Medycyna Pracy 2011;62(5):527-536
© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
http://medpr.imp.lodz.pl

Malgorzata Waszkowska'
Ewa Wagrowska-Koski*

PRACA POGLADOWA

ZASADY DOBREJ PRAKTYKI BADAN PSYCHOLOGICZNYCH
DLA POTRZEB StUZBY MEDYCYNY PRACY

RECOMMENDED GENERAL PRINCIPLES OF GOOD PRACTICE RELATING TO PSYCHOLOGICAL EXAMINATIONS

IN OCCUPATIONAL MEDICINE SERVICE

! Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £.6dZ
Zaklad Psychologii Pracy

2 Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz
Przychodnia Chor6b Zawodowych

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono ogolne zasady dobrej praktyki w zakresie profilaktycznych badan psychologicznych pracownikow.
Ich podstawa sa obowiazujace akty prawne oraz standardy badan psychologicznych zalecane przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne. Uwzgledniaja one réwniez specyfike badan psychologicznych wynikajaca z ich celu i przedmiotu. W tekscie
omoéwiono formalne i zdrowotne wskazania do przeprowadzania tych badan, ich zakres, rodzaje stosowanych metod i technik
diagnostycznych oraz sposéb dokumentowania wynikéw. Med. Pr. 2011;62(5):527-536
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ABSTRACT

This paper presents general principles of good practice in prophylactic psychological examinations. The principles are based
on the binding law and standards of psychological examinations recommended by the Polish Psychological Association.
They also take account of a specific nature of such examinations, resulting from their goals and the subject of their concern.
Formal guidelines and health indications concerning this kind examinations, their scope, diagnostic methods, tools and docu-
mentation are discussed as well. Med Pr 2011;62(5):527-536
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WPROWADZENIE

Badania psychologiczne wykonywane dla potrzeb stuz-
by medycyny pracy maja juz wieloletnia historie, a ich
znaczenie w dzialaniach na rzecz ochrony zdrowia
pracujacych wcigz rosnie. Znajduje to swoje odzwier-
ciedlenie w zapisach Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (1) uznajacych psychologow
za podmioty wykonujace zadania tej stuzby niezaleznie
od rodzaju i miejsca zatrudnienia. Ustawa zawiera row-
niez zapisy regulujace zasady kontroli ich dziatalnosci
oraz upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw

zdrowia dotyczace okreslenia zadan realizowanych
przez psychologéw, wymagan co do ich kwalifikacji
oraz dokumentacji badan psychologicznych.

Ostatnia z wymienionych kwestii zostala uregulo-
wana Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia dnia 14 lip-
ca 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji badan
i orzeczen psychologicznych, sposobu jej prowadzenia,
przechowywania i udostepniania oraz wzoréw stoso-
wanych dokumentéw (2). W ten sposéb zostal okreslo-
ny przedmiot ewentualnej kontroli dzialalnosci psy-
chologéw oraz standardy w zakresie prowadzenia do-
kumentacji. Tym samym zapis ustawy o prowadzeniu
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kontroli dzialalnosci omawianej grupy psychologéw
moze by¢ realizowany. Wspomnie¢ nalezy, ze kontrola
ta — zgodnie z zapisem art. 18, ust. 1 ustawy — poza
sposobem dokumentowania badan i przechowywania
dokumentacji obejmuje rowniez tryb, zakres i jakos¢
udzielanych $wiadczen zdrowotnych (1). Nie ma jed-
nak standardéw badan psychologicznych wykonywa-
nych dla potrzeb stuzby medycyny pracy. Powoduje
to duzg dowolnos¢ postepowania psychologow i leka-
rzy w omawianym zakresie, co niekorzystnie wptywa
na jakos$¢ swiadczen zdrowotnych i znacznie utrudnia
prowadzenie kontroli, poniewaz nie s3 okreslone kryte-
ria oceny dziatalnosci psychologow.

Konieczne stalo sie wiec, na co wskazuja psycholo-
dzy i wspolpracujacy z nimi lekarze sprawujacy opieke
profilaktyczng, opracowanie zasad przeprowadzania
badan psychologicznych dla potrzeb stuzby medycyny
pracy. Powinny one by¢ oparte na ogélnych (wspdlnych
dla wszystkich rodzajéow badan) standardach badan
psychologicznych. Jednoczesnie powinny one uwzgled-
nia¢ specyfike procedur diagnostyczno-orzeczniczych
wynikajacych z celéw, dla jakich sa wykonywane, oraz
réznorodnos¢ czynnikéw indywidualnych i czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy, ktére wplywaja na
zdolno$¢ do pracy. Opracowanie standardéw nie jest
zadaniem latwym, jednak wychodzac naprzeciw po-
trzebom $rodowiska, powotano w Instytucie Medycy-
ny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi zesp6t oséb do ich
przygotowania. W niniejszym artykule przedstawiamy
ogolne zasady postepowania w omawianym zakresie,
ktére beda dalej rozwijane i zostang przedstawione
w przygotowywanym poradniku dla psychologow i le-
karzy stuzby medycyny pracy.

CZYNNIKI SRODOWISKA PRACY
JAKO WSKAZANIA DO PRZEPROWADZANIA
BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

Obowigzek wykonywania badan profilaktycznych w ra-
mach dzialan na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw
naktada art. 229 Kodeksu pracy (3). W odniesieniu do
pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia
na niektoére czynniki szkodliwe i ucigzliwe ocena stanu
zdrowia wymaga przeprowadzenia badania nie tylko
przez uprawnionego lekarza, lecz réwniez konsultacji
specjalistow roznych dziedzin medycyny oraz psycholo-
ga. S3 to badania pomocnicze, wykonywane na zlecenie
lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne.
Zasady regulujace m.in. tryb, zakres i czgstotliwos¢
przeprowadzania profilaktycznych badan psycholo-

gicznych s3 rozproszone w licznych aktach prawnych

i dotycza roznych grup zawodowych. Zasady kierowa-

nia na badania i ich procedury, dokumentowanie oraz

wymagane kwalifikacje zawodowe psychologow sa wigc
bardzo zréznicowane. Niekiedy ww. badania stanowia
integralng cze¢s¢ badania profilaktycznego i musza by¢

