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IN N O W ACIJA SPO tECZNJ A NA PR ZY KULLAD ZIE D ZIALtALNO $cC.I

PO M O RSKIEG O o $§R O D KA K O M PETEN C JI

Streszczenie. Pomorski Os$rodek Kompetencji (POK) dziata w ramach struktur
Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Gdansku jako innowacyjny osrodek testujgcy. Jednym
z obszar6éw dziatalno$ci POK sg zadania zwigzane z ergonomia, polegajace na
okreslaniu mozliwosci klientdw POK przez badanie funkcjonalne (Functional Capacity
Evaluation - FCE), okreslanie wymagan fizycznych zwiagzanych z pracg klientéw POK
oraz doradztwo ergonomiczne. Dziatania te sg realizowane przez terapeutow
zawodowych - osoby wykonujace nowy w Polsce, a popularny na $wiecie zawdd,
ktérego celem jest poprawa jakoSci zycia klientéw. W artykule przedstawiono
dziatalnos¢ Osrodka w obszarze badania mozliwosci funkcjonalnych oraz dziatan
ergonomicznych, stwierdzajac innowacyjnos$¢ spoteczng ustug $wiadczonych w POK.
Stowa kluczowe: badanie mozliwosci funkcjonalnych, doradztwo ergonomiczne,
terapeuta zawodowy, TEPSIE, innowacja spoteczna

SOCIAL INNOVATION BY EXAMPLE OF POMERANIAN
COMPETENCES CENTER (POMORSKI OSRODEK KOMPETENCII)

Summary. The Pomeranian Competence Center (Pomorski Osrodek Kompeten-
cji - POK) operates within the framework of the Voivodeship Labour Office in Gdansk
as an innovative test center. One of the activity areas of POK are tasks related to
ergonomics, consisting in evaluation of the functional capacity of customers,
determining the physical work demands and giving the adequate ergonomic advice.
These activities are carried out by occupational therapists. Occupational therapist (OT)
is a new profession in Poland, though popular in the world. The main goal of OT is to
improve the quality of life of clients. The article presents the basic premises of the
Pomeranian Competence Center and describes its functioning on scope of Functional
Capacity Evaluation (FCE) and ergonomic consulting. According to the model proposed
by TEPSIE, the Pomeranian Competence Center fulfils the definition of social
innovation.

Keywords: Functional Capacity Evaluation, ergonomic consulting, Occupational
Therapist, TEPSIE, social innovation
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1 Innowacja spoteczna w Pom orskim O §rodku Kom petenciji

1.1. Definicja innowacji spotecznej

Przewodnik po innowacjach spotecznych opublikowany w 2013 r. przez Komisje
Europejska definiuje innowacje spoteczne jako ,rozwdj i wdrazanie nowych pomystoéw
(produktow, ustug i modeli) w celu zaspokojenia potrzeb spotecznych i tworzenia nowych
relacji spotecznych Ilub wspétpracy w odpowiedzi na potrzeby spoteczne”. Wedtug
przewodnika innowacje spoteczne nie tylko powiekszajg dobrostan spoteczny, lecz takze
przyczyniaja sie do zwiekszenia mozliwosci dziatania indywidualnych oséb (Guide to social
innovation, 2013). Wiekszy przeglad definicji innowacji spotecznych zawiera artykut
W. Kwasnickiego (2015). Z kolei definicja innowacji spotecznej zaproponowana w projekcie
TEPSIE (The Theoretical, Empirical and Policy Foundations for Social Innovation in Europe)
ktadzie nacisk na jednoczesne zaspokojenie spolecznej potrzeby oraz wzmocnienie
efektywnosci wykorzystania dostepnych zasobéw: “Innowacje spoteczne sg to nowe
rozwiazania (produkty, ustugi, modele, rynki, procesy itp.), ktore jednocze$nie spetniajg
potrzeby spoteczne skuteczniej niz dotychczasowe rozwigzania oraz dajg nowe lub ulepszone
mozliwosci lub lepsze wykorzystanie srodkéw i zasobow. Innymi stowy, innowacje spoteczne
sg korzystne zaréwno dla spoteczenstwa, jak i dla zwiekszenia zdolnosci spoteczenstwa do
dziatania” (Caulier-Grice et al. 2012).

