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RECOMMENDED FREQUENCY OF PREVENTIVE PSYCHOLOGICAL TESTS IN SELECTED GROUPS OF OPERATORS
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STRESZCZENIE

Wistep. Sprawnosc psychomotoryczna wazna w pracy wielu grup operatoréw ulega wraz z wiekiem obnizeniu. Celem badarn byla ocena dynamiki
zmian tej sprawnosci i przygotowanie zaleceni czgstotliwosci przeprowadzania okresowych badan psychologicznych. Material i metody. Zebrano wyni-
ki dwukrotnych, wykonywanych w ciggu 3-5 lat, badan psychologicznych 167 kierowcéw, operatorow maszyn gérniczych i pokrewnych, operatoréw
sprzetu do rob6t ziemnych i urzadzen pokrewnych w wieku od 25 do 60 lat. W badaniach stosowano metody aparaturowe oraz typu papier-otéwek do
oceny funkeji psychomotorycznych i sprawnosci intelektualnej. Wyniki. Statystyczna analiza danych wykazata istotny spadek funkgji intelektualnych,
koncentracji uwagi, funkcji wzrokowych, koordynacji wzrokowo-ruchowej zwiazany z wiekiem. Najwigksze zmiany zaobserwowano w grupie oséb
w wieku powyzej 50 lat. Wnioski. Zaleca si¢ przeprowadzanie badan psychologicznych w ramach badan profilaktycznych: a) wstepnych, b) kontrolnych
w sytuacjach istotnego zaburzenia stanu zdrowia (cun), ¢) okresowych u operatoréw po 50 rz, nie rzadziej niz co cztery lata. Med. Pr. 2004; 55 (2):
153—159
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ABSTRACT

Background: Psychomotor efficiency, essencial in the job as an operator, declines with age. The aim of the present study was to assess the dynamics
of changes and to work out recommendations on the frequency of psychological test performed during preventive checkups. Materials and Methods:
Psychological test battery was performed twice at an interval of 3-5 years, in a group of 167 drivers of motor vehicle, and operators of cutting (in sur-
face mining) and earth-digging machines, aged 25-60 years. Performance and paper-pencil tests were used to measure psychomotor and intellectual
functions. Results: The statistical analysis reveled significant age-related decline in attention, cognitive and vital functions and eye-hand coordination.
The most advanced deterioration was observed in the group of workers aged 50 years and more. Conclusions: As revealed by the study, psychological
tests should be performed in operators during all the three types of preventive checkups: (a) pre-placement in candidate workers; (b) control in case
of the central nervous system impairment; and (c) periodic, carried out at least every four years in workers aged 50 years and more. Med Pr 2004;

55 (2): 153—159
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WSTEP

Wypadki przy pracy stanowia w Polsce czesta przyczyne in-
walidztwa i zgonéw. Co roku odnotowuje sie¢ ok. 90 tysiecy
wypadkéw, w ktérych ginie ponad 500 oséb i traci zdrowie
(wypadki cigzkie) ponad 1000 oséb. Szczegdlne zagrozenie
wypadkami wystepuje na stanowiskach operatorskich, na
ktérych cztowiek nadzoruje dziatanie maszyn i urzadzen.

Szacuje si¢, ze przyczyna ponad 50% wypadkéw jest
niewlasciwe zachowanie pracownika (1). Ze wzgledu na
tak duzy udziat ,czynnika ludzkiego” w tych zdarzeniach,
coraz wickszg wage przywiazuje sie do tego, aby pracownicy
zatrudniani na stanowiskach o duzym zagrozeniu bezpie-
czefistwa byli niezawodni. Aby byli zdolni do wykonywania
powierzonych zadan z minimalnym ryzykiem btedu w okre-
Slonych warunkach i w okre§lonym czasie (2), a zatem takze
w sytuacjach trudnych, gdy wymagania pracy sa na granicy
lub przekraczaja mozliwosci cztowieka, gdy warunki, w kté-
rych cztowiek dziala, sprzyjaja popetnianiu biedéw.

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
nos¢ statutowag nr IMP 21.3 pt. ,,Dynamika zmian funkcji psychologicznych
wynikajacych z wieku na podstawie badan psychologicznych pracownikéw
zatrudnionych na wybranych stanowiskach wymagajacych pelnej sprawno-
sci psychoruchowej”. Kierownik zadania: mgr M. Waszkowska.