im poddawani pracownicy zatrudniani na okreslo-

nych stanowiskach pracy. U pracownikéw niektorych

grup zawodowych (np. pracownikéw ochrony fizycz-
nej, maszynistow kolejowych) badania te s3 wykony-
wane na podstawie skierowania od pracodawcy lub na
wlasny wniosek zainteresowanego, ale w terminach
badan profilaktycznych. Po przeprowadzeniu badania
psycholog wydaje opinig, ktéra musi by¢ uwzglednio-
na przez lekarza przy podejmowaniu decyzji orzeczni-
czej. W niniejszym artykule koncentrujemy sie na ba-
daniach psychologicznych przeprowadzanych zgodnie

z aktem wykonawczym do Kodeksu pracy, ktérym jest

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolfecznej

z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan

lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen wydawa-

nych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (4).
Bioragc pod uwage cele badan profilaktycznych (5)

oraz uwzgledniajac przedmiot zainteresowan psycho-

logii, mozna uzna¢, ze celem tych badan jest:

dokonanie oceny, czy cechy psychiczne pracowni-
ka (kandydata do pracy) umozliwiaja mu wykony-
wanie pracy w okreslonych warunkach $rodowi-
ska pracy, bez ryzyka wystapienia niekorzystnych
zmian w stanie zdrowia fizycznego i psychicznego;
wykluczenie istnienia zaburzen funkcji poznaw-
czych, intelektu, osobowosci oraz sprawnosci psy-
chomotorycznej, ktére moglyby stanowic¢ zagroze-
nie dla wspétpracownikéw w toku wykonywania
pracy, badz takich, ktére w wyniku kontynuowania
pracy mogtyby ulec zaawansowaniu;

w przypadku badan okresowych — ocena dynamiki

zmian w wymienionych zakresach i ocena psychicz-

nych skutkéw pracy.

Zgodnie ze ,,Wskazéwkami metodycznymi w spra-
wie przeprowadzania badan profilaktycznych pracow-
nikéw” (zalgcznik nr 1 do ww. rozporzadzenia) (4),
zwanych dalej ,Wskazéwkami”, badaniom psycholo-
gicznym podlegaja pracujacy:

a) wnarazeniu na niektére czynniki chemiczne;

b) w narazeniu na niekorzystne czynniki psychospo-
teczne, gdy wykonywanie pracy moze powodowac
narazenie zycia wlasnego lub innych oséb, tj. w przy-
padku wystepowania zagrozen wynikajacych:
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- ze stalego duzego doptywu informacji i gotowo-

$ci do odpowiedzi,

- z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigza-

nych z odpowiedzialnoscia,

- znarazania zycia;
¢) na stanowiskach wymagajacych pelnej sprawnosci

psychoruchowe;j.

Badaniami psychologicznymi oséb eksponowanych
na czynniki neurotoksyczne zgodnie ze ,Wskazdwka-
mi” (4) powinni by¢ objeci pracownicy narazeni na
stanowisku pracy na takie czynniki chemiczne, jak
czteroetylek ofowiu (poza kierowcami i osobami ob-
stugujacymi stacje paliw), rte¢ metaliczna i jej zwiaz-
ki nieorganiczne, zwigzki organiczne rteci, niektdre
mieszaniny rozpuszczalnikéw organicznych (zaleznie
od specyfiki dzialania na organizm poszczegdlnych
skladnikow) oraz disiarczek wegla. Celem badan tych
0s6b jest ocena psychologicznych skutkéow dzialania
wymienionych czynnikéw na osrodkowy uktad nerwo-
wy, ktére manifestujg si¢ gtéwnie poprzez zaburzenia
wyzszych czynnosci nerwowych.

W  odniesieniu  do pozostalych wymienionych
dwodch grup pracownikéw wskazania do przeprowa-
dzania badan psychologicznych sg sformufowane dos¢
ogolnie, co sprawia trudnos¢ zaréwno pracodawcom,
jak i lekarzom w okre$laniu stanowisk pracy, na kto-
rych zatrudnione osoby powinny by¢ objete badaniami
psychologicznymi.

Pierwsza z tych grup to osoby, w ktérych srodowisku
pracy wystepuja zagrozenia niekorzystnymi czynnika-
mi psychospolecznymi, a réwnocze$nie wykonywanie
pracy moze powodowac narazenie Zycia wlasnego lub
innych. Sg to przede wszystkim osoby pracujace w wa-
runkach stresu psychologicznego zwigzanego z takimi
czynnikami, jak presja czasu, konieczno$¢ szybkiego
przetwarzania duzej ilosci informacji i podejmowa-
nia trafnych decyzji, duza odpowiedzialno$¢ za sprzet
i bezpieczenstwo ludzi (zaréwno pracownikéw, jak
i osoby spoza przedsiebiorstwa). Konsekwencja popet-
nienia bledu w ich przypadku moga by¢ wypadki lub
awarie stanowiace bezposrednie zagrozenie dla bezpie-
czenstwa wlasnego i innych oséb. Dodac nalezy, ze tego
rodzaju prace moga by¢ wykonywane przez pracowni-
kéw w sposdb bezposredni (np. wchodzenie ratowni-
ka chemicznego w strefe zagrozenia w celu ewakuacji
ludzi) lub wykonywane z pewnej odleglosci (np. ste-
rowanie urzadzeniami za pomoca komputera). Moga
tez polega¢ na odbieraniu i analizowaniu informacji,
a nastepnie podejmowaniu decyzji (w tym wydawanie
polecen), ktére moga skutkowa¢ wzrostem zagrozenia

bezpieczenstwa (np. organizowanie akcji ratowniczej

i dowodzenie nig).