Wedtug modelu zaproponowanego w projekcie TEPSIE pie¢ kluczowych elementéw
Swiadczacych o spotecznej innowacyjnosci danej praktyki to nowos¢, przejscie od pomystu
do realizacji, skuteczno$¢, spetnienie potrzeby spotecznej oraz uzyskanie wzrostu zdolnosci
spoteczenstwa do dziatania (Caulier-Grice et al. 2012). Osiagniecie tych atrybutéw warunkuje
uznanie dziatalnosci Pomorskiego Osrodka Kompetencji za innowacje spoteczna.

1.2. Usytuowanie POK w ramach Publicznych Stuzb Zatrudnienia

Pomorski O$rodek Kompetencji (nazywany dalej w skrocie POK) jest osrodkiem
testujagcym dziatajacym w ramach struktur Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Gdansku.
Powstanie Os$rodka poprzedzita faza koncepcyjna, podczas ktorej sformutowano model jego
dziatania oraz szczeg6towo opisano zakres ustug mozliwych do realizacji w POK. Gtownym
celem Pomorskiego Osrodka Kompetencji jest wsparcie Publicznych Stuzb Zatrudnienia
(dalej PSZ) w aktywizacji zawodowej bezrobotnych przez doktadng i rzetelng diagnoze
mozliwosci funkcjonalnych oraz kompetencji psychologicznych. POK oferuje takze Klientom
doradztwo ergonomiczne.
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Dziatalno$¢ POK zaktada $cista wspodtprace z PSZ na poziomie powiatowych urzedow
pracy (PUP) i Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej (CliPKZ). Doradca
zawodowy/doradca klienta kierujgcy podopiecznego do Osrodka otrzymuje, podobnie jak
klient, raport diagnostyczny zawierajacy diagnoze psychologiczng wraz z Planem Dziatan
Rozwojowych oraz diagnoze mozliwosci funkcjonalnych wraz z rekomendacjami
dotyczacymi wykonywanej pracy oraz indywidualnymi wskazéwkami dotyczacymi
ergonomii. Oprocz wiekszej samoswiadomosci wiasnych mozliwosci i ograniczen Kklient,
opuszczajac Osrodek, otrzymuje indywidualne zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej oraz
pozadanej techniki pracy, zmniejszajacej dolegliwoéci odczuwane przez klienta. Na tej
podstawie mozliwe jest lepsze dopasowanie do mozliwosci klienta rekomendowanych mu

ofert pracy.

1.3. Zakres zadan terapeutéw zawodowych w Pomorskim Os$rodku Kompetencji

W Pomorskim Os$rodku Kompetencji zadania zwigzane z diagnozowaniem klientéw,
oceng ich dysfunkcji i ograniczen fizycznych oraz z indywidualnym doradztwem
ergonomicznym wykonuje cztonek zespotu ekspertéow Osrodka Kompetencji, nazywany
terapeutg zawodowym. Terapeuta zawodowy to specjalno$¢ w Polsce do tej pory nieznana
(MPiPS 2014), funkcjonujaca na Swiecie pod nazwg Occupational Therapist (w skrocie OT).
Na Swiecie zawod ten jest znany od kilkudziesieciu lat, o czym $wiadczy dtugoletnie istnienie
takich organizacji jak Swiatowa Federacja Terapeutéw Zawodowych (The World Federation
of Occupational Therapists - WFOT), a w Europie COTEC (Council of Occupational
Therapists for the European Countries). W Europie liczba oséb aktywnie wykonujacych ten
zawod wynosi ponad 120 000, z czego ok. 1/3 praktykuje w Niemczech (Jach, Michalski
2014). Podstawowg rolg terapeuty zawodowego jest pomaganie ludziom w rozwigzywaniu
problemdw zwigzanych z réznego rodzaju niepetnosprawno$ciami - mentalnymi, fizycznymi
czy spotecznymi - w zyciu codziennym, a w szczeg6lnosci zawodowym (U.S. Department of
Labor 2010-2011). Swoje dziatania terapeuta zawodowy moze kierowaé¢ do 0s6b w kazdym
wieku, ktore majg problemy od urodzenia albo nabyty niepetnosprawnos¢ na skutek wypadku,
choroby, naturalnego procesu starzenia sie czy w pracy. Dziatania podejmowane przez
terapeute zawodowego sg zréznicowane, moga to by¢ np. rekomendacje dotyczace
aktywnoséci  fizycznej, wykorzystania sprzetu pomocniczego lub  odpowiedniego
oprogramowania wspomagajacego prace albo tez ingerencja w $rodowisko, w jakim dany
klient przebywa lub pracuje (Rothstein i in. 1993). W opisywanym OS$rodku terapeuta
zawodowy nie ma jednak mozliwosci dtugotrwaltej pracy z klientem, ktory otrzymuje jedynie
indywidualne wskazowki dotyczace aktywnosci fizycznej, doboru ustawien stanowiska pracy,
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techniki pracy czy doposazenia stanowiska w pomoce ergonomiczne. W Pomorskim O$rodku
Kompetencji terapeuta zajmuje sie wiec doradztwem ergonomicznym wykonywanym na