Warunkiem niezawodnosci operatora jest posiadanie
przez niego pewnych szczegdlnych whasciwosci, warunkuja-
cych wysoki poziom mechanizméw, regulujacych jego dzia-
tanie. Analiza pracy na stanowiskach operatorskich (3,4)
ujawnita, zZe zatrudniane na nich osoby powinny posiadaé
nie tylko odpowiednie kwalifikacje zawodowe, tj. wiedzg
i doswiadczenie, ale takze charakteryzowad si¢ nastgpuja-
cymi cechami: zdolnoscig logicznego rozumowania, dobra
koncentracja uwagi, spostrzegawczoscia, prawidlowym
widzeniem stereoskopowym, dobrym widzeniem zmierzcho-
wym i matg wrazliwoscia na ol$nienie (kierowcy), refleksem
(szybko$¢ reakcji), dobra koordynacja wzrokowo-ruchowa,
zrecznoscig dloni i palcéw. Wymienione wlasciwosci nie sa
jednak trwale i moga ulega¢ niekorzystnym zmianom zwia-
zanym m.in. Z procesem starzenia sig.

Starzenie si¢ jest naturalnym fizjologicznym procesem,
prowadzacym do zmian morfologicznych, fizjologicznych,
obejmujacych m.in. uklad nerwowy, mig$niowy, narzady
zmystéw oraz zmian psychicznych.

Powszechnie znanym faktem jest pogarszanie si¢ z wie-
kiem sprawnosci narzadu wzroku. W efekcie obnizania sie
zdolnosci akomodacyjnej soczewki oka oddala si¢ punkt
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blizy, zas zwegzenie Zrenicy i opalescencja soczewki prowadzi
do uposledzenia widzenia zmierzchowego. Wraz z wiekiem
nastepuje podwyzszenie progu slyszenia, co moze utrudniad
rozpoznawanie i rozréznianie dzwigkdow.

Szczegblne implikacje dla sprawnos$ci psychofizycznej
maja jednak postepujace dysfunkcje centralnego uktadu
nerwowego. Sg one zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi
zachodzacymi w tym uktadzie i zalamaniem sig¢ bariery krew
- moézg, spadkiem poziomu neurotransmiteréw, zmianami
w kapilarach. Liczne badania dowodza, ze wraz z wiekiem
nastepuje zmniejszenie si¢ masy modzgu (przecigtny ubytek
na przestrzeni od 20 do 80 roku Zycia wynosi ok. 15,5%),
powstaja zaniki komoérek zaréwno czgsci korowej mézgu, jak
i struktur podkorowych, obniza si¢ liczba potaczen synaptycz-
nych, co moze prowadzi¢ do zaniku nawet calych jednostek
sensomotorycznych. (5,6). Efektem tych zmian moga by¢
zaburzenia funkcji poznawczych, pamieci, uczenia sig, po-
dejmowania decyzji, czy funkcji motorycznych (7). Zakres
i glgbokos¢ tych dysfunkcji nie sa wprost proporcjonalne do
zmian strukturalnych, lecz zaleza od lokalizacji, mozliwosci
kompensacyjnych i in.

Badania nad procesem starzenia si¢ wykazaly m.in.:

systematyczne obnizanie si¢ poziomu inteligencji po
ok. 25 roku zycia tak, ze w wieku 40-44 lat traci sie ok. 8%
maksymalnej wartosci wspélczynnika inteligencji, a wieku
55-59 nawet 16% (8). Ta tendencja zostata potwierdzona
w badaniach kanadyjskich, ktére ujawnily szczegdlng wraz-
liwo$¢ na proces starzenia si¢ niewerbalnych wymiaréw
inteligencji;

spadek zdolnosci uczenia sig, co jest prawdopodobnie
efektem obnizania si¢ u oséb starszych pojemnosci pamiegci
operacyjnej i szybko$ci przetwarzania informacji;

zmiany w procesie uwagi; szczegdlne ostabienie doty-
czy czujnosci, a takze jej podzielnos$ci i przerzutnosci - cech
uwagi, dzigki ktérym mozliwe jest wykonywanie réwnocze-
$nie dwéch i wigcej czynnosci, co wyraznie jest widoczne,
gdy bodZce na ktére ma zareagowaé osoba sa zamaskowa-
ne;

badania nad procesem starzenia si¢ wykazaly réwniez
istotny wplyw tego procesu na sprawnos$é psychomotorycz-
na, gléwnie czas reakcji i koordynacje wzrokowo-ruchowa.
Roéznica migdzy osobami mtodymi i starszymi jest znaczna,
gdy: zadania wymagaja ztozonych proceséw przetwarzania
informacji, muszg one by¢é wykonane w pospiechu oraz gdy
wymagaja bardziej ztozonych ruchéw, np. catego ramienia,
obrotu tutowia.