Biorac zatem pod uwage powyzsze zalecenia wyni-
kajace ze ,Wskazéwek” (4) oraz rodzaje zagrozen wy-
stepujacych w srodowisku pracy i rodzaje prac, podczas
ktérych wystepuje zagrozenie bezpieczenstwa ludzi
zwigzane z mozliwoscia popelnienia przez cztowieka
bledu, za prace w narazeniu na niekorzystne czynniki
psychospoleczne, stanowiace wskazanie do badan psy-
chologicznych nalezy uznac:

prace zwiazane ze sterowaniem procesami techno-
logicznymi zwigzane z wytwarzaniem, przetwarza-
niem, przechowywaniem trujacych, wybuchowych,
tatwopalnych substancji chemicznych, z wytwarza-
niem, przesylaniem energii elektrycznej, jadrowej,
cieplnej i gazu oraz transportem niebezpiecznych
substancji;

prace remontowe, konserwacyjne, montazowe (in-

stalacyjne), ratownicze, prace przy usuwaniu tech-

nicznych skutkéw awarii i wypadkow;

prace zwigzane z ochrong mienia i os6b oraz z za-

pewnieniem porzadku i bezpieczenstwa publicznego.

Ostatnig grupe pracownikéw, ktéra zgodnie ze
»Wskazowkami” (4) podlega badaniom psychologicz-
nym, stanowig osoby, ktére wykonujg prace wymaga-
jace pelnej sprawnosci psychoruchowej. Istnieje szcze-
golna trudnos¢, jesli chodzi o okreslenie stanowisk,
na ktorych wykonywane sg takie prace i na ktérych
zatrudniane osoby powinny by¢ objete badaniami psy-
chologicznymi. Wynika to z niezdefiniowania pojecia
‘sprawno$¢ psychoruchowa’ — w stownikach mozna
znalez¢ jedynie definicje nastepujacych termindw:

a) psychomotoryka — ,calos¢ zjawisk i proceséw psy-
chicznych zachodzacych przy wykonywaniu przez
czlowieka czynnosci ruchowych” (6);

b) psychomotoryczny — ,mie$niowa reakcja ruchowa
wywolana przez okreslony proces myslowy, bodziec
psychiczny” (7).

Jesli wezmie si¢ pod uwage przytoczone defini-
cje, mozna naszym zdaniem uznaé, ze pojecie ‘pelna
sprawno$¢ psychoruchowa’ bedzie si¢ odnosi¢ do czyn-
nosci ruchowych zaleznych od funkcji psychicznych —
poznawczych (uwaga, pamigé, spostrzeganie, wyobraz-
nia, myslenie, mowa umozliwiajace odbidr swiata i jego
rozumienie) i wykonawczych (inicjowanie, progra-
mowanie, kontrolowanie i modyfikowanie czynnosci
adekwatnie do wymogéw zadania, charakterystyki
celu dziatania). Badaniom psychologicznym podlega-
ja osoby na stanowiskach wymagajacych omawianej
sprawnosci, jesli wystepuje na nich zagrozenie bezpie-
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czenstwa w przypadku popelnienia przez pracownika
bledu (np. operatorzy dzwigéw, wozkow widlowych,
kierowcy). Chociaz we ,Wskazéwkach” nie ma takie-
go zastrzezenia (4), to warunek ten wynika z celéw, dla
ktérych prowadzone s badania profilaktyczne.

Podsumowujac kwestie formalnych wskazan do
przeprowadzania profilaktycznych badan psycholo-
gicznych w ramach badan profilaktycznych, nalezy za-
znaczyé¢, ze niektore sposrod wymienionych weze$niej
czynnosci i zadan wystepuja w pracach wymagajacych
pelnej sprawnosci psychofizycznej, wymienionych
w zalaczniku do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Poli-
tyki Socjalnej z 28 maja 1996 r. w sprawie rodzajow prac
wymagajacych szczegdlnej sprawnosci psychofizycz-
nej (8). Nalezy jednak podkresli¢, ze powyzszy wykaz
w zadnym razie nie implikuje konieczno$ci przeprowa-
dzania badan profilaktycznych u 0séb wykonujacych
zamieszczone w nim prace. Obowiazek badan psycho-
logicznych u oséb wykonujacych niektére sposrod prac
zawartych w wykazie wynika natomiast z wlasciwych
aktow prawnych, na mocy ktoérych s3 one przeprowa-
dzane, np. w ramach badan procedury kwalifikacyjnej
pracownikow.

WSKAZANIA LEKARSKIE DO PRZEPROWADZANIA
BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

~Wskazowki” (4) w niektorych przypadkach okreslaja
zalecenia do zasiggniecia konsultacji psychologicznych
w celu oceny istnienia lub braku przeciwwskazan do
pracy u osob pracujacych w narazeniu na konkretne
czynniki szkodliwe badz uciazliwe oraz okreslaja ter-
miny ich przeprowadzania. Zgodnie z nimi osoby wy-
konujace prace wymagajace pelnej sprawnosci psycho-
ruchowej obligatoryjnie powinny by¢ poddane badaniu
psychologicznemu tylko w ramach badan wstepnych,
a u eksponowanych na disiarczek wegla zaleca si¢ prze-
prowadzanie badania po 5 latach pracy w narazeniu na
te substancje. Poza wymienionymi zaleceniami ,,Wska-
zOowki” nie podaja zadnych konkretnych terminéw
okresowych badan psychologicznych. Istnieje jedynie
ogolne zalecenie, aby te badania wykonywac ze wska-
zan lekarskich.

Nasuwa si¢ wiec pytanie, co moze stanowi¢ takie
wskazania — jakie sytuacje, zaburzenia stanu zdro-
wia moga powodowa¢ dysfunkcje natury psychicznej
ograniczajace zdolno$¢ do wykonywania okreslonych
rodzajéw prac, badz sprawia¢, ze w przypadku konty-
nuacji pracy przez pracownika w danych warunkach
jego stan zdrowia moze ulec pogorszeniu. Odpowiada-

jac na nie, nalezy wyjs¢ od stwierdzenia, Ze psychiczna
zdolno$¢ do pracy jest zalezna od sprawnosci procesow
poznawczych, wlasciwosci osobowosci w znacznym
stopniu uwarunkowanych stanem i wlasciwosciami
o$rodkowego ukladu nerwowego. Wskazaniami do
przeprowadzenia badania psychologicznego powin-
ny by¢ wiec: wystapienie zawodowych i pozazawodo-
wych czynnikéw, ktére moga mie¢ negatywny wplyw
na o$rodkowy uklad nerwowy (OUN), oraz zdarzenia
(np. wypadki) w zyciu pracownika, mogace budzi¢ po-
dejrzenie, Ze s3 one efektem zaburzen stanu psychicz-
nego lub moga skutkowac.

