditeta ( DALY, engl. Disability-Adjusted Life Year) i godine prozivljene s
invaliditetom ( YLD, engl. Years Lived with Disability ). Procjena radnog funkcioniranja u
psihijatrijskim istrazivanjima je Cesto zanemarena zbog nedostatka valjanih instrumenata.
Jedan od pouzdanih i klini¢ki znacajnih instrumenata je Occupational Functioning Scale (
OFS), posebno se primjenjuje kod procjene radne sposobnosti osoba s anksioznim i

depresivnim poremecajem ( Skaki¢ 1 Trajanovi¢, 2011).

3. PROCJENA RADNE SPOSOBNOSTI

Radna sposobnost je vrlo vazan koncept te se postavlja pitanje da li se moze mjeriti i
da li se ta mjera moze koristiti kao indikator za daljnje svrhe. Na ovaj nacin, rizi¢ne skupine 1

nepovoljna zbivanja na poslu se mogu otkriti u ranoj fazi te se mogu poduzeti odredene mjere.



Poslovi se medu sobom razlikuju po stupnju u kojem mogu narusiti radnu sposobnost
radnika. Neki poslovi su povezani s ve¢im rizikom mogucnosti ozljedivanja, dio poslova

zahtjeva od zaposlenika povecana fizicka i psihicka optereéenja.

3.1 INDEKS RADNE SPOSOBNOSTI

Psihologijski testovi su standardizirana, objektivna i pouzdana metoda mjerenja koja
predvida najvjerojatnije ponasanje osobe u odredenim situacijama. Psihodijagnostika
obuhva¢a mjerenje 1 procjenjivanje psihickih karakteristika neke osobe primjenom
psihologijskih metoda, tehnika mjernih instrumenata, te ispitivanje i procjenu ima li kandidat
opce ili specificne sposobnosti i osobine li¢nosti potrebne za sigurno obavljanje poslova.
Zakonom je predvideno za koja je zanimanja potrebna obrada psihologa, u kojem opsegu i s

kojom vremenskom dinamikom (Baraba, 2011).

lImarinen i Tuomi su kreirali indeks radne sposobnosti ( engl. Work Ability Indeks, u
daljnjem tekstu WAI). Na temelju velikog broja klinickih istrazivanja i statisti¢kih analiza,
sastavili su set pitanja koja daju rezultat koji ukazuje radnu sposobnost pojedinca. WAL je
upitnik koji se Kkoristi u radnom zdravstvu i istrazivanjima koja uzimaju u obzir zahtjeve
posla, zdravstveni status radnika i izvore. Danas se WAI upitnik koristi u raznim drzavama i
postao je jedan od metodoloskih oznaka prilikom pristupa razumijevanju radne sposobnosti.
Koristi se kao mjera zdravstvene zastite na radnom mjestu, u zdravstvenoj organizaciji te u

znanosti, moze se koristi za grupe i za pojedince te je dostupan na preko 30 jezika.

WA upitnik se sastoji od sedam subskala koje se odnose na gledista radne

sposobnosti:

1. Subjektivna procjena trenutne radne sposobnosti u usporedbi s najboljim
tijekom Zivota

2. Subjektivna procjena radne sposobnosti u odnosu na fizicke i mentalne

zahtjeve posla

Broj dijagnosticiranih bolesti

Subjektivna procjena koliko bolest ometa radnu sposobnost

Odsutnost s posla zbog bolesti u proteklih 12 mjeseci

o g ~ w

Vlastitu prognozu radne sposobnosti nakon 2 godine
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7. Psiholoske mogucnosti

Kumulativni indeks WAI upitnika se krece izmedu 7 i 49 bodova. Rezultat od 49
bodova ukazuje na maksimalnu radnu sposobnost, dok 7 bodova ukazuje jako loSu radnu
sposobnost. Jako losa radna sposobnost znaci da su zahtjevi posla preveliki za radnika, neki
razlozi za to mogu biti lo$i radni uvjeti, ograni¢avanja radnika ili oboje. Pojedinci sa
rezultatima izmedu 44 i 49 bodova imaju ,,0dlicnu radnu sposobnost”, oni sa 37-43 boda
imaju ,,dobru radnu sposobnost™ ali trebaju obratiti paznju na to $to ucinit da bi poboljsali
radnu sposobnost u buduénosti. Za radnike ¢iji bodovi su 28-36 trebali bi razmotriti razne
potencijalne uzroke za niske bodove. Radnici sa rezultatom manjim od 28 bodova imaju ,,losu
radnu sposobnost™ i svakako trebaju poduzeti nekakve mjere da bi poboljsali radnu

sposobnost ( Hasselhorn, 2008).