Tempo deterioracji réznych funkcji jest indywidualnie
zrdéznicowane.

Stosunkowo jeszcze nieliczne badania, dotyczace wypad-
kowosci, dostarczaja danych wskazujacych na negatywny
wplyw niskiej sprawnosci psychofizycznej na wzrost ryzyka
wypadkéw. Przyktadowo Toczotowski (9) wskazuje, ze
wérdd kierowcdw, ktorzy spowodowali wypadki z ofiarami
w ludziach, czesciej wystgpuje: krétkowzrocznosé, nad-
wzroczno$¢ i obnizenie zdolnosci adaptacji do ciemnosci

(szacuje sig, ze ponad 60% wypadkéw zdarza sig¢ w godzi-
nach nocnych). Szczegélnie czgsto wystepuja one w grupie
kierowcdw po 50 roku zycia. Inni autorzy wskazuja réwniez
na czestsze wystepowanie u ,wypadkowiczow” obnizenia
poziomu funkcji poznawczych. McKnight i McKnight (10)
w badaniach kierowcéw w wieku 62 lat i powyzej stwierdzili
istotne korelacje migdzy przypadkami niebezpiecznego pro-
wadzenia pojazdu a wystepowaniem deficytéw w zakresie
funkcji poznawczych, jak: uwaga, pamigdé krétkotrwata, szyb-
ko$¢ spostrzegania, a takze sprawnosci psychomotorycznej
- czas reakcji prostej i z wyborem.

Przyczyna wypadkéw bywaja rowniez bledy popetniane
podczas wykonywania ruchéw kierownica, ktére sa nieade-
kwatne do sytuacji na drodze (11).

Znaczne pogorszenie si¢ sprawnosci opisanych wyzej
funkcji moze powodowaé wzrost ryzyka popetnienia przez
operatora groznych w skutkach bledéw. Z tego wzgledu po-
wstaje koniecznos$¢ okresowej oceny sprawnosci tych funkcji,
aby mozliwie wczesnie wykryé ewentualne zmiany i podjaé
stosowne kroki, zmierzajace do zmniejszenia tego ryzyka.

Jedna z metod zapobiegania wypadkom jest prowadzenie
odpowiedniej selekcji pracownikéw, w tym badan profilak-
tycznych. W ramach tych badan wykonywane sg badania psy-
chologiczne, ktérych celem jest ocena poziomu sprawnosci
funkcji intelektualnych, psychomotorycznych i osobowosci.
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami osoby zatrudnia-
ne na stanowiskach operatorskich ,wymagajacych petnej
sprawnosci psychoruchowej” (12) podlegaja obowigzkowym
badaniom psychologicznym wstgpnym, tj. przy podejmowa-
niu pracy. Ponadto zatrudnieni na niektérych stanowiskach,
jak np. maszynisci pociagdw, gérnicy strzalowi na mocy
rozporzadzen resortowych podlegaja obowigzkowym psy-
chologicznym badaniom okresowym, ktére przeprowadza
sie z czestotliwos$cig od 1 roku do 4 lat. Jednak wiekszo$¢é
operatoréw kierowana jest na te badania dopiero wéwczas,
gdy istnieja wskazania lekarskie do ich przeprowadzenia.

Powyzszy stan prawny powoduje, ze niektérzy operato-
rzy przechodza badania psychologiczne 1-2 razy w ciagu
zycia zawodowego, inni za$ kilkanascie razy, bez wzgledu na
to, czy istniata taka merytoryczna potrzeba czy tez nie. Moze
to mieé negatywny wplyw na rzetelnos¢ i wiarygodnosé
wynikow nastgpnych badan. W trakcie badania zachodzi bo-
wiem proces uczenia si¢ odpowiedzi, a takze samej sytuacji
testowej. Jezli zatem te same metody stosuje sie wielokrotnie,
to pojawia si¢ watpliwos¢, czy wynik kolejnego badania jest
faktycznym odzwierciedleniem mozliwosci badanego, czy
tez jest on raczej efektem przypominania sobie préb po-
przednich rozwiazan.

