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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badan bylo poznanie oczekiwan lekarzy wobec psychologéw i badan psychologicznych oraz dotychczasowej wspot-
pracy lekarzy i psychologéow stuzb medycyny pracy. Material i metody. W badaniach postuzono si¢ metoda ankietowa. Analizy
wynikéw dokonano na grupie 111 lekarzy medycyny pracy z calej Polski. Wyniki. Analiza danych wykazata, ze 61% lekarzy ocenito
wspolprace z psychologami jako dobra i bardzo dobra. Lekarze oczekuja przede wszystkim poprawy w zakresie organizacji pracy
oraz jakosci tej wspotpracy. Ponadto 72% badanych respondentéw widzi potrzebe rozszerzenia wspdtpracy z psychologami w za-
kresie dziatalnosci orzeczniczej, a 79% sposrod ankietowanych zglasza potrzebe poszerzenia wiedzy z zakresu psychologii pracy.
Whioski. Na podstawie zebranych wynikow okreslono gléwne kierunki i sposoby dzialan majace na celu poprawe wspotpracy
pomiedzy lekarzami a psychologami stuzb medycyny pracy. Med. Pr., 2005;56(2):147-153

Stowa kluczowe: badania profilaktyczne

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to find out expectations of what psychologists and psychological examinations have to
offer physicians and to evaluate the existing cooperation between occupational medicine physicians and psychologists. Materials
and Methods: A questionnaire was used as a major tool in this study. The data were analyzed in the group of 111 occupational
medicine physicians from all over Poland. Results: The collected data show that 61% of physicians evaluated their cooperation with
psychologists as good and very good. The interviewed physicians expect improvements in the organization of work and the quality
of cooperation. Of the whole study group, over 72% of respondents want to strengthen the cooperation with psychologists in the
field of occupational medicine and 79% of physicians want to be trained in work psychology. Conclusion: Based on the informa-
tion collected via the questionnaire, the major directions for and methods of improving and expanding the cooperation between

occupational medicine physicians and psychologists were defined. Med Pr 2005;56(2):147-153

Key words: prophylactic examinations

Adres autorek: Sw. Teresy 8, 90-950 £.6dz, e-mail: waszko@imp.lodz.pl

Nadestano: 4.02.2005
Zatwierdzono: 2.03.2005
© 2005, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

WSTEP

Jednym z podstawowych zadan stuzby medycyny
pracy, realizowanych w celu ochrony zdrowia pracu-
jacych, jest prowadzenie badan profilaktycznych (1).
Ich rola polega na zapobieganiu powstawania i szerze-
nia si¢ negatywnych skutkéw zdrowotnych, wynikaja-
cych z charakteru pracy lub ekspozycji na szkodliwe
czynniki w srodowisku pracy. Skutki te obejmuja sze-
roki zakres zaburzen stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, w tym takze zaburzen zachowania. Z tego
wzgledu u pracownikéw zatrudnionych na niektérych
stanowiskach konieczne jest dokonywanie oceny sta-
nu psychicznego. Jego bardzo ogodlnej oceny moze do-
konac¢ lekarz profilaktyk podczas wywiadu i obserwa-
cji dokonywanych w trakcie badania. Jednak w wielu
przypadkach konieczne jest przeprowadzenie pogle-
bionego procesu diagnostycznego. Dotyczy to zwlasz-

cza dwoch grup pracownikow. Pierwsza z nich to oso-
by eksponowane na niektdre czynniki neurotoksycz-
ne. Zaréwno wczesne jak i odlegte skutki zdrowotne
ekspozycji na substancje chemiczne obejmuja migdzy
innymi zaburzenia funkgji psychicznych. Druga grupe
stanowia pracownicy wykonujacy prace wymagajace
posiadania odpowiednich wtasciwosci psychofizycz-
nych, sprawnosci proceséw umystowych, cech osobo-
wosci warunkujacych niezawodno$¢ pracownika, tj.
zdolnos¢ do bezpiecznego wykonywania przez niego
zadan roboczych. Zalecenia przeprowadzania badan
psychologicznych tych grup pracownikow zawarte sa
we ,, Wskazowkach metodycznych w sprawie przepro-
wadzania badan profilaktycznych (2).

Dokonanie oceny stanu zdrowia i sprawnosci funk-
cjonowania wymaga od diagnosty posiadania specja-
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listycznej wiedzy, specyficznych metod diagnostycz-
nych, ktorymi lekarz profilaktyk nie dysponuje. Stad
wynika koniecznos¢ zaangazowania w proces diagno-
styczno-orzeczniczy np. psychologow.