Stan psychiczny i psychiczna zdolnos¢ do pracy
w duzym stopniu zalezg od stanu zdrowia. Jest to bar-
dzo zlozony i szeroki problem, poniewaz liczba i rodzaj
zaburzen tego stanu, a takze spektrum ich skutkow
psychologicznych sa ogromne. Wiele choréb zaréwno
o$rodkowego ukladu nerwowego, choréb somatycz-
nych, psychicznych, jak i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych wywiera wplyw na OUN, powo-
dujac duze spektrum zaburzen funkcji psychicznych.
Réwniez niektdre grupy lekéw w sposéb istotny wptly-
wajg na czynno$¢ OUN, czyli takze na funkcjonowanie
psychiczne.

Opisanie wszystkich probleméw z tym zwigzanych
znacznie wykracza poza ramy niniejszego artykulu
i dlatego beda one przedmiotem oddzielnej publikacji.
Konieczne jednak wydaje si¢ omdwienie najczesciej
spotykanych zaburzen stanu zdrowia, ktére niekiedy
nie stanowig bezwzglednego lekarskiego przeciwwska-
zania do wykonywania pracy, ale ktérych skutki, cho¢
dyskretne, moga istotnie obniza¢ psychiczng zdolnos¢
do pracy (obniza¢ niezawodnos¢ pracownika).

Znaczacy wplyw na funkcje OUN ma sprawnos¢
krazeniowo-oddechowa. Szczegdlnie parametry opi-
sujgce sprawno$¢ ukladu oddechowego koresponduja
z wynikami testéw mierzacych szybkos$¢ przetwarza-
nia informacji, uwage i sprawno$¢ motoryczng (9).
Przyktadowo: przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChP) i obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS)
prowadza m.in. do niedotlenienia, deficytu snu, co
skutkuje zaburzeniami pamieci, uwagi i myslenia.

Rowniez w praktyce kardiologicznej nierzadko
sa spotykane zaburzenia neuropsychologiczne. Nad-
ci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej,
choroby tetnic obwodowych, zawal serca, arytmia czy
wreszcie niewydolno$¢ krazenia to czynniki etiolo-
giczne deficytow poznawczych, jak chociazby zaburzen
uwagi, pamieci, myslenia problemowego, funkcji wy-
konawczych i szybkosci psychomotorycznej (10).
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Nie mozna réwniez zapomnie¢ o wplywie zabu-
rzen ukladu wewnatrzwydzielniczego, takich jak nad-
czynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy oraz cukrzyca, na
funkcjonowanie o$rodkowego ukladu nerwowego.
Niektorzy autorzy (11) podaja, ze deficyty pamieci do-
tycza od 23-55% oséb z niedoczynnoscig tarczycy. Za-
burzeniom tym towarzysza réwniez zaburzenia uwagi
i funkcji wzrokowo-przestrzennych. Z kolei u oséb
z nadczynnoscia tego gruczotu spotyka sie zaburzenia
koncentracji uwagi i zaburzenia pamieci, zwlaszcza
krotkotrwalej, meczliwos¢ i labilnos¢ nastroju. Z ko-
lei cukrzyca moze powodowac nieodwracalne zmiany
strukturalne i funkcjonalne wielu narzadéw. Zwigk-
sza ona prawdopodobienstwo wystapienia otepienia
naczyniopochodnego (11). Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze w typie cukrzycy typu 2, ktéra pojawia si¢ w doro-
stym zyciu, skutki neuropsychologiczne sg tagodniej-
sze w poréwnaniu do wywolywanych przez cukrzyce
typu 1. Powszechne u chorych s3 zaburzenia pamieci.
U oséb niekontrolujacych poziomu glukozy we krwi
stwierdza si¢ nizsze wyniki w testach inteligenciji,
mniejszg elastycznos¢ umystowa, wydolno$¢ i spraw-
no$¢ psychomotoryczna.

Kolejnym waznym zagadnieniem s3 réznego typu
zmiany patologiczne w obrgbie o$rodkowego uktadu
nerwowego, np. choroby naczyn moézgowych, choroby
rozrostowe, zwyrodnieniowe i urazy czaszkowo-mo-
zgowe. Ich zdecydowana wigkszos¢ moze by¢ zdiagno-
zowana w badaniu lekarskim i stanowig one przeciw-
wskazanie do wykonywania wczesniej wymienionych
prac lub wrecz uniemozliwiaja kontynuacje aktywno-
$ci zawodowej. Trzeba jednak mie¢ na uwadze to, ze
w przypadku tagodnego przebiegu niektdrych chordéb
ich symptomy neurologiczne moga by¢ niewielkie lub
nawet moga nie wystepowac (cofajg sie lub nie pojawia-
ja sie w ogole). Efektem moga by¢ natomiast réznego
stopnia i zakresu zaburzenia wyzszych czynnosci ner-
wowych, ktérych zdiagnozowanie jest mozliwe w ba-
daniu psychologicznym (neuropsychologicznym).

Szczegdlng uwage chcemy zwroci¢ na skutki ostrych
i przewlektych zatru¢ czynnikami powodujacymi zabu-
rzenia OUN, np. substancjami neurotoksycznymi czy
gazami o dzialaniu duszacym, z ktérymi najczesciej
spotykaja si¢ w praktyce lekarze stuzby medycyny pracy.