Literatura nie daje odpowiedzi na pytanie ile czasu potrze-
ba by zatrzec¢ §lad pierwszego badania. Co prawda méwi sig,
ze czas ten wynosi okoto roku, ale nalezy wziaé pod uwagg
rodzaj i ztozono$¢ préb testowych, liczbe poprzednich préb,
ktére wplywaja na trwato$¢ sladéw pamigciowych (13).

Z powyzszych wzgledéw wskazania do przeprowadzania
okresowych badan psychologicznych powinny mie¢ podsta-
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we merytoryczna, a nie tylko formalng. Powinny one wynikaé
z danych empirycznych, uwzgledniajacych mozliwie duzo
zmiennych, jak wiek, stan zdrowia, styl zycia, ktére determi-
nujg sprawno$¢ funkcjonowania umystowego.

Mimo wieloletnich doswiadczen psychologéw w zakresie
prowadzenia tych badan i orzekania o posiadaniu predyspo-
zycji do wykonywania pracy na stanowiskach operatorskich
brak jest publikowanych empirycznych danych, ktére wska-
zywalyby, w jaki sposéb zmieniaja si¢ te predyspozycje, jakie
czynniki na nie wplywaja i ktére dawatyby wskazdwki co do
czestotliwosci ich przeprowadzania.

Brak empirycznie uzasadnionych wskazan do prowadze-
nia psychologicznych badan, ich czestotliwosci, sktonit do
podjecia zadan, ktérych wyniki pozwolilyby okresli¢ dynami-
ke zmian funkcji psychoruchowych, istotnych z punktu wi-
dzenia bezpiecznego wykonywania pracy operatorskiej oraz
pozwolityby na przygotowanie rekomendacji czestotliwosci
przeprowadzania okresowych badan psychologicznych.

MATERIAL | METODY

Badania byly prowadzone w jednostkach stuzby medycyny
pracy, ktére od wielu lat zajmuja si¢ profilaktyka i maja do-
step do danych archiwalnych badanych pracownikéw. Dato
to mozliwo$¢ przeprowadzenia analizy poréwnawczej tych
wynikéw w réznych grupach wiekowych (w ten sposéb bada-
niom nadali§my charakter longitudinalny), a takze uzyskania
i poréwnania wynikéw dwukrotnych badan psychologicznych
i ocenienia ich zmienno$ci intraindywidualne;.

W analizach uwzgledniono wyniki badan psychologicz-
nych oséb, ktére aktualnie (w roku 2001 i 2002) podlegaly
tym badaniom oraz ich wyniki z poprzedniego badania (3-5
lat wezesniej).

W badaniach dokonywano oceny sprawnosci intelek-
tualnej, proceséw poznawczych, funkcji psychofizycznych
i psychomotorycznych za pomoca powszechnie stosowanych
metod: Test Matryc Ravena wersja standard oraz test Mysle-
nie Techniczne do oceny sprawnosci intelektualnej, tablice
Poppelreutera, Test Couvego - do oceny uwagi, adaptometr
- nyktometr do oceny widzenia zmierzchowego i wrazliwo-
$ci na ol$nienie, stereometr do oceny widzenia obuocznego,
aparat Pidrkowskiego do oceny koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, miernik czasu reakcji, kinestezjometr do oceny czu-
cia kinestetycznego, wirometr do badania oceny predkosci.

Badaniami objgto: 80 kierowcow, 43 operatoréw sprzgtu
do robét ziemnych i urzadzen pokrewnych (operator kopar-
ki, spycharki) oraz 44 operatoréw maszyn gérniczych. Osoby
te zostaly poddane okresowym badaniom psychologicznym
w odstgpie od 3 do 5 lat. Wiek badanych wahat si¢ od 25 do
63 lat. Dziewigtnascie oséb posiadato wyksztalcenie podsta-
wowe, 107 zasadnicze zawodowe, a 40 Srednie.