Badania psychologiczne dla potrzeb stuzby medy-
cyny pracy, a wczesniej medycyny przemystowej maja
dluga histori¢. Na przestrzeni kilkudziesieciu lat zmie-
nial sie cel i zakres tych badan. Dzisiaj badanie psy-
chologiczne jest badaniem pomocniczym w stosunku
do lekarskiego. Jego wyniki maja dostarczy¢ lekarzo-
wi dodatkowych informacji o badanym, dotyczacych
psychologicznych aspektow jego funkcjonowania
i utatwi¢ podjecie trafnej decyzji orzeczniczej.

Zaleznie od celu badania psychologicznego, cha-
rakteru i warunkow pracy badanej osoby, rézny jest
jego zakres. Najczesciej badanie polega na dokona-
niu oceny poziomu sprawnosci umystowej, zdolnosci,
umiejetnosci, sprawnosci procesdéw poznawczych, ta-
kich jak uwaga, spostrzegawczos¢, wyobraznia prze-
strzenna, oceny sprawnosci psychofizycznej, w tym
szybkosci reakcji, koordynacji wzrokowo-ruchowe;j,
a takze niektorych cech osobowosci. Do pomiaru tych
wlasciwosdci poza wywiadem i obserwacja wykorzy-
stywane sg specyficzne metody testowe: kwestionariu-
sze, testy aparaturowe. Na podstawie analizy wynikow
badania, psycholog wnioskuje o poziomie mierzonych
wlasciwosci i uwzgledniajac charakterystyke stanowi-
ska pracy badanego, ocenia mozliwos¢ dalszego wy-
konywania przez niego pracy. Moze réowniez wskazac
ograniczenia w tym zakresie. Wyniki badania przed-
stawiane sa w formie:

sformalizowanej, na druku zaswiadczenia lub
orzeczenia, na ktdry jest wpisywany ostateczny wynik
badania (istnieja lub brak jest psychologicznych prze-
ciwwskazan do wykonywania pracy),
albo diagnozy, opinii zawierajacej nazwy zastoso-
wanych metod, wyniki badan, ich interpretacj¢ i wnio-
ski.

Psycholog osobiscie wykonuje badanie, oblicza
i analizuje jego wyniki, co sprawia, ze czgsto jest ono
bardzo pracochfonne i czasochlonne. Ponadto postu-
guje si¢ on specyficznymi dla swojej dziedziny meto-
dami diagnostycznymi, a takze aparatem pojeciowym.
Ze wzgledu na odmiennos¢ badan psychologicznych
i lekarskich, konieczne staje si¢ wypracowanie wta-
$ciwych zasad i metod wspoétpracy migdzy lekarzami
i psychologami, organizacji badan, ktére pozwolity-
by na pelne wykorzystanie badan psychologicznych
w ochronie zdrowia pracujacych i zapewnily ich wy-
soka efektywnos¢. Zasady te nie zostaly nigdzie sfor-

mufowane, a doswiadczenia jednostek stuzby medy-
cyny pracy w tym zakresie na ogol sa wykorzysty-
wane przez nie na wlasny uzytek. Tymczasem stoimy
przed nowymi wyzwaniami w zakresie ochrony zdro-
wia pracujacych, ktére beda wymaga¢ m.in. tworze-
nia wielodyscyplinarnych zespotéow diagnostycznych.
Aby zapewni¢ optymalne ich funkcjonowanie nalezy
wykorzysta¢ dotychczasowe doswiadczenia i wskazac¢
dalsze kierunki zmian i sposoby ich osiagniecia. Aby
zrealizowac ten cel konieczna byta ocena dotychczaso-
wej wspotpracy lekarzy i psychologow stuzby medycy-
ny pracy. Probe taka podjeto w Zakladzie Psychologii
Pracy IMP.

MATERIAL | METODY

W celu zdobycia wiedzy na temat réznych aspektow
wspolpracy pomiedzy lekarzami i psychologami stuzb
medycyny pracy postuzono si¢ metoda ankietowa.
Ankieta zostala opracowana w Zaktadzie Psychologii
Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Miala ona
charakter anonimowy, aczkolwiek respondenci byli
proszeni o podanie takich informacji, jak plec, specja-
lizacja czy tez typ placowki, w ktdrej sa zatrudnieni.