Radna sposobnost je takoder povezana S izostancima s posla zbog bolesti i
poveéanjem ili smanjenjem radne produktivnosti. Za organizacije, radna sposobnost njenih
zaposlenih  je pokazatelj sadasnje produktivnosti i njihovih budu¢ih potencijala. Glavni
razlozi zaSto organizacije koriste WAI su rana otkrivanja promjena u radnoj sposobnosti
zaposlenih i poduzimanje preventivnin mjera. Referentne vrijednosti dopustaju prognozu

trenutnog 1 buduceg potencijala organizacije.

Osim za znanstvene svrhe, WAI se moze koristiti i za svakodnevno koriStenje u zastiti
mentalnog zdravlja. Mogu ga primjenjivati lijeCnici kao jednostavan instrument kojim
procjenjuju radnu sposobnost pojedinaca u povremenim zdravstvenim pregledima. Ne temelju
rezultata dobivenih takvim pregledima i usporedbom sa referentnim vrijednostima,
zdravstveni djelatnici mogu odrediti koje zdravstvene mjere su potrebne da bi se poboljsala ili
odrzala radna sposobnost. Pove¢ano zanimanje za primjenu WAI upitnika na raznim
podruc¢jima zahtjeva detaljne informacije o kvaliteti ovog instrumenta. Unutarnju valjanost
WAL upitnika su 1991 godine opisali Eskelinen i Nygard ( prema Zwart, Frings-Dresen i
Duivenbooden,2002), u oba istrazivanja rezultati su pokazali zadovoljavaju¢u povezanost
izmedu subjektivnih rezultata WAI-a 1 rezultata dobivenih drugim objektivnim mjerama.
Nadalje, rezultati su pokazali uvjerljive dokaze za vrijednosti WAI upitnika za prognozu

invaliditeta i smrtnosti.
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Ponekad se za WAI pogresno interpretira kao indikator zdravlja radnika, medutim
rezultati WAI upitnika odrazavaju stupanj kvalitete interakcije izmedu rada i radnika.
Zdravlje radnika igra ulogu, ali nije jedini ¢imbenik. Moguénost zaposljavanja je takoder
Cesto povezana sa radnom sposobnosti i rezultatima na WAI upitniku, ali moguénost
zapoSljavanja je pod utjecajem Sirih okolinskih utjecaja od politickih pitanja do kretanja na

trziSta rada.

Nedostatak WAI upitnika je da ne govori to¢no $to je uzrok slabe radne sposobnosti i

koje su mjere potrebne da se ona popravi.

Pouzdanost radne sposobnosti koje se procjenjuje WAI upitnikom nije utvrdena
istrazivanjima. U jednom istrazivanju, na uzorku populacije medicinskih sestara rezultati
izvjeStavaju o zadovoljavajucoj unutarnjoj dosljednosti WAI upitnika, rezultati WAI upitnika
i Klasifikacija u WAI kategorije su se pokazali kao stabilnom mjerom procjene radne
sposobnosti ( de Zwart, Frings-Dresen i Duivenbooden, 2002).