podstawie badania mozliwosci funkcjonalnych.

2. Badanie m ozliw oéci funkcjonalnych

2.1. Zarys problematyki badan FCE

Badanie mozliwosci funkcjonalnych (Functional Capacity Evaluation - w skrécie FCE)
polega na prowadzeniu przez profesjonalistow (fizjoterapeutéw lub terapeutéw zawodowych)
baterii testéw, najczesciej obejmujacych rézne zadania zwigzane z pracg i badajacych rézne
aspekty sprawnosci funkcjonalnej (Hart i in. 1993). Systemy do diagnozy mozliwosci
funkcjonalnych (FCE) sg uzywane zaréwno do oceny zdolnos$ci ludzi do konkretnej pracy, jak
i w kontekscie powrotu do pracy np. osob przechodzacych proces rehabilitacji (King i in.
1998; Gross i Battie 2003). Ocena mozliwosci funkcjonalnych ma diugg tradycje w wysoko
rozwinietych krajach (Gaudino i in 2001). Juz w latach 30. ubiegtego wieku prébowano
przewidywac zdolnosci do pracy za pomocg laboratoryjnych testdw. Formalne podejscie do
tego przewidywania okazato sie jednak nieudane, a skupiato sie na odrzucaniu kandydatéw do
pracy nieosiggajacych odpowiednich progéow w prostych badaniach psychofizjologicznych
(Rotter 2003). Obecnie ciagle trwajg badania podstawowe nad trafnoscig i rzetelnoscig
réznego typu testéw, najczesciej obejmujacych rézne zadania i badajgcych rézne aspekty
sprawnosci funkcjonalnej (np. Isemhagen i in. 1999; Bieniek i Bethge 2014). Najbardziej
rozpowszechnione systemy, takie jak Valpar (Christopherson, Hayes, 2006) czy
wykorzystywany w POK system WorkWell (Workwell 2008), sg uzywane zaréwno do oceny
zdolnosci  ludzi do konkretnej pracy, jak i w kontekécie powrotu do pracy o0s6b
przechodzacych proces rehabilitacji.

Kazdy z systeméw podchodzi do badan w mys$l okre$lonych zatozen. Obecnie w tej
dziedzinie przewazajg dwa gtéwne paradygmaty - psychofizyczny i kinezjofizyczny (Oliveri
2006), Pierwszy  klasyczna metodyka laboratoryjna - jest rozwinieciem psychotechniki
i opiera sie na szczegdtowych badaniach prostych cech psychofizycznych, np. czasu reakcji
na bodzce, sity miesni, szybkosci ruchow itp. Drugi, tzw. paradygmat kinezjofizyczny, polega
na ocenie cztowieka w sytuacjach zwigzanych z ruchem, szczeg6lnie w symulowanych
zadaniach rzeczywistej pracy (Jach i in. 2014; Oliveri 2006; Gross, Battie 2003). Taka
filozofie reprezentuje m.in. wykorzystywany w POK system WorkWell i to podejscie jest
najlepiej zweryfikowane w literaturze (np. Brouwer i in. 2003; Reneman i in. 2004; Soer
i in, 2009; Jackson i in. 2004). Przeglad prac na ten temat zawiera artykut Bieniek
i Bethge (2014).
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2.2. Sposbb prowadzenia oceny funkcjonalnej