Ankieta skladala si¢ z 20 pytan, zaré6wno zamknig-
tych, w ktorych badane osoby wybieraly jedna lub
wiecej z podanych do wyboru odpowiedzi, jak i otwar-
tych, w ktérych mogly wyrazi¢ wlasna opini¢ na dany
temat.

Badania przeprowadzono wsrod lekarzy medycy-
ny pracy z calej Polski. Dobdr oséb do grupy ankie-
towanych przebiegal w dwoch etapach. W pierwszym
etapie, z kazdej z szesnastu wojewodzkich list lekarzy
uprawnionych do badan profilaktycznych zostaly wy-
brane te, ktore spelnialy nastepujace kryteria: posia-
daty specjalizacje¢ z medycyny pracy oraz przeprowa-
dzaly badania profilaktyczne pracownikow. W drugim
etapie, sposrod wstepnie wyselekcjonowanej grupy
lekarzy wylosowano po 30 oso6b z kazdego wojewodz-
twa. W sumie do badania zakwalifikowano 480 osdb,
do ktorych wystano ankiety. Sposrdd tej grupy, od
111 osob otrzymalismy wypelnione ankiety. Wsrod
respondentdw, ktdrzy odestali ankiete bylo 60 kobiet
i 51 mezczyzn. Grupe ankietowanych stanowili przede
wszystkim lekarze zatrudnieni w:

prywatnych gabinetach (35,95%),

niepublicznych zespotach opieki zdrowotnej
(28,1%),

samodzielnych publicznych zespotach opieki
zdrowotnej (20,22%),
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wojewodzkich  osrodkach medycyny pracy dania psychologicznie $rednio 11 os6b (min = 1, max
(10,11%), = 150) w miesiacu. Ilos¢ oséb kierowanych na takie

przyzaktadowych przychodniach medycyny pra-
cy (5,62%).

WYNIKI

Pierwsza czgs¢ ankiety, zgodnie z zalozeniem, doty-
czyla zakresu korzystania przez lekarzy z konsultacji
psychologicznych. W zwiazku z powyzszym, analizu-
jac zebrany material starano si¢ odpowiedzie¢ na na-
stepujace pytania: jakie grupy pracownikéw kierowa-
ne sa przez lekarzy na konsultacje do psychologa, na
jaki rodzaj badan psychologicznych pracownicy ci sg
kierowani i ile przeci¢tnie w miesiacu lekarze zlecaja
konsultacji?

Na podstawie zebranych danych mozna stwierdzic,
ze najwigcej ankietowanych, bo 97,3%, kieruje na pro-
filaktyczne badania psychologiczne osoby zatrudnio-
ne na stanowiskach, wymagajacych pelnej sprawnosci
psychoruchowej, przede wszystkim kierowcow. Ponad-
to, lekarze przeprowadzaja konsultuje z psychologiem
dotyczaca 0s6b narazonych na niekorzystne czynniki
psychospoteczne (31,53%) oraz pracujace w ekspozy-
¢ji na niektore zwiazki neurotoksyczne (25,22%). Le-
karze kieruja wspomniane wyzej grupy pracownikow
na profilaktyczne badania psychologiczne:

wstepne (86,11%),

okresowe (74,07%),
kontrolne (63%),

okresowe - ostatnie (5,55%).

Uzyskano réowniez informacje na temat przecigtnej
liczby 0s6b konsultowanych przez psychologéw. Oka-
zuje sig, ze jeden lekarz kieruje na profilaktyczne ba-

Tabela 1. Liczba oséb kierowanych na badania psychologiczne
przez lekarzy pracujacych w réznych typach placéwek
medycznych

Table 1. Number of person referred to psychological
examinations by physicians working in different health care
institutions

Liczba 0s6b
(Srednia w miesiacu)
Number of persons
per month on average

Typ placowki
Type of health care institution

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy 38
Voivodeship Occupational Health Service Center
Przyzakladowa Przychodnia Medycyny pracy 9
Company Occupational Health Service Unit

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej 8
Independent Public Health Care Center

Niepubliczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej 7
Non-public Health Care Centre

Prywatny gabinet 7

Private practice

badania jest zréznicowana mig¢dzy innymi ze wzgledu
na miejsce zatrudnienia lekarza, co przedstawione zo-
stalo w tabeli 1.