3.2 TESTOVI SPOSOBNOSTI

Testovi op¢ih kognitivnih sposobnosti mjere opcu sposobnost logi¢kog misljenja,
stjecanja znanja i vjeStina te rjeSavanja slozenih problema i zadataka 1 stoga dobro predvidaju
uspjesnost kandidata u razli¢itim slozenim poslovima. Drugi su pak namijenjeni za mjerenje
specificnih sposobnosti vaznih za obavljanje pojedinih poslova. Verbalne sposobnosti vazno
je ispitati, primjerice, kod zanimanja koja uklju€uju komunikaciju s drugim ljudima,
numericke sposobnosti bitne su npr. u podru¢ju racunovodstva i financija, a mehanicke
sposobnosti potrebno je testirati kod kandidata za radna mjesta kod kojih je vazna upotreba,

odrZavanje 1 popravak uredaja i opreme (npr. inZenjeri, mehanicari, piloti).

Wechslerov test inteligencije za odrasle ( WAIS) ja najpoznatiji i naj¢esce koristen
instrument u procjenama inteligencije, daje podatke o op¢im i specificnim sposobnostima, ali
i crtama li¢nosti, motivaciji osobe i sli¢no. Sastoji se od 11 osnovnih subtestova. Verbalni
subtestovi ukljucuju: op¢u informiranost, shvacanje, pamcéenje brojeva, raCunanje, sli¢nosti,
rjeénik. Neverbalni subtestovi su: Razvrstavanje slika, Dopunjavanje slika, sastavljanje

kocaka, Sastavljanje predmeta i Sifriranje. Faktorsko analiti¢ka istrazivanja WAIS-a u pravilu
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identificiraju tri razlicita faktora: verbalno razumijevanje, perceptivnu organizaciju 1 faktor

pamcenja/otpornosti prema distrakciji.

Revidirani Beta test je neverbalni test koji ispituje spacijalnu orijentaciju, perceptivnu
brzinu i1 to¢nost, prvenstveno kod razmjerno neobrazovanih osoba, osoba koje ne znaju jezik
ili imaju jezi¢nih poteSkoca, nepismenih osoba i slabih ¢itaca. Beta II sadrzi 6 testova: 1.
Labirint (5 zadataka , 1,5 minuta); 2. Sifriranje ( 6 redova sa po 15 znakova, 2 minute) 3.
Sastavljanje likova ( 18 zadataka, 4 minute); 4. DovrSavanje slika ( 20 slika, 2,5 minute);5.
TraZenje greSaka ( 56 zadataka, 2 minute); 6. Nelogi¢nosti u crteZzima ( 21 zadatak, 3 minute).

Procjena sposobnosti se moze izraziti u centilima ili kao Beta II 1Q.

Testovi opc¢ih sposobnosti (TOS) ispituju razinu opc¢ih intelektualnih sposobnosti,
uglavnom neovisno o ranijem $kolskom uspjehu. Sadrzaj testova prilagoden je razli¢itim
skupinama ljudi unutar populacije moguéih ispitanika, a prvenstveno su namijenjeni za
selekciju 1 odabir kandidata. TOS ukljucuje Cetiri testa, koji se mogu Koristiti i zasebno. 1.
Verbalni test: Sastoji se od 36 zadataka koji zahtijevaju trazenje analogija medu ponudenim
rijeima. Vrijeme rada je ograni¢eno na 15 minuta.

2. Neverbalni test: Sadrzi 36 zadataka podijeljenih u dvije vrste: zadaci koji traze svrstavanje
oblika i zadaci koji ukljucuju analogije, nizove i sklopove. Ispitanik treba otkriti po ¢emu su
postojeci likovi sliéni i medu predloZenima naci onaj koji ima ista obiljeZja ili treba postojece
prazno polje popuniti jednim od predloZenih odgovora. Vrijeme rada je ograniceno na 20
minuta.

3. Numericki test: Ukljucuje ukupno 36 zadataka koji ukljucuju samo Cetiri osnovne racunske
operacije s cijelim brojevima. Mogu se razlikovati zadaci tipa analogija i zadaci nizova, a
zadatak ispitanika je otkriti kako su postojeci brojevi u mrezi medusobno povezani i izmedu 6
ponudenih moguénosti odabrati onu koja nedostaje u zadatku. Vrijeme rada je 20 minuta.
4. Spacijalni test: Uklju¢uje zadatke s mrezom likova kojima se ispituje sposobnost stvaranja,
zadrzavanja i baratanja mentalnim slikama. U ovom tipu zadataka ispitanik treba zamisliti
rezultat savijanja plosnog lika u trodimenzionalni oblik te za svaki od predlozena cetiri
odgovora oznaciti moze li on ili ne nastati savijanjem zadane mreze. Test ima 20 likova sa po