Substancje neurotoksyczne (w tym alkohol i $rodki
o podobnym dziataniu) wplywajac na OUN, powoduja
gtéwnie skutki ogélnomdzgowe. Objawy zatrucia prze-
wlektego rozwijajg sie zwykle przez wiele lat ekspozycji,
a ich dynamika jest indywidualnie do$¢ zréznicowana.
Pierwsze symptomy, na ogét odwracalne, maja charak-

ter subiektywny, np. zaburzenia koncentracji uwagi, za-
burzenia pamieci krétkotrwalej, zaburzenia nastroju,
zmeczenie, niewielkie zaburzenia motoryki i wydluze-
nie czasu reakcji. Nie stwierdza si¢ natomiast odchylen
od normy w przedmiotowym badaniu neurologicznym.

W przypadku kontynuacji ekspozycji deficyty moga
sie poglebia¢, pojawiajg si¢ zaburzenia myslenia, pamie-
ci trwalej, spowolnienie psychoruchowe i zmiany osobo-
wodci (charakteropatia). W wyniku zatru¢ ostrych czyn-
nikami neurotoksycznymi lub substancjami o dziataniu
duszacym (przebiegajacych z utratg przytomnosci) do-
chodzi do zmian biochemicznych lub/i uszkodzen struk-
turalnych mozgu. Ich przejawem s3 réznego stopnia
i rodzaju zaburzenia wyzszych czynno$ci nerwowych,
ktére wystepuja niekiedy mimo braku w badaniu ob-
jawow ogniskowego uszkodzenia OUN (12). Tego typu
zaburzenia mogg w istotnym stopniu obniza¢ nieza-
wodnos¢ pracownika, szczegolnie w sytuacjach naglych,
trudnych, stresujacych, co przeklada si¢ na zwigkszone
zagrozenie bezpieczenstwa pracy.

Innym waznym czynnikiem, o ktérym nie mozna
zapomnie¢, jest proces starzenia si¢ organizmu. W ob-
rebie osrodkowego ukladu nerwowego dochodzi wraz
z wiekiem do spadku liczby polaczen synaptycznych,
zaniku neuronéw i do zaburzen neuroprzekaznictwa.
Efektem s3: obnizenie szybko$ci przetwarzania infor-
macji, wzrost czasu spostrzegania bodzca i reakcji psy-
chomotorycznej, obnizenie wydajnosci proceséw uwagi,
zmniejszenie zakresu pamiegci operacyjnej i nizszy po-
ziom rozumowania (13). Skutki starzenia si¢ najwyraz-
niej ujawniaja si¢ w sytuacjach o zwigkszonych wyma-
ganiach, np. zwigzanych z presja czasu, koniecznoscia
wykonywania wiecej niz jednej czynnosci w tym samym
czasie czy koniecznoscig zmiany dotychczasowego spo-
sobu dzialania. Tempo, zakres i stopien niekorzystnych
zmian jest bardzo zréznicowany indywidualnie i zalezy
od czynnikéw genetycznych oraz warunkéw, w jakich
czlowiek zyje i pracuje oraz stylu Zycia. Chociaz dane
literaturowe wskazuja, ze te niekorzystne zmiany poja-
wiaja si¢ juz ok. 45. roku Zycia, ich wptyw na zdolnos¢ do
pracy obserwuje si¢ od wieku ok. 50-55 lat (14,15).

Wymieniajac czynniki negatywnie wplywajace na
sprawno$¢ psychiczng, nie mozna réwniez pomingé
uczestnictwa w zdarzeniach traumatycznych (wypad-
ki), ktdre jesli nawet nie skutkujg urazami OUN, to
moga by¢ zrédlem silnego stresu psychicznego. U oséb,
ktére przezyly traume, ulegaja ostabieniu procesy po-
znawcze, dochodzi réwniez do niespdjnych i dysfunk-
cyjnych zachowan (16), ktére takze moga wystapi¢
w czasie wykonywania pracy.
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Na zakonczenie wspomnie¢ réwniez nalezy o zabu-
rzeniach osobowosci i zachowania. Chodzi tu zar6wno
o wlasciwosci osobowosci rozwijajace si¢ we wezesnym
okresie zycia jednostki, jak i bedace nastgpstwem cho-
réb (zaburzenia organiczne) oraz przezy¢ psychicz-
nych pojawiajacych si¢ w zyciu dorostym. Wystepujace
w obrazie klinicznym objawy — np. zaburzenia prze-
widywania skutkow wiasnych dziatan, kontroli prze-
biegu proceséw poznawczych (uwagi, spostrzegania,
myslenia), zmniejszone tempo proceséw przetwarzania
informacji, zaburzenia zdolnosci kontroli i regulacji
emocji, zwigkszona wrazliwos¢ na szkodliwe (np. le-
kotworcze) bodzce, zaburzenia relacji miedzyludzkich,
wyznaczajace sposoby zachowania w sytuacjach trud-
nych, stresogennych — moga prowadzi¢ do nieade-
kwatnych, dezadaptacyjnych zachowan, co moze skut-
kowac¢ zagrozeniem bezpieczenstwa pracy (17,18).

Niekorzystny wplyw na stan psychiczny moga miec
réwniez leki przyjmowane przez pracownika. Z uwagi
na obszerno$¢ problemu wplywu lekéw na osrodkowy
uktad nerwowy, a w zwigzku z tym na funkcjonowanie
poznawcze, ograniczymy sie jedynie do omdéwienia tych
problemoéw, z ktérymi lekarz spotyka si¢ najczesciej.
Jak wskazujg badania, niektore leki przeciwhistamino-
we moga mie¢ sedacyjny wplyw na OUN. Badania wy-
kazaly, ze w znacznym stopniu moga one przyczynia¢
sie do wypadkéw przy pracy i wypadkéow komunika-
cyjnych. Szczegélnie niebezpieczne sg leki przeciwhi-
staminowe pierwszej generacji, ktore po przejsciu przez
barier¢ krew-moézg blokuja uktad histaminergiczny,
neurony serotoninergiczne, cholinergiczne i adrener-
giczne. W mniejszym stopniu, bardziej swoiscie blo-
kuja receptory histaminowe leki przeciwhistaminowe
drugiej generacji. Dla przykladu jednak np. cetyryzyna
blokuje nawet do 30% receptoréw H w OUN. Warto
réwniez zwroci¢ uwage, ze jedynie feksofenadyna, de-
sloratadyna i loratadyna sg dopuszczone do stosowania
przez pilotéw w lotnictwie. Wskazane jest wigc uzy-
skanie informacji na temat stosowania tych (i innych)
lekéw przez pracownikoéw i skorzystanie z konsultacji
psychologicznej w przypadku dlugotrwalego ich stoso-
wania (19).