Ze wzgledu na cel badania, badanych podzielono na
trzy podgrupy. Do pierwszej wlaczono osoby w wieku do
39 lat (grupa A), do nastgpnej bedace w wieku od 40 do 49
lat (grupa B), do trzeciej bedace w wieku 50 lat i powyzej
(grupa C).

Wyniki badan poddano analizie statystycznej w pakiecie
STATISTICA. Przeprowadzono analiz¢ wariancji MANO-
VA. W celu oceny dynamiki zmian badanych funkcji zwiaza-
nych z procesem starzenia si¢ nalezato okresli¢: czy i w jakim
stopniu w analizowanych grupach zawodowych zmienia si¢
poziom mierzonych sprawnosci wraz z wiekiem oraz czy wy-
niki uzyskiwane przez poszczegélne grupy wiekowe w dwu-
krotnych badaniach r6znig si¢ w sposéb istotny.

WYNIKI

Analiz¢ rozpoczeto od grupy kierowcdw (N = 80). Wyniki
uzyskane przez nich w dwukrotnych badaniach ilustruja ryc.
1-4. Istotne réznice w wynikach badan wystapily w trzech
testach: w Tescie Matryc Ravena, w stereometrze oraz kine-
stezjometrze. W wynikach uzyskanych w ostatnim badaniu
testem Ravena stwierdzono réznice pomigdzy wyrdznionymi
grupami wiekowymi. Istotne obniZzenie wynikéw wystgpuje
w najstarszej grupie wiekowej (F = 3,53, p < 0,05). W zadnej
grupie wickowej nie stwierdzono natomiast réznic w pozio-
mie wykonania testu w czasie pierwszego i drugiego bada-
nia. Oznacza to, ze w odstgpie 3-5 lat poziom ocenianej za
pomoca tego testu sprawnosci intelektualnej nie zmienit sig
w sposéb istotny.

W odniesieniu do wynikéw uzyskanych w badaniu
widzenia stereoskopowego relacje sa bardziej zlozone.
W pierwszej prébie ,blisko” nie stwierdzono istotnych réz-
nic w poziomie wykonania pomigdzy grupami wiekowymi.
Wyraznie jednak uleglo pogorszeniu wykonanie préby przez
grupg najstarsza C w drugim badaniu (F = 5,43, p < 0,05).
Oznacza to dos$¢ szybki spadek zdolnosci oceny odlegtosci
u oséb w wieku 50 lat i powyzej. Réwniez w drugiej prébie
»daleko” stwierdzono istotng réznicg pomigdzy wynikami
uzyskanymi w dwukrotnych pomiarach tej funkcji w najstar-
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Rye. 1. Wyniki badan Testem Matryc Ravena w grupie kierowcdow.
Fig. 1. The scores on Matrix Test obtained by group of drivers.
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Ryc. 2. Wyniki badan stereometrem (blisko) w grupie kierowcéw.
Fig. 2. The scores on stereometer (near) obtained by group of drivers.
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Rye. 3. Wyniki badar stereometrem (daleko) w grupie kierowcdw.
Fig. 3. The scores on stereometer (far) obtained by group of drivers.

szej z grup wiekowych (F = 7,15 p < 0,01). Ponadto grupa ta
uzyskata istotnie gorsze wyniki w ostatnim badaniu (F = 4,07
p <0,05) w poréwnaniu do pozostatych grup wiekowych.
Pewne zréznicowanie wynikéw stwierdzono takze w ba-
daniu czucia kinestetycznego za pomoca kinestezjometru.
Chociaz wyniki badan nie sg zréznicowane ze wzgledu na
wiek ani na czas, jaki uptynat od poprzedniego badania, to
jednak interakcja tych dwéch zmiennych znaczaco wpltywa
na wyniki. Jak wida¢ na ryc. 4, w grupach wiekowych A i B
w drugim badaniu wyniki ulegly niewielkiej poprawie, co
mozna tlumaczy¢ efektem uczenia si¢ i stabilnoscig spraw-
nos$ci badanej funkcji (aczkolwiek wyniki grupy B w dwéch
punktach czasowych sa nieco gorsze niz w grupie A). Na-
tomiast pogorszeniu ulegly wyniki w grupie C, co sugeruje,
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Ryc. 4. Wyniki badan kinestezjometrem w grupie kierowcow.
Fig. 4. The scores on kinesthesiometer obtained by group of drivers.

ze spadek poziomu badanej funkcji jest w tej grupie na tyle
duzy, ze znosi efekt procesu uczenia sie.