Celem badania FCE w Pomorskim Osrodku Kompetencji jest ocena mozliwosci
wykonywania przez klienta réznego rodzaju czynno$ci roboczych przez okre$lenie
mozliwego czasu wykonywania tych czynnosci w pracy. Inne cele osiggane przez badanie
FCE wykonywane w POK to zwiekszenie Swiadomosci klienta dotyczacej pracy wiasnego
ciala, uzyskanie zgodnosci samooceny klienta z wynikami obiektywnych testéw
funkcjonalnych oraz zmotywowanie klienta do pracy nad rozwojem wiasnych mozliwosci
funkcjonalnych lub przeciwdziatania problemom zdrowotnym przez odpowiednig aktywnos$¢
fizyczna. Rezultatem badania FCE sg wyniki badan funkcjonalnych opisane w raporcie wraz
z odniesieniem do norm. Klient otrzymuje indywidualne rekomendacje zwigzane ze stanem
zdrowia, z jego ograniczeniami zdiagnozowanymi podczas badania FCE oraz wymaganiami
stawianymi przez prace, jakag wykonuje lub zamierza wykonywaé. Gidwng informacjg
otrzymang w wyniku badania FCE jest zestawienie dopuszczalnych dla osoby badanej
czynnosci i pozycji roboczych wraz z czasami ich trwania, mierzonymi jako procent czasu

trwania zmiany roboczej (WorkWell 2008).

3. Doradztw o ergonom iczne

Definicja ergonomii zastosowana w POK jest zawezona: obejmuje tylko aspekty
zwigzane ze sposobem wykonywania pracy przez cztowieka. Wydaje sie wiec, ze adekwatna
jest tu definicja przyjeta przez Miedzynarodowe Biuro Pracy: ,,Ergonomia jest to tgczne
zastosowanie niektorych nauk hiologicznych i technicznych dla zapewnienia, w stosunkach
pomiedzy cztowiekiem a praca, optymalizacji warunkéw wzajemnego dostosowania, w celu
zwiekszenia wydajnosci pracy i przyczynienia sie do pomys$Inosci pracownika” (Wykowska
2009). Definicja ta podkresla r6znice miedzy pracownikami oraz konieczno$¢ dopasowania
wymogoéw stawianych przez stanowisko pracy do mozliwosci pracownika. Ich badaniem
zajmuje sie diagnoza funkcjonalna (FCE). Znajomo$¢ mozliwosci funkcjonalnych stanowi
punkt wyjscia doradztwa ergonomicznego prowadzonego przez terapeute zawodowego.
Doradztwo ergonomiczne jest to specjalistyczna pomoc w wykonywaniu czynnosci
roboczych przez klienta w taki sposéb, zeby zminimalizowa¢ jego obciazenie praca,
z uwzglednieniem jego indywidualnych preferencji oraz ograniczen. Doradztwo to obejmuje
takie dziatania, jak dobor odpowiednich do wymiaréw antropometrycznych klienta wielkosci
parametrow przestrzennych stanowiska pracy, sformutowanie zalecen odnoszacych sie do
specyfiki konkretnej pracy i stanowiska czy tez doradztwo dotyczace materialnego
srodowiska pracy (Jach 2014).
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W Pomorskim Os$rodku Kompetencji za kierunek ergonomicznych dziatan przyjeto
oddziatywanie o charakterze korekcyjnym, czyli obserwacje istniejgcego stanu rzeczy i probe
jego poprawy (Wykowska 2009). Przyjetym celem jest wiec minimalizacja obcigzenia praca,
czyli wysitku fizycznego i psychicznego potrzebnego do wykonania pracy. Szczegdlnie duze
znaczenie dla klientow POK ma ograniczenie obcigzenia biomechanicznego praca, ktérego
widoczng oznaka bywa czesto bdél. Osiggniecie tego celu odbywa sie przez trening
prawidtowej techniki pracy oraz specjalnie do tego przeznaczone éwiczenia gimnastyczne;
ewentualnie klientowi proponuje sie takze pomoce ergonomiczne zwiekszajgce komfort
pracy. Na zakonczenie procedury doradztwa klient otrzymuje rekomendacje zawarte
w raporcie. Wskazéwki te zawierajg ogo6lne, uniwersalne zalecenia dotyczace ergonomicz-
nego sposobu pracy z uwzglednieniem planéw zawodowych klienta oraz indywidualne
rekomendacje zwigzane ze stanem zdrowia Kklienta, z jego ograniczeniami zdiagnozowanymi
podczas badania FCE oraz wymaganiami stawianymi przez prace, jakg klient wykonuje lub

zamierza wykonywac.