4 ponudena odgovora. Vrijeme rada je ograni¢eno na 20 minuta (Gali¢, 2002).
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3.3. UPITNICI OSOBINA LICNOSTI

Omogucuju detaljan uvid u osobnost i ponaSanje zaposlenika, a poseban naglasak
stavlja se na procjenu interpersonalnih odnosa, sklonosti za timski rad i suradnju,
organiziranost i motivaciju. Upitnicima se ispituju brojne osobine li¢nosti, npr. savjesnost,
ekstraverzija, emocionalna stabilnost, samokontrola, neovisnost. Stoga sluze za predvidanje

prilagodbe i postignuca zaposlenika na radnom mjestu.

Najcesce koriSten i istrazivan inventar licnosti na svijetu je Minnesota multifazi¢ni
inventar li¢nosti ( MMPI) iz 1942.godine a autori su Hathaway i McKinley. MMPI-2 je
revidirani oblik. MMPI-2 je standard za objektivno mjerenje psihopatologije u nizu razli¢itih
situacija: na klinikama, u savjetovanju, pri dijagnosticiranju mentalnih poremecaja 1 pri
odabiru odgovaraju¢eg tretmana. MMPI-2 je namijenjen: ispitivanju psihopatologije u
pacijenata kad su prisutni problemi osobne i socijalne prilagodbe ili se sumnja na njihovo
postojanje; otkrivanju odgovarajuceg tretmana i moguéih poteSkoca na pocetku tretmana;
ispitivanju simptoma socijalne i osobne neprilagodenosti indikativne za psiholosku

disfunkciju ( Gali¢, 2002).

4. ULOGA PSIHOLOGA

Psihologija rada, kao grana primijenjene psihologije, u temeljima svog proucavanja
ima stalno pronalaZzenje moguénosti uskladivanja odnosa izmedu psihi¢kih karakteristika
covjeka i zahtjeva njegovog radnog mjesta, odnosno aktivnosti za koju se ocjenjuje njegova
sposobnost. Sklad izmedu zahtjeva ¢ovjeka i zahtjeva rada mozemo opisati kao “postizanje
maksimuma proizvoda najbolje kvalitete u najkratem vremenu s najmanjim utroSkom

energije 1 uz maksimalno zadovoljstvo”.

Psiholog u medicini rada obavlja dijagnosticku procjenu sposobnosti i osobina li¢nosti
kandidata kao neophodnih uvjeta za rad ili aktivnost (indikacija) ili zabrana, ogranicenja,
prepreka za obavljanje konkretnih poslova i aktivnosti prema konkrethom radnom riziku ili
skupini rizika (kontraindikacija). U sklopu periodi¢nih pregleda prati eventualne promjene u

psihofizickom stanju radnika, a sve je veca intencija i preventivnog djelovanja. Psiholozi u
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medicini rada, kao i u oni u drugim podru¢jima djelovanja, duzni su postivati standarde
psihologijskog testiranja i ostale odredbe koje proizlaze iz Pravilnika o psihodijagnostickim
sredstvima i Standarda psihologijskog testiranja. U psihologijskim obradama obavezno je

koristiti isklju¢ivo originalna psihodijagnosticka sredstva nabavljena od ovlasStenih izdavaca.

Psiholog u medicini rada provodi slozene psihologijske obrade u svrhu utvrdivanja
preostale radne sposobnosti radnika za potrebe lije¢nickog povjerenstva ili ovlastenog
vjestaka Hrvatskog Zavoda za Mirovinsko osiguranje, oblik i sadrzaj svojeg nalaza i mi$ljenja
tada mora prilagoditi zahtjevima obrade zbog kojih je ona trazena. Psiholozi u medicini rada,
kao i u oni u drugim podrucjima djelovanja, duzni su postivati standarde psihologijskog
testiranja i ostale odredbe koje proizlaze iz Pravilnika o psihodijagnostickim sredstvima i
Standarda psihologijskog testiranja. U psihologijskim obradama obavezno je Koristiti

isklju¢ivo originalna psihodijagnosti¢ka sredstva nabavljena od ovlastenih izdavaca.