W drugiej kolejnosci dokonali$my analizy wynikéw badan
w grupie pozostalych operatoréw, tj. operatoréw sprzgtu do
robé6t ziemnych oraz maszyn gérniczych.

Jak widaé z wynikéw, wraz z wiekiem obniZeniu ulega
w tej grupie sprawno$¢ intelektualna, jak i psychofizyczna.
W Tescie Matryc (ryc. 5) daje si¢ zauwazy¢ wyrazna tenden-
cja pogarszania si¢ wynikéw wraz z wiekiem, tzn. wyniki
uzyskiwane przez grupg C operatoréw w drugim badaniu
sg gorsze niz w pozostatych grupach. Wielko$¢ réznicy jest
zblizona do wartosci istotnej statystycznie.

Bardziej wyrazne zmiany widoczne sa w wynikach uzy-
skanych w Teécie Polecen Ustnych (ryc. 6). Zaobserwowano
istotnie nizszy poziom sprawnosci intelektualnej mierzonej
tym testem (F = 3,36, p < 0,05) w najstarszej grupie opera-
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Ryc. 5. Wyniki badan Testem Matryc Ravena w grupie operatoréw.
Fig. 5. The scores on Matrix Test obtained by group of operators.
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Ryc. 6. Wyniki badan Testem Polecenn Ustnych w grupie operatoréw.
Fig. 6. The scores on Verbal Instructions Test obtained by group of
operations.
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Ryc. 7. Wyniki badan Testem Couvego w grupie operatoréw.
Fig. 7. The scores on Couve Test obtained by group of operators.

toréw. Ponadto w dwukrotnym badaniu wystapily negatyw-
ne réznice (pogorszenie wynikéw) w grupie B operatoréw,
tj. oséb w wieku 40-49 lat (F = 13,46, p < 0,001). W tej
samej grupie wiekowej nastagpito takze istotne pogorszenie
wynikéw w Tescie Couvego (ryc. 7), za pomoca ktérego mie-
rzy si¢ sprawno$¢ uwagi i spostrzegawczo$¢ (F = 8,32, p <
0,005). Poziom sprawnosci tych funkcji obnizat sie réwniez
z wiekiem badanych oséb i najnizszy byt w grupie najstar-
szej, cho¢ obnizenie to nie bylo jeszcze istotne na poziomie
statystycznym.

Na szczegblng uwage zastuguja wyniki badania koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, badanej aparatem Piérkowskie-
go (ryc. 8, 9). Zaréwno w prébie, w ktdrej zastosowano
czestotliwosé bodzcéw 93/min, jak i 107/min odnotowano

zréznicowanie wynikéw ze wzgledu na wiek w pierwszym
badaniu, tj. przed 3-5 laty (F = 6,87, p<0,002iF=3,13p
<0,05). Réznice w drugim badaniu sg mniej wyrazne i sa na
granicy istotnosci statystycznej. Generalnie grupa C, najstar-
szych operatoréw, uzyskata najgorsze wyniki, tzn. odebrata
najmniejszg liczbe bodZcéw. Zaznaczyé jednak nalezy, ze
mimo tej ogdlnej tendencji w kazdej prébie badania grupa
najstarsza uzyskata nieco lepsze wyniki w drugim badaniu
w poréwnaniu do wynikéw poprzednich. Jedna z mozliwych
interpretacji tych wynikéw jest to, ze istotny wplyw ma tu
proces uczenia si¢ sytuacji badania, a w zwigzku z tym nasta-
wienia do badania.
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Ryc. 8. Wyniki badan aparatem Pidrkowskiego (93 bodz./min) w grupie
operatoréw.

Ryc. 8. The scores on Piérkowski appratus (93 stimuli/min) by group of
operators.
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Ryc. 9. Wyniki badan aparatem Piérkowskiego (107 bodz./min) w grupie
operatoréw.