Powyzsze dane wskazuja, ze niemal wszyscy ankie-
towani lekarze podejmujac decyzje orzecznicze korzy-
stajg z pomocy psychologa. Niestety, nie moga oni na
tego typu badania kierowac wszystkich pracownikow,
u ktorych stwierdzaja wskazania do ich przeprowa-
dzania. Czestsze korzystanie z konsultacji psycho-
logicznych uniemozliwiaja, zdaniem respondentow:
ograniczenia finansowe ze strony prawodawcow oraz
niewystarczajaca dostepnos¢ badan psychologicznych,
spowodowana zbyt malg liczba psychologow prowa-
dzacych dzialalno$¢ na potrzeby stuzby medycyny
pracy. Ponad 70% respondentéw dostrzega koniecz-
no$¢ przeprowadzania badan psychologicznych nie
tylko u wigkszej niz dotychczas liczby osoéb, ale réw-
niez objecie nimi innych grup pracownikéow, niewy-
mienionych we ,,Wskazéwkach metodycznych..” (2).
Okazuje sie, ze lekarze widzg potrzebe konsultowania
z psychologiem nastepujacych grup pracownikow:

u ktorych stwierdzono lub podejrzewa sie za-
burzenia neurologiczne, gtéwnie po urazach mézgo-
wo-czaszkowych, zaburzeniach krazenia mézgowego
(49%),

u ktorych stwierdzono lub podejrzewa si¢ zabu-
rzenia psychiczne (27%),

uczestnikow wypadkow w miejscu pracy (10%),

pracujacych na stanowiskach kierowniczych
(8%),

wykonujacych zawody zaufania publicznego
(6%), w szczegdlnosci nauczycieli, prokuratorow, se-
dzidéw.

Druga grupa pytan ankiety dotyczyla strony for-
malnej wspotpracy lekarzy i psychologoéw, tzn. doku-
mentacji zwiazanej z dziatalnoscia orzecznicza. Miala
ona dostarczy¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania:
czy lekarze i psycholodzy postuguja si¢ w swojej pracy
standardowymi drukami skierowan, zaswiadczen czy
orzeczen? Czy tre$¢ opinii psychologicznych jest dla
lekarzy zrozumiata?

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wy-
wnioskowac, ze jedna trzecia respondentow w ogole
nie postuguje si¢ w swojej pracy okreslonymi wzorami
dokumentow (ryc. 1). Prawdopodobnie ma to zwiazek
z tym, ze wigkszos¢ z ankietowanych lekarzy prowadzi
praktyke indywidualna a jak wynika z analizy zebra-
nego materialu, jest to grupa lekarzy najrzadziej ko-
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rzystajaca z konsultacji psychologicznych. W zwiazku
z powyzszym, lekarze ci nie majg potrzeby korzystania
ze standardowych drukéw. Okazuje si¢ natomiast, ze
az 71% respondentow zawsze lub zazwyczaj otrzymu-
je wyniki z badania psychologicznego na okreslonym
wzorze dokumentu. Méwiac o dokumentacji nalezy
uwzgledni¢ stopien w jakim jest ona zrozumiala dla
0s0b z niej korzystajacych (w tym przypadku lekarzy),
gdyz wplywa to na jakos¢ wspotpracy. Dotyczy to wiec
opinii, czy orzeczen wydawanych przez psychologow.
Jak napisano we wstepie, to lekarz na podstawie ba-
dan specjalistycznych podejmuje ostateczng decyzje
o zdolnosci do wykonywania pracy. Dlatego opinie
i wnioski z badan psychologicznych powinny by¢
dla lekarzy zrozumiale i uzasadnione. Jak si¢ okazalo,
prawie wszyscy sposréd badanych lekarzy (97,24%)
zadeklarowato, ze na ogdt nie ma problemow ze zro-
zumieniem tresci zawartej w opinii psychologiczne;j.
Dobrze o wspolpracy $wiadczy réwniez to, ze 67% an-
kietowanych stwierdzila, Ze opinie, ktére otrzymuja od
psychologow zawsze lub prawie zawszenie zawieraja
uzasadnienie.

Zagadnienia zwigzane z rodzajem i czestotliwoscia
korzystania z konsultacji psychologicznych oraz doku-
mentacji zwiazanej z dziatalnoscia orzecznicza dotycza
wybranych aspektow wspotpracy pomigdzy lekarzami
i psychologami zatrudnionymi w stuzbie medycyny
pracy. Zebrane w tym zakresie informacje, daja row-
niez obraz tego, jak ogdlnie wspoéltpraca ta oceniana
jest przez lekarzy. Dane przedstawione na rycinie 2
pozwalaja wysnu¢ dos¢ optymistyczne wnioski, gdyz
61% respondentoéw ocenilo te wspolprace jako dobra
i bardzo dobra.