Kolejna grupa lekéw to te, ktore maja zastosowa-
nie w psychiatrii i neurologii. Nalezy uwzgledni¢ ich
wplyw na OUN u pracownikéw, u ktérych choroby
wymagajace ich stosowania nie stanowia bezwzgled-
nego przeciwwskazania do wykonywania pracy. Do-
niesienia z badan dotyczacych tego problemu sg jak
dotad niejednoznaczne, co wynika z niedoskonalosci
metodologii, jak réwniez indywidualnej wrazliwosci

na dziatanie lekow. Niektdére sposrdd nich, zwlaszcza
leki najnowszej generacji, nie wptywaja na funkcje po-
znawcze badz ich wplyw jest korzystny (np. neurolep-
tyki atypowe, jak: olanzapina, risperidon, ziprasidon;
leki przeciwdepresyjne: sertralina, citalopram; leki nor-
motyniczne: lit, walproniany). Inne natomiast, jak trdj-
pierscieniowe leki przeciwdepresyjne, moga zaburza¢
funkcje poznawcze (20).

Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku stosowa-
nia lekéw przeciwpadaczkowych stosowanych w lecze-
niu m.in. padaczki, migreny i neuralgii nerwu tréjdziel-
nego. Niekorzystny wptyw na OUN maja leki starszej
generacji, tj. barbiturany i benzodiazepiny (np. fenyto-
ina, karbamazepina czy w mniejszym stopniu kwas wal-
proinowy i pochodne). Powoduja one ostabienie funkcji
poznawczych, psychomotorycznych i zwigkszaja ryzyko
wystapienia zaburzen zachowania (20).

Jesli chodzi natomiast o leki nowej generacji, u cze-
$ci pacjentow stosujacych tiopiramat i tiagabine stwier-
dzono objawy sennosci, spowolnienia psychomoto-
rycznego i zaburzenia pamieci. Brak takich skutkow
ubocznych, a niekiedy korzystne efekty stwierdzono
w przypadku stosowania terapii lamotryging i oksy-
karbazeping (21).

ZAKRES | METODY BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

Zakres badania psychologicznego wynika z celu ba-
dania, a takze wymagan pracy oraz warunkoéw, w ja-
kich ona przebiega, i ewentualnych negatywnych jej
skutkéw, jakie moze powodowaé w stanie zdrowia.
Powinien on obejmowac te wlasciwosci indywidualne
pracownika, ktdre sg niezbedne (krytyczne) do wyko-
nywania przez niego zadan roboczych w prawidlowy
i bezpieczny sposdb, lub te, ktére moga ulec zaburzeniu
w wyniku wykonywania pracy. Z tego powodu wiec,
jak juz wczesniej wspomniano, w celu okreslenia zakre-
su badan psycholog musi zna¢ charakter pracy wyko-
nywanej przez osobe skierowang na konsultacje.
Okreslenie stanowiska pracy, informacja o wyste-
pujacych na nim czynnikach szkodliwych i ucigzli-
wych, opis rodzaju wykonywanych czynnosci oraz cel
konsultacji powinny by¢ zamieszczone w skierowaniu
na konsultacje psychologiczna, wystawianym przez
lekarza. Stosownie do nich psycholog okresla zakres
badania oraz dokonuje wyboru odpowiednich narze-
dzi diagnostycznych. Ze wzgledu na charakter pracy
na stanowiskach, na ktoérych wystepuja czynniki psy-
chospoteczne lub/i na ktérych wymagana jest pelna
sprawnos$¢ psychoruchowa, u 0séb pracujacych na nich



Nr 5

Zasady dobrej praktyki badan psychologicznych 533

konieczna jest ocena sprawnosdci intelektualnej. Zakres
oceny inny wlasciwosci psychicznych powinien by¢ na-
tomiast odpowiednio zréznicowany. Ponizej przedsta-
wiamy ogoélne wskazania dotyczace zakresu badanych
wlasciwosci psychologicznych, ktére powinny by¢ oce-
niane z uwagi na charakter wykonywanych czynnosci.

W odniesieniu do poszczegdlnych wtasciwosci pra-
cy zakres badania psychologicznego obejmuje:

niekorzystne czynniki psychospoleczne, gdy wyko-
nywanie pracy moze powodowa¢ narazenie zycia
wlasnego lub innych — uwaga, pamig¢¢ operacyjna,
spostrzeganie, myslenie, tempo przebiegu proceséw
poznawczych, odpornos¢ na stres (stabilnos¢ emo-
cjonalna, kontrola emocji i zachowania, tolerancja
sytuacji o silnej lub dtugotrwalej stymulacji, umie-
jetnos$¢ dostosowywania dziatania do szybko zmie-
niajacej sie sytuacji), dojrzato$¢ spoteczna;
praca wymagajaca pelnej sprawnosci psychorucho-
wej — uwaga, pamiel operacyjna, spostrzeganie
i wyobraznia przestrzenna, myslenie, koordynacja
wzrokowo-ruchowa, zreczno$¢, czucie dotykowe,
szybkos¢ reakcji motorycznych widzenie zmierzcho-
we, wrazliwo$¢ na olénienie (zaleznie od wymagan
pracy), widzenie stereoskopowe (na zlecenie lekarza);
narazenie na czynniki neurotoksyczne — funkcje
poznawcze i wykonawcze, osobowo$¢, psycho-
motoryka.

W zestawieniu pomiar widzenia glebi zostal wy-
mieniony warunkowo, poniewaz naszym zdaniem jego
oceng nalezy pozostawi¢ lekarzom okulistom (chyba,
ze wykonanie tego badania zostanie zlecone psycholo-
gowi przez lekarza profilaktyka). Moga oni rozpozna¢
przyczyne ewentualnych zaburzen tych funkcjii podja¢
wlasciwa decyzje co do dalszego postgpowania (np. ko-
rekcja wzroku, leczenie farmakologiczne).