4. Charakterystyki spotecznej innowacjiwedtug modelu T EP S IE

4.1. Nowos$é

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w projekcie TEPSIE innowacje spoteczne powinny
by¢ nowoscig w danym sektorze, regionie, na danym rynku lub dla danego uzytkownika albo
tez maja by¢ stosowane w nowy sposob (Caulier-Grice et al. 2012). Zaréwno ustuga badania
mozliwosci funkcjonalnych, jak idoradztwo ergonomiczne to nowosci w polskich
Publicznych Stuzbach Zatrudnienia. Dotyczy to regionu (Polska), sektora (Publiczne Stuzby
Zatrudnienia) oraz uzytkownika, zaréwno wykonawcy ustugi (terapeuty zawodowego),
jak i klienta. Rodzi to wiele problemdw, wynikajagcych chocby z koniecznosci zatrudnienia w
PSZ fizjoterapeutéw do pracy w charakterze terapeutéw zawodowych. Rozwigzania takie sg
powszechnie stosowane np. w Holandii i Szwecji (Jach, Michalski 2014). W przyjetym
modelu dziatania widoczne sa rowniez luki w tacznosci miedzy systemem opieki spotecznej,
ubezpieczeniami spotecznymi i publicznymi stuzbami zatrudnienia. Os$rodki kompetencji
mogtyby odgrywaé role centréw posredniczacych w wymianie informacji pomiedzy tymi
instytucjami.

4.2. Przejscie od pomystu do realizacji

Uznanie danego obszaru za innowacyjny warunkuje implementacja i wdrozenie danego
pomystu (Caulier-Grice et al. 2012). Uruchomienie Pomorskiego Os$rodka Kompetencji

zostatlo poprzedzone intensywng, wielomiesieczng pracg koncepcyjng, w wyniku ktorej
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powstato siedem zeszytdw metodycznych opisujacych standard pracy Osrodka, w tym trzy
zeszyty poswiecone badaniu mozliwosci funkcjonalnych, doradztwu ergonomicznemu oraz
opisowi stanowiska pracy terapeuty zawodowego. W kolejnej fazie projektu POK zostat
uruchomiony, tj. zakupiono wymagane wyposazenie, przeszkolono personel i zorganizowano
prace Osrodka. Obecnie POK dziata jako jednostka Wojewodzkiego Urzedu Pracy
w Gdansku, obstugujac klientéw z terenu wojewo6dztwa pomorskiego.

4.3. Skuteczno$é

Innowacje spoteczne powinny by¢ bardziej skuteczne niz obecnie funkcjonujace
rozwigzania (Caulier-Grice et al. 2012). Celem badania FCE jest ocena mozliwosci
wykonywania przez klienta réznego rodzaju czynnosci roboczych. Celem doradztwa
ergonomicznego prowadzonego w POK jest natomiast zwiekszenie Swiadomosci klienta
dotyczacej pracy wiasnego ciata, trening prawidtowej (zmniejszajacej obcigzenie) techniki
pracy oraz zmotywowanie klienta do pracy nad rozwojem wilasnych mozliwosci
funkcjonalnych lub przeciwdziatania problemom zdrowotnym przez odpowiednig aktywno$¢
fizyczng. Wartoscig dodang jest stosowanie tgczne obu ustug. Daje to mozliwo$¢ lepszego
dopasowania rekomendowanych miejsc pracy do mozliwosci i ograniczen klientéw PSZ.
Niedopasowanie ofert pracy do mozliwosci klientdw jest wskazywane jako jedna z przyczyn
niskiej efektywnos$ci PSZ, stad diagnoza mozliwosci funkcjonalnych potaczona z treningiem
ergonomicznym wydaje sie adekwatnym uzupeinieniem oferty PSZ, zwiekszajgcym
skuteczno$¢ dziatania tych stuzb w ramach wspierania 0s6b pozostajacych poza rynkiem

pracy.