Jednym z glownych celow przeprowadzonych badan
bylo poznanie oczekiwan lekarzy wobec psychologow

zawsze
Always

zazwyczaj
Usually

rzadko nigdy
Seldom Never

Ryc. 1. Stosowanie przez lekarzy medycyny pracy standardowych
drukéw skierowan na badania psychologiczne.

Fig. 1. Psychological examinations - standard referral forms used
by occupational medicine physicians.

% 7

bardzo Zle
Very bed

$rednio e
Satisfactory Bed

bardzo dobrze dobrze
Very good Good

Ryc. 2. Ocena wspolpracy lekarzy z psychologami.
Fig. 2. Evaluation of the cooperation between occupational
medicine physicians and psychologists.

i badan psychologicznych. Poznanie tych oczekiwan
stanowito z kolei podstawe do zidentyfikowania tych
obszarow dzialalnosci orzeczniczej, w ramach ktorych
nalezaloby podja¢ dziatania majace na celu poprawe
wspolpracy pomiedzy psychologami i lekarzami. Wy-
odrebniono trzy plaszczyzny dzialalnosci orzeczniczej,
z ktorymi oczekiwania lekarzy wobec psychologoéw
byly zwiazane. Pierwsza dotyczyla pomocy w podej-
mowaniu decyzji orzeczniczej. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze badanie psychologiczne jest badaniem
pomocniczym i powinno dostarczy¢ lekarzowi da-
nych dotyczacych psychologicznego funkcjonowania
badanej osoby, a przez to ulatwic¢ lekarzowi podjacé
ostateczng decyzj¢ orzecznicza. Dlatego badani leka-
rze oczekuja, ze psycholog bedzie dostarczal lekarzowi
konkretnych i rzetelnych wnioskéw z badan. Wazne
jest wiec to, aby opinie psychologiczne nie sprowa-
dzaly si¢ do podawania listy stosowanych w badaniu
metod i wynikoéw, jakie dana osoba uzyskata w nich,
ale przede wszystkim by zawieraly ptynace z ich inter-
pretacji praktyczne, konkretne wnioski. Réwniez samo
okreslenie przez psychologa, ze pracownik jest zdol-
ny, badz nie, do pracy na danym stanowisku nie jest
dla lekarzy wystarczajace. Dlatego opinie wydawane
przez psychologow powinny mie¢ charakter bardziej
opisowy, to znaczy, ze na przyklad powinny zawiera¢
w swojej tresci rodzaj i stopien obnizenia funkcji psy-
chicznych, ktore ulegly obnizeniu, czy tez rodzaj zdia-
gnozowanych zaburzen osobowosci. Uzasadnianie
opinii przez psychologdéw wydaje sie szczegdlnie istot-
ne w sytuacji, gdy pracownik nie spetnia psycholo-
gicznych kryteriow zdolnosci do wykonywania pracy
na danym stanowisku. Wowczas, jak oczekujq lekarze,
opinia taka powinna zawiera¢, oprocz oceny zdolno-
sci do pracy na danym stanowisku, pewne wskazania
i zalecenia dotyczace na przyklad koniecznosci zmia-
ny stanowiska pracy jak i mozliwosci wykonywa-
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nia przez pracownika innej pracy. Biorac pod uwage
wyzej wymienione oczekiwania mozna stwierdzi¢, ze
psychologowie powinni przede wszystkim pelni¢ role
konsultantow, doradcow, dzigki ktorym podjecie decy-
zji o zdolnosci do pracy na danym stanowisku byloby
tatwiejsze i bardziej trafne.