Jesli na stanowisku pracy wystepuje kilka czynni-
kow, zakres badan powinien by¢ tak okreslony, aby
obejmowal wszystkie wlasciwosci psychiczne istotne
z punktu widzenia celu badania.

METODY | TECHNIKI DIAGNOSTYCZNE

Stosownie do celu i okreslonego zakresu badan psycho-
log dokonuje wyboru narzedzi diagnostycznych. Aby
uzyskaé podstawe do podjecia decyzji, wybierajac je,
powinien si¢ kierowa¢ tym, jakiego rodzaju informacji
o badanej osobie dostarcza kazde narzedzie, jego wia-
$ciwodciami (w tym wlasciwosciami psychometryczny-
mi testow) i mozliwoscig integracji wynikéw z innymi
danymi (22).

Rekomendujemy stosowanie rozmowy psycholo-
gicznej, analize dokumentacji (jesli istnieje taka ko-
niecznos¢), obserwacji, prob kliniczno-eksperymen-
talnych i testow psychologicznych. Wyboru ostatnich
wymienionych nalezy dokonywa¢ przede wszystkim
sposrdd tych, ktore sa w Polsce legalne, dostepne na
rynku i ktérych parametry psychometryczne (w tym
normy) sg znane. W przypadku braku na rynku testéw
do pomiaru waznych funkcji i sprawnosci psychicz-
nych, ktére spelnialyby powyzsze kryteria, dopusz-
czalne jest stosowanie innych narzedzi — pod warun-
kiem, ze psycholog dysponuje przynajmniej normami
i innymi parametrami psychometrycznymi, ktére po-
winien zapewni¢ producent testu, badz tez bedacymi
wynikiem statystycznego opracowania wynikéw ba-
dan przeprowadzonych przez psychologa (lub zespol).
Poniewaz niewlasciwe stosowanie testw moze spowo-
dowa¢ szkody zaréwno dla badanych oséb, jak i tych,
ktérych dotycza decyzje podjete na podstawie wyni-
kow testowych (np. pracodawcéw), narzedzia te powin-
ny by¢ stosowane zgodnie z zasadami przedstawionymi
w ,Standardach dla testéw stosowanych w psychologii
i pedagogice” (23) oraz w publikacji ,,Testy psycholo-
giczne” Anastasi i Urbina (22).

DOKUMENTACJA BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

Badania psychologiczne musza by¢ dokumentowane.
Rodzaje dokumentacji badan psychologicznych wy-
konywanych dla potrzeb stuzby medycyny pracy (ba-
dania profilaktyczne), a takze sposéb jej prowadzenia
i przechowywania regulowany jest przez kilka aktow
prawnych. Obowigzek prowadzenia dokumenta-
cji badan naklada na psychologéw art. 11, 2a Ustawy
z dnia 27 czerwcal997 r. o stuzbie medycyny pracy (1),
natomiast szczegbélowe zasady jej prowadzenia zawie-
ra Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lip-
ca 2010 r. w sprawie rodzajéow dokumentacji badan
i orzeczen psychologicznych, sposobu jej prowadzenia,
przechowywania i udostepniania oraz wzoréw stoso-
wanych dokumentéw (2).

Zgodnie z jego zapisami psycholog prowadzi doku-
mentacje:
a) indywidualng, na ktora sktadaja si¢:

- skierowanie na badanie psychologiczne,

- skierowanie na konsultacje psychologiczna,

- karta badania psychologicznego,

- orzeczenie psychologiczne;
b) zbiorcza, ktéra stanowi rejestr osob kierowanych na

badania lub konsultacje psychologiczne zawierajacy:
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- liczbe porzadkows,

- dane osobowe: imie i nazwisko, PESEL (lub na-
zwe i numer dokumentu potwierdzajacego toz-
samo$¢) oraz adres zamieszkania osoby badanej,

- dat¢ wydania skierowania na badanie lub kon-
sultacje psychologiczna,

- nazwe jednostki kierujacej na badanie psycholo-
giczne,

- dane identyfikujace miejsce pracy osoby badanej
(nazwe i adres zakladu pracy, REGON),

- tre$¢ orzeczenia psychologicznego z datg jego
wydania,

- potwierdzenie odbioru orzeczenia psychologicz-
nego przez osobe badana.

Omowienie dokumentacji rozpoczniemy od kwestii
dokumentacji indywidualnej. Prawodawca przewidziat
po dwa rodzaje skierowan na badanie psychologicz-
ne i dokumentéw wydawanych przez psychologa. Ani
z treSci ww. rozporzadzenia, ani z tresci zapisow we
wzorach tych dokumentéw nie wynika, w jakich sy-
tuacjach uzywac kazdego z nich. Z informacji uzyska-
nych z Ministerstwa Zdrowia wynika, Ze skierowanie
na konsultacje psychologiczng nalezy wyda¢ na cze-
éci A druku pn. ,,Skierowanie na konsultacje psycholo-
giczng” (zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia) (2), w ktorej
nalezy poda¢ m.in. podstawe prawna i cel badania.

Jesli chodzi o pierwszy rodzaj danych, podstawe
prawna stanowi § 2, ust. 1 Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pra-
cownikéow z jego podzniejszymi zmianami (4). Jesli
natomiast chodzi o cel badan, to powinien on by¢ tak
sformulowany, aby psycholog posiadal konieczne in-
formacje na temat czynnikow narazenia wystepujacych
na stanowisku pracy kierowanej osoby, o czym pisa-
tySmy wyzej.

Wynik badania psychologicznego powinien by¢ wy-
dany na czgsci B druku ww. skierowania. Zaleznie od
celu badania i jego wyniku w pozycji ,,stwierdzam” na-
lezy wpisa¢ wynik badania, a jesli psycholog stwierdza
przeciwwskazania do pracy lub proponuje termin po-
nownego badania psychologicznego, réwniez ich uza-
sadnienie. W wyjatkowych przypadkach, kiedy celem
badania jest wylacznie okreslenie sprawnosci wybra-
nej/wybranych funkgji, psycholog podaje jedynie wy-
nik badania (np. ,,widzenie stereoskopowe w normie”).
Ocena znaczenia takiego wyniku dla celéw orzeczni-
czych nalezy w takich wypadkach do lekarza. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze na omawianej czeéci skierowania
wymagany jest podpis badanej osoby.