Fig. 9. The scores on Piérkowski apparatus (107 stimuli/min) obtained by
group of operators.
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Wéréd operatordw sprzetu do robédt ziemnych i urzadzen
pokrewnych, maszyn gérniczych, podobnie, jak u kierowcéw
stwierdzono proces pogarszania sig¢ funkcji wzrokowych,
jednak nie byl on tak znaczacy. Pogorszenie na granicy
istotnosci statystycznej stwierdzono, poréwnujac wyniki
dwukrotnego badania w grupie C.

Przedstawiona analiza wynikéw badan wskazuje na zmia-
ny w zakresie sprawnosci funkeji psychologicznych w bada-
nych grupach pracownikéw, choé nie dotyczy to wszystkich
ocenianych funkcji i nie zawsze z réznych przyczyn zmiany te
sg statystycznie istotnie. Moze to by¢ spowodowane tym, ze
jak stwierdzili§my rozktad wynikéw badan niekiedy znacznie
odbiega od normalnego i u czgsci oséb w drugim badaniu
wyniki ulegly poprawie, u czesci za$ pogorszeniu.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przedstawione badania objely grupe 167 mezczyzn zatrud-
nionych na stanowiskach wymagajacych petnej sprawnosci
psychoruchowej, tj. kierowcéw, operatoréw sprzetu do
rob6t ziemnych i urzadzen pokrewnych oraz operatoréw
maszyn podstawowych, stosowanych w gérnictwie odkryw-
kowym. Zostata ona poddana dwukrotnie w odstgpie 3 do
5 lat profilaktycznym badaniom psychologicznym. Wyniki
analizy statystycznej uzyskanych danych wskazuja na obni-
zanie si¢ wraz z wiekiem sprawnosci psychoruchowej opera-
toréw. Stanowig one potwierdzenie wynikéw badan innych
autoréw (14,15,16). Funkcjami, ktérych poziom szczegdlnie
obniza si¢ na skutek procesu starzenia si¢ sa: sprawnos¢ in-
telektualna, uwaga, spostrzegawczosé, widzenie obuoczne,
koordynacja wzrokowo-ruchowa. Najnizszy poziom powyz-
szych funkcji stwierdziliémy w grupie operatoréw bedacych
w wieku 50 lat i wigcej. Osoby te uzyskaly przecigtnie gorsze
wyniki w zastosowanych testach mierzacych ww. funkcje.

Zebrane dane pozwolily takze dokonaé poréwnan wy-
nikéw uzyskiwanych w dwukrotnych badaniach psycholo-
gicznych przeprowadzanych w odstepie 3-5 lat. Celem tej
analizy byto rozpoznanie, czy w tak kréotkim czasie zachodzg
na tyle istotne zmiany w zakresie sprawnosci operatoréw, ze
sg one uchwytne w tych badaniach. Jak mozna bylo oczeki-
wacé, réznice te w ogdle nie wystapily w najmlodszej grupie
operatoréw. Jak wskazuja dane literaturowe, morfologiczne
i fizjologiczne procesy starzenia si¢ sg w tym wieku na tyle
niewielkie, ze trudno byloby oczekiwaé, aby w tym wieku dy-
namika negatywnych zmian sprawnosci psychoruchowej byta
tak duza, by powodowaé w krétkim odstepie czasu znaczace
jej zmiany. Wiek 25-39 jest to raczej okres, w ktérym naste-
puje wzgledna stabilizacja sprawnosci po okresie rozwoju.
Jest to réwniez wiek najlepszej efektywnosci w pracy.

Jak stwierdzono w badaniach, systematyczny, aczkolwiek
jeszcze niewielki spadek poziomu funkcji psychicznych roz-
poczyna sig w wieku ok. 40 lat. Jego istotne obnizenie roz-
poczyna sig¢ dopiero w wieku ok. 50 lat. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, Zze w grupie tej stwierdzono pewna poprawe wynikow
uzyskiwanych przez t¢ grupe w niektérych testach. Mozna

przypuszczad, ze jest to skutek uczenia si¢ przez badanych
materiatu testowego, sposobu wykonywania poszczegdlnych
préb testowych i oswojenia z sytuacja i forma prowadzenia
badan.