Druga plaszczyzna oczekiwan dotyczy organizacji
wspolpracy lekarz — psycholog. Z zebranego materiatu
wynika, ze dla 23 % lekarzy czynnikiem, ktory w istot-
ny sposob wplywa na jakos¢ wspolpracy jest mozli-
wos¢ kontaktowania sie z psychologami. Wspomniany
wyzej procent respondentéw uwaza, ze zbyt rzadko ma
mozliwos$¢ bezposredniej rozmowy z psychologiem,
wymiany informacji dotyczacych badanej osoby czy
tez poznania jego watpliwosci diagnostyczno-orzecz-
niczych. Dobrej organizacji pracy, wedlug lekarzy,
sprzyjatoby utworzenie wielodyscyplinarnych zespo-
téw diagnostyczno - orzeczniczych. Ma to szczegélne
znaczenie wowczas, gdy istnieja watpliwosci dotyczace
oceny zdolnosci do pracy badanych pracownikow, czy
tez w sytuacji wystapienia rozbieznych opinii wyda-
wanych przez poszczegélnych specjalistow. Natomiast
28% respondentdw uwaza, ze trudnosci organizacyjne
wynikaja gléwnie z ograniczonej mozliwosci korzy-
stania z konsultacji psychologicznych. To ogranicze-
nie wynika natomiast z tego, ze psychologéw, ktorzy
wykonuja diagnostyke dla potrzeb stuzby medycyny
pracy, jest za malo, a przez to terminy oczekiwania na
konsultacje sa dlugie, co z kolei wydtuza w czasie pro-
cedure diagnostyczna i niekorzystnie wptywa na orga-
nizacje pracy lekarzy.

Chociaz, jak stwierdzono, zdecydowana wigkszos¢
lekarzy jest zadowolona ze wspdtpracy z psychologa-
mi, to na podstawie zebranego materialu okazalo sie,
ze 12% badanych ocenilo wspodtpracujacych z nimi
psychologéw jako mato wiarygodnych i mato kompe-
tentnych. Podstawg takiej oceny jest to, ze w praktyce
psychologéw, z ktéorymi wspolpracuje wspomniane
12% lekarzy, brak jest dbatosci o standardy badan psy-
chologicznych (dysponowanie odpowiednim zesta-
wem narzedzi testowych do badan psychologicznych,
przestrzeganie procedur badania) oraz brakuje indy-
widualnego, niezrutynizowanego podejscia psycholo-
ga do badanej osoby. Na szczescie nie jest to zjawisko
powszechne. Jednak nalezy dokona¢ wszelkich staran,
aby wspomniana grupa lekarzy zmienita negatywna
opinie na temat wspotpracujacych z nimi psycholo-
gow. Bo to wlasnie oni dostrzegaja koniecznos¢ pod-
jecia dzialan, ktore zwigksza wiarygodnos¢ konsultacji

psychologicznych, a przez to korzystnie wplyng na
wzajemng wspolprace.

W grupie lekarzy objetych badaniami istnieje swia-
domos¢ tego, ze rowniez od ich kompetencji zalezy
jakos¢ wspolpracy z psychologami. Lekarze uwazaja,
ze duzym ulatwieniem w ich pracy byloby sprecyzo-
wanie wskazan do przeprowadzania badan psycholo-
gicznych, jak i uscislenie wykazu stanowisk pracy, na
ktérych zatrudnione osoby powinny by¢ poddawane
badaniom psychologicznym. Ponadto deklaruja chec¢
zapoznania sie, zasadami orzecznictwa psychologicz-
nego, z metodyka badan psychologicznych, czyli za-
lecanymi technikami i metodami badawczymi oraz
z wybranymi zagadnieniami z psychologii klinicznej
(np. zespoly psychopatologiczne). Sposrod wszystkich
respondentow az 79 % zglosito potrzebe dodatkowego
szkolenia w wyzej wspomnianym zakresie.

WNIOSKI

Chociaz prezentowane przez nas wyniki badania nie
sa w pelni reprezentatywne dla calego srodowiska le-
karzy stuzby medycyny pracy, to nie uwazamy tego
za duzy btad proceduralny z uwagi na fakt, ze celem
badan bylo jedynie uzyskanie opinii lekarzy na temat
ich wspolpracy z psychologami i oczekiwan w tym za-
kresie, nie za$ systematyczne badanie problemu. Dane
uzyskane z badania pozwolily nam na wysuniecie
kilku praktycznych wnioskow, dotyczacych rodzaju
zmian, ktorych nalezaloby dokona¢, oraz mozliwych
sposobow wprowadzenia ich do praktyki.