Zadaca psihologa je osigurati klijentima na vrijeme jasnu informaciju o svrsi testiranja
i pravilima koje moraju slijediti. Omoguciti klijentima odgovarajucu pripremu, upute i zadatke
za vjezbu, jasno im objasniti njihova prava i odgovornosti, pojasniti Klijentima kad je testiranje
neobvezno, posljedice testiranja i odustajanja od testiranja kako bi mogle donijeti odluku o

svojem sudjelovanju.

Psiholog mora razumijeti teorijski ili konceptualni temelj psihodijagnostickog
sredstva, pripadaju¢u dokumentaciju i uputu za koriStenje i interpretaciju rezultata,
razumijeti upotrebu ljestvica, karakteristike normativnih ili usporednih skupina i
ograni¢enja rezultata. Sprijeéiti pristranost u tumacenju rezultata osoba koje pripadaju
skupinama razli¢itog kulturalnog naslijeda, stupnja obrazovanja, dobi ili su razli¢itog
etnickog porijekla. Koristiti odgovarajuce rezultate normativnih ili usporednih skupina
kad su dostupni, interpretirati rezultate u svjetlu dostupnih informacija o osobi
(ukljucujuéi dob, spol, obrazovanje, kulturu 1 druge ¢imbenike) te uzevsi u obzir tehnicka
ograni¢enja psihodijagnostickog sredstva, kontekst procjenjivanja i potrebe onih s
opravdanim zanimanjem za ishod procesa. lzbjegavati generaliziranje rezultata
psihodijagnosti¢kog sredstva na osobine koje ono ne mijeri. Pri interpretaciji rezultata
uzeti u obzir pouzdanost svake ljestvice, pogresku mjerenja i druge karakteristike koje su

mogle umjetno sniziti ili povisiti rezultate. Biti svjestan mogucih stereotipa i izbjegavati
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interpretiranje rezultata na nacin koji podrzava stereotipe. Uzeti u obzir svaki dokaz o
prethodnom iskustvu s psihodijagnostickim sredstvom, ako postoje podaci o efektima

takvog iskustva na ucinak na psihodijagnostickom sredstvu.

5.ZAKLJUCAK

Pojedinac je radno sposoban kada moze uspostaviti ravnotezu izmedu osobnih
radnih resursa i zahtjeva radnog mjesta. Zdravlje ima izravne efekte na radnu sposobnost
pojedinca, zato nacini promoviranja zdravlja i prevencije bolesti imaju vaznu ulogu u
odrzavanju radne sposobnosti. Radna sposobnost je povezana i sa stavovima radnika

prema poslu, kao i sa fizickim i psihickim zahtjevima posla.

Jedan od nacina kako poboljsati radnu sposobnost je da se poboljsaju uvjeti U svim
strukturama koje utje¢u na radnu sposobnost, jedan od tih uvjeta je poveéati razinu
obrazovanja radnika. Bilo bi korisno provesti usporedbu radne sposobnosti raznih
populacija kako bi se dobilo $to vise podataka u vezi svih dimenzija radne sposobnosti,
istraziti kako pozitivni stav prema radu utjee na odrzavanje i poboljSanje radne
sposobnosti. Karakteristike posla su povezane sa radnom sposobnosti pa bi trebalo
osmisliti razli¢ite metode istrazivanja koje bi pruzile informacije o tome kako procesi

rada utje¢u na radnu sposobnost.

Radna sposobnost je povezana s poslom ali nisu sve radno sposobne osobe
zaposlene. Istrazivacko je pitanje, s obzirom na visoku stopu nezaposlenosti, na koji nacin
nezaposlenost utje¢e na radnu sposobnost pojedinaca, te koji su indikatori radne

sposobnosti ako osoba nije u radnom odnosu.
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