4.4. Spetnienie spotecznej potrzeby

Innowacje spoteczne sa zaprojektowane w taki sposob, aby zaspokoi¢ rozpoznang
potrzebe spoteczng (Caulier-Grice et al. 2012). Wobec obecnych zmian demograficznych
(starzenie sie spoteczenstwa i wydtuzenie wieku produkcyjnego), a takze wiekszej motywacji
do pracy osdb niepetnosprawnych ustugi nakierowane na osoby o obnizonych mozliwosciach
funkcjonalnych bedg coraz bardziej przydatne. O potrzebie wdrozenia takich ustug w Polsce
Swiadczg zainteresowanie pracg terapeutéw zawodowych i plany utworzenia oSrodkéw
kompetencji przy innych poza o$rodkiem w Gdansku wojewddzkich urzedach pracy
w Polsce.
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4.5. Wzrost zdolnosci spoteczenstwa do dziatania

Innowacja spoteczna powinna umozliwia¢ beneficjentom rozwoj ich zasobéw i zdolnosci
oraz lepsze ich wykorzystanie (Caulier-Grice et al. 2012). Dotyczy to z jednej strony
ostatecznych beneficjentow - klientow PSZ, ktorzy zyskuja wiedze o swoich mozliwos$ciach
funkcjonalnych, mozliwosciach radzenia sobie z nimi oraz ich zmniejszania. Terapeuta
zawodowy dysponujacy wiedzg z dziedziny ergonomii moze poméc klientowi
w wykonywaniu pracy na dotychczasowym stanowisku lub uswiadomi¢ mozliwo$¢ podjecia
pracy w nowym zawodzie. Z dotychczasowych dosSwiadczen wynika, ze obiektywne
okreslenie mozliwosci funkcjonalnych pozwala na podniesienie samooceny klientow POK.
Jest to szczegOlnie widoczne u 0s6b z niepetnosprawnosciag lub ditugotrwale bezrobotnych.
W kilku przypadkach udato sie rowniez uzyskaé istotng poprawe mozliwosci pracy klientéw
przez zastosowanie indywidualnie dobranej techniki pracy oraz wyposazenie stanowiska
pracy, réwniez sfinansowanego przez PFRON.

Z drugiej strony réwniez Publiczne Stuzby Zatrudnienia stosujgce badanie mozliwosci
funkcjonalnych i doradztwo ergonomiczne moga efektywniej rozporzadza¢ swoimi zasobami
przez bardziej trafne tgczenie klientéw z wakatami na rynku pracy. W ramach POK podjeto
tez pierwsze proby doboru oséb do szkolen zawodowych, m.in. na podstawie wynikéw
badania mozliwosci funkcjonalnych.

5 P odsum ow anie

Na podstawie powyzszych przestanek mozna przyja¢, ze ustugi Swiadczone przez
Pomorski Os$rodek Kompetencji stanowig innowacje spoteczng definiowang zgodnie
z zatozeniami projektu TEPSIE (Caulier-Grice et al. 2012). Nalezy jednak zauwazy¢, ze
ustugi $wiadczone w POK majg charakter elitarny, poniewaz sg stosunkowo drogie, cho¢ i tak
wielokrotnie tansze niz ustugi $wiadczone przez terapeutow zawodowych w innych krajach
(Jach, Michalski 2014). Warto takze podkresli¢, ze do petnego wprowadzenia innowacji
konieczne jest systemowe podejécie, to jest wiaczenie ustug realizowanych w POK do
katalogu dziatan Publicznych Stuzb Zatrudnienia.
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6. Podziekowania

Pomorski Osrodek Kompetencji zostal utworzony jako osrodek testujagcy w projekcie
PI-PWP ,Wielowymiarowy model wsparcia i identyfikacji kompetencji zawodowych”
wspoHinansowanym ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
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Abstract

The article presents the definition of social innovation according to model proposed in
project “The Theoretical, Empirical and Policy Foundations for Social Innovation in Europe”
(TEPSIE). According to TEPSIE five key elements should be present to define a practice as
socially innovative. Pomeranian Competences Center (POK) is supposed to meet these
criteria. The activity areas of POK were presented, focusing on tasks related to ergonomics,
consisting in evaluation of the functional capacity of customers (Functional Capacity
Evaluation), determining the physical work demands and giving the adequate ergonomic
advice. In the final part of the paper, five elements decisive for social innovation according to
TEPSIE were presented in terms of POK activity. It was stated that Pomeranian Competences

Center fulfils the definition of social innovation given in TEPSIE.