Jak napisano we wstepie niniejszego artykutu, osoby za-
trudniane na stanowiskach operatorskich powinny odznaczad
sie szczegblnymi whasciwosciami psychofizycznymi, warunku-
jacymi niezawodno$¢ operatora, tj. zdolnos¢ do bezpiecznego
wykonywania czynno$ci zawodowych w okreslonych warun-
kach. Znaczne ostabienie krytycznych funkcji dla poprawnego
i bezpiecznego wykonywania czynnosci operatorskich moze
bowiem powodowac istotny wzrost ryzyka popelniania bte-
déw, a w zwiazku z tym ryzyka wypadku. Stanowi to zatem
przeciwwskazanie do pracy. Dlatego koniecznym jest prowa-
dzenie selekcji zawodowej w formie badan profilaktycznych,
ktérych celem jest odpowiednio wezesne wykrycie ewentual-
nego ostabienia funkcji psychologicznych po to, by méc pod-
ja¢ odpowiednie postgpowanie, majace na celu zmniejszenie
ryzyka popetnienia przez operatora niebezpiecznego w skut-
kach biedu. Zgodnie z aktualniec obowigzujacym stanem
prawnym osoby, podejmujace prace na stanowiskach, wyma-
gajacych pelnej sprawnosci psychoruchowej poddawane sg
m.in. badaniom psychologicznym. Z uwagi na to, ze nawet
w najmlodszej (najsprawniejszej) grupie badanych oséb znaj-
duja si¢ takze te, ktérych sprawnos¢ jest szczegélnie niska
w pordéwnaniu z réwiesnikami obowigzujaca zasada, zgodnie
z ktéra wykonuje sie psychologiczne badania wstepne opera-
toréw, powinna by¢ nadal utrzymana.

Jak wykazano, w kazdej grupie wickowej operatoréw
maszyn i urzadzen oraz kierowcéw, wyniki dwukrotnych
badan przeprowadzonych w odstgpie 3-5 lat nie réznig sig
w ogdle (tj. na poziomie istotnym statystycznie) w grupie
oséb do 39 roku zycia. Réznice te zaczynaja sie¢ dopiero
pojawiaé w wynikach testow, badajacych sprawnos¢ intelek-
tualna i uwagg uzyskiwanych przez osoby w wieku 40-49 lat.
Jednak najwicksze réznice wystepuja w grupie najstarszej,
powyzej 50 rz. i zarazem dotycza one najwickszego zakresu
ocenianych w badaniu funkcji (aczkolwiek w grupie tej wy-
stepuje takze zjawisko poprawy uzyskiwanych wynikéw). Nie
wykluczone, ze jest to skutek uczenia si¢ sytuacji badania,
ktére zachodzi w wyniku zbyt czgstego przeprowadzania
badan psychologicznych. Powoduje to niekiedy odwrotny
skutek, tj. znieksztalca wyniki badania i nie odzwierciedla
faktycznego poziomu sprawnos$ci badanego. Wydaje sie
zatem, ze systematycznymi, psychologicznymi badaniami
okresowymi powinni by¢ objgci pracownicy powyzej 50 roku
zycia. W $wietle przedstawionych wynikéw badan, powinny
one by¢ przeprowadzane nie rzadziej niz co 4 lata. Wyjatek
stanowia sytuacje, gdy stan zdrowia (zwlaszcza choroby cun)
operatora ulega znacznemu pogorszeniu w takim stopniu
i zakresie, ze istnieje prawdopodobiefistwo obniZenia sig
u niego sprawnosci funkcji psychologicznych, a tym samym
zdolnosci do pracy. W takim przypadku konieczne jest wrecz
przeprowadzenie kontrolnego/okresowego badania psycho-
logicznego u pracownika bez wzgledu na jego wiek.
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Podkreslic nalezy, ze badanie psychologiczne moze

stanowiC istotny element badania profilaktycznego jedynie
woéwcezas, gdy jest ono wykonywane w tym samym terminie
co inne badania specjalistyczne. Lekarz profilaktyk moze
bowiem dokonad pelnej oceny stanu zdrowia pracownika
i stwierdzi¢ wystepowanie lub brak przeciwwskazan zdro-
wotnych i psychologicznych do wykonywania pracy na okre-
§lonym stanowisku tylko wtedy, jesli bedzie posiadat wyniki
wszystkich niezbednych badan specjalistycznych. W przeciw-
nym razie, wyniki badania psychologicznego, ktére jest bada-
niem pomocniczym, nie moga by¢ uwzgledniane w kolejnych
badaniach lekarskich, gdyz po uplywie roku czy dwéch staja
sie nieaktualne.
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