Wzory kolejnych dokumentéw — ,,Skierowanie na
badanie psychologiczne” oraz ,Orzeczenie psycholo-
giczne” — s3 zamieszczone w zalacznikach 114 do roz-
porzadzenia w sprawie rodzajéow dokumentacji badan
i orzeczen psychologicznych (2). Dokumenty te dotycza
badan stanowigcych podstawe do wydawania orzeczen
(informacja wlasna uzyskana z Ministerstwa Zdrowia).
Wedlug aktualnego stanu prawnego nie majg one za-
stosowania w odniesieniu do badan zadnej grupy za-
wodowej czy tez 0sob pracujacych w narazeniu na jakis
czynnik §rodowiska pracy, ktére bylyby wykonywane
na mocy Kodeksu pracy (3). Zgodnie natomiast z § 5,
ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierp-
nia 2010 r. w sprawie badan psychologicznych strazni-
koéw gminnych (24), ktory jest aktem wykonawczym do
Ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o zmianie ustawy o stra-
zach gminnych, ustawy o Policji oraz ustawy — Pra-
wo o ruchu drogowym (25), musza by¢ one wykorzy-
stywane w badaniach psychologicznych kandydatow
na straznikéw gminnych.

Jesli natomiast chodzi o dokumentacje zbiorcza, na-
lezy zaznaczy¢, ze kazdy z psychologéw jest zobowia-
zany do prowadzenia rejestru oséb kierowanych na ba-
danie i na konsultacje psychologiczng. W odniesieniu
do wspomnianych wyzej kandydatéw na straznikow
gminnych, podlegajacych badaniom psychologicznym
zgodnie z zapisem § 8 ww. rozporzadzenia (24), reje-
strowaniu podlegaja wydawane orzeczenia. Oznacza
to, ze psycholog musi prowadzi¢ oddzielny ,rejestr
orzeczen psychologicznych” dla tej grupy badanych.

Na zakonczenie jeszcze kilka zdan nt. ,Karty bada-
nia psychologicznego”. W jej wzorze, zamieszczonym
w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia dotyczacego do-
kumentacji badan psychologicznych (2), przewidziano
pozycje dotyczace danych formalnych dotyczacych ba-
danej osoby. Pochodzg one z dokumentacji, wywiadu
i obserwacji podczas badania, zastosowanych w bada-
niu technik diagnostycznych, wynikéw badan, a takze
wnioskéw z badania, tre$ci i uzasadnienia orzeczenia
oraz zalecen. Mimo ze, jak wspomniano wyzej, psy-
cholog nie wydaje orzeczen, konieczne jest wpisywanie
przez niego w pozycji ,,Ire$¢ orzeczenia” tresci, jaka
zamieszcza si¢ w cze¢éci B ,,Skierowania na badanie psy-
chologiczne”. Jest to zwiazane z tym, Ze zgodnie z zapi-
sem rozporzadzenia dotyczacego dokumentacji badan
psycholog nie ma obowiazku sporzadzania i przecho-
wywania kopii tego dokumentu. Karta podpisana przez
psychologa, jak réwniez badana osobeg, stanowi wigc je-
dyny wiarygodny dokument zawierajacy wynik bada-
nia psychologicznego.
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W karcie przewidziano miejsce na podpis psycholo-
ga, ktéry wykonatl badanie, oraz badanej osoby, ktérym
poswiadcza ona zapoznanie si¢ z wynikami badania.
W przypadku braku mozliwosci zlozenia podpisu przez
badang osobe nalezy to odnotowa¢ w tym dokumencie.

Jesli chodzi o sposob przechowywania i udostep-
nianie dokumentacji, szczegoly okreslaja: omawiane
wyzej rozrzadzenie w sprawie dokumentacji badan
psychologicznych (2), a takze (poniewaz dokumentacja
badan psychologicznych jest dokumentacja medycz-
n3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania (26), Ustawa z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (27) i Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochro-
nie danych osobowych (28), do ktérej odsyta Ustawa
z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa (29).

W niniejszej publikacji jedynie zaznaczamy, ze do-
kumentacja badan powinna by¢ przechowywana przez
okres 20 lat w taki sposob, aby zapewni¢ ochrong da-
nych stosownie do ustawy o ochronie danych osobo-
wych. Moze by¢ ona udostepniana na pisemny wnio-
sek m.in.:

uprawnionym jednostkom — np. sadowi czy

ZUS-owi, w tym psychologowi wyznaczonemu

przez kierownika wlasciwego wojewddzkiego

osrodka medycyny pracy, przeprowadzajacemu
kontrole dziatalnosci psychologa,

badanej osobie — po uzyskaniu pozwolenia kierow-

nika jednostki, w ktoérej przeprowadzono badanie,

lub upowaznionej przez niego osoby,

lekarzowi — na ktdérego wniosek przeprowadzono

badanie (w przypadku odmowy lub braku mozliwo-

$ci przyjecia i podpisania przez osobe badang sto-
sownych dokumentow).

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule przedstawilysmy ogdlne zasady
dobrej praktyki w zakresie identyfikacji grup pracow-
nikéw (stanowisk pracy i rodzaju czynnosci na nich
wykonywanych, zaburzen stanu zdrowia), ktére nalezy
obja¢ badaniami psychologicznymi w ramach badan
profilaktycznych, oméwilysmy takze ogdlne standar-
dy wykonywania tych badan. Opierajg si¢ one na zapi-
sach aktow prawnych obowigzujacych w tym zakresie,
a takze na zaleceniach Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego, danych literaturowych oraz wynikach ba-
dan naukowych i do§wiadczeniu autorek.

Mamy $wiadomos¢, ze przedstawione