Na podstawie analizy zebranego materialu mozna
wywnioskowac, ze wsrod lekarzy istnieje duze zapo-
trzebowanie na profilaktyczne badania psychologicz-
ne. Lekarze kieruja na konsultacje psychologiczne
grupy pracownikow wymienione we ,,Wskazdwkach
metodycznych w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikdw” (2), czyli osoby za-
trudnione na stanowiskach wymagajacych pelnej
sprawnosci psychoruchowej, narazone na niektore
substancje neurotoksyczne oraz na niekorzystne czyn-
niki psychospoteczne. Respondenci sugeruja, ze wy-
kaz stanowisk pracy, na ktérych zatrudniane osoby
powinny podlega¢ badaniom psychologicznych, jest
malo precyzyjny i niepelny. Dostrzegaja oni koniecz-
nos¢ przede wszystkim sprecyzowania oraz uszcze-
goétowienia pojecia ,stanowiska wymagajace pelnej
sprawnosci psychoruchowe;j” oraz zaliczenia do grupy
stanowisk, na ktérych wystepuja niekorzystne czyn-
niki psychospoteczne - takich, na ktérych wystepuja
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stresory: duze obciazenie praca, odpowiedzialnosc¢,
czy konflikty miedzyludzkie. Lekarze widzg potrzebe
konsultowania z psychologiem wtasnie takich grup
zawodowych, jak sedziowie, nauczyciele, kierownicy,
ktérych praca nie wiaze si¢ z zagrozeniem zycia, zdro-
wia innych osob, ale moze powodowac zagrozenie dla
zdrowia zwigzane ze stresem. Biorac pod uwage dane
naukowe dotyczace stresu zawodowego, a takze wia-
sne doswiadczenia w tym zakresie (3) sadzimy, ze po-
stulaty te sa w pelni uzasadnione.

Ponadto, jak juz wczesniej wspomniano, potrzeba
kierowania na badania psychologiczne dotyczy row-
niez innych grup pracownikéw: oséb z zaburzeniami
neurologicznymi, zaburzeniami krazenia mézgowego,
zaburzeniami psychicznymi oraz uczestnikow wy-
padkow w miejscu pracy. Te grupy pracownikow, ze
wzgledow merytorycznych (kryterium czgstotliwosci
i rodzaju przeprowadzanych badan sa czynniki szko-
dliwe w srodowisku pracy a nie stan zdrowia pra-
cownikow), nie sg uwzglednione we ,,Wskazoéwkach
metodycznych..”. Nie wyklucza to jednak mozliwosci
poddawania tych oséb badaniom psychologicznym.
Jak bowiem wiadomo, ,, Wskazéwki metodyczne...” za-
wieraja pewne standardy badan, majace charakter nie-
zbgdnego minimum i praktycznie zawsze, lekarz moze
skierowa¢ pacjenta na konsultacje psychologiczna gdy
uzna, ze stan zdrowia pracownika moze powodowac
jego ograniczong psychiczng zdolnos¢ do pracy. Pro-
blem jednak w tym, Ze nie zawsze te wskazania sg oczy-
wiste. O ile bowiem Karta Badania Profilaktycznego
zawiera minimalny zakres objawdw, ktdre podlegaja
ocenie w badaniu przedmiotowym w obrebie skory,
czaszki, wzroku, ptuc itd., to w przypadku oceny stanu
zdrowia psychicznego brak jakichkolwiek wskazdwek.
W tej sytuacji widzimy potrzebe opracowania przez
wielodyscyplinarny zespol wskazan do przeprowa-
dzania badan psychologicznych, np. opublikowanych
w formie broszury lub uzupelnienia Karty.

Innym problemem zwiazanym z mozliwoscia ob-
jecia badaniami psychologicznymi wigkszego zakresu
grup pracownikow jest postawa pracodawcow, kto-
rzy nierzadko znacznie ograniczaja srodki finansowe
przeznaczone na profilaktyke, zawieraja kontrakty
na niezbedne minimum badan. Zmiana tej sytuacji
mozliwa jest poprzez zwrdcenie uwagi pracodawcow
na problemy zdrowotne pracownikow i ich skutki
dla przedsigbiorstwa oraz wlaczenie ich, w wiekszym
stopniu niz dotychczas, w dzialania na rzecz ochrony
zdrowia pracujacych.

Kolejnym waznym problemem zwigzanym z ja-
koscig wspotpracy lekarzy i psychologéw jest ksztal-
cenie lekarzy w wybranych dziedzinach psychologii.
Ponad 70% respondentéw widzi koniecznos¢ dalsze-
go szkolenia si¢ w tym zakresie. Chociaz na ogot nie
maja oni trudnosci ze zrozumieniem tresci orzeczen,
opinii psychologicznych, to jednak uwazaja, ze gdyby
posiadali wiekszy zakres wiedzy z zakresu psycholo-
gii znacznie ulatwiloby im to kontakty z psychologa-
mi. Jesli wezmiemy pod uwage, Ze nasi respondenci
maja wieloletnie doswiadczenie w pracy orzeczniczej,
ukonczyli kursy specjalistyczne w ramach ksztalcenia
podyplomowego, to mozemy wnioskowac, ze progra-
my tych kurséw nie spelniaja wszystkich oczekiwan
lekarzy, przynajmniej jesli chodzi o zagadnienia psy-
chologiczne. A zatem moze nalezaloby w wiekszym
stopniu dostosowac tematyke wykladow i ¢wiczen do
tych potrzeb.

Innym sposobem zaspokojenia potrzeb leka-
rzy w omawianym zakresie jest wlaczenie zagadnien
psychologicznych do programéw podyplomowego
ksztalcenia lekarzy stuzby medycyny pracy, prowa-
dzonego przez wojewoddzkie osrodki medycyny pra-
cy (WOMP). Z pewnoscia WOMP-y nie beda mialy
wiekszych trudnosci w pozyskaniu wspotpracy psy-
chologow teoretykow jak i praktykow, ktorzy wykonu-
ja badania na rzecz stuzby medycyny pracy.

Kolejnym sposobem, a wlasciwie okazja do ksztalce-
nia, a przede wszystkim wymiany pogladow, tworczych
dyskusji, sa sympozja i zjazdy naukowe organizowane
przez (i przy wspotpracy) Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Pracy. Od okoto 3 lat obserwujemy znaczacy
wzrost zardwno biernego, jak i aktywnego uczestnic-
twa psychologéw w tego typu spotkaniach. Tematy-
ka sesji psychologicznych przyciaga coraz wiecej stu-
chaczy i dyskutantéw (referentéw) nie tylko sposrod
psychologow, ale rowniez cieszy sie¢ duzym zaintere-
sowaniem lekarzy. Dla psychologéw spotkania te maja
duza wartos¢, gdyz stanowig okazje do zapoznania si¢
z aktualnymi problemami psychologii w stuzbie me-
dycyny pracy, ale réwniez stuza rozwijaniu wiedzy
medycznej, co warunkuje dobra wspotprace z lekarza-
mi. Wage tego problemu podkreslali w ankietach leka-
rze. Zwracali oni uwage réwniez na rzetelnos¢ badan
i form¢ wydawanych orzeczen oraz zaswiadczen, opi-
nii, ktore nie zawsze spetniaja ich oczekiwania. Moze
to niejednokrotnie wynika¢ z nieznajomosci: oczeki-
wan lekarzy i celéw badania psychologicznego. Tym-
czasem szkolenie psychologdw, dzialajacych na potrze-
by stuzby medycyny pracy, prowadzone jest w bardzo
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niewielkim zakresie. Wiedza psychologéw zdobywana
w trakcie szkolen specjalistycznych stanowiacych pod-
stawe do zdobycia uprawnien do prowadzenia badan
niektorych grup zawodowych (np. kierowcow), czy tez
dotyczacych zagrozen czynnikami psychospoleczny-
mi w srodowisku pracy, nie jest wystarczajaca do tego,
by rzetelnie i w pelnym zakresie wykonywac¢ badania
i inne dziatania zwigzane z ochrona zdrowia pracu-
jacych. Dlatego uwazamy, ze dla poprawienia jakosci
ustug psychologicznych konieczne jest prowadzenie
réowniez szkolen dla psychologéw z zakresu podstaw
medycyny pracy i psychologii w stuzbie medycyny
pracy, a takze objecia psychologow nadzorem, jaki jest
prowadzony w stuzbie medycyny pracy.

Wiele sposrod przedstawionych propozycji dziatan,
majacych na celu poprawe wspotpracy lekarzy i psycho-
logéw stuzby medycyny, mozliwych jest do wprowadze-
nia niemal od zaraz. Nie wymagaja tez one nadzwyczaj-
nych nakladéw finansowych. Jednak do wprowadzenie

niektorych (zmiany we ,, Wskazowkach..., opracowanie
wskazan do badan psychologicznych) konieczne jest
przeprowadzenie prac legislacyjnych, organizacyjnych
i zadania te moga by¢ zrealizowane w pewnej perspek-
tywie czasowej. Autorki maja jednak nadzieje, ze trud
ten nalezy podja¢, gdyz m.in. od jakosci wspotpracy
specjalistow stuzby medycyny pracy zalezy skutecz-
nos$¢ ochrony zdrowia pracujacych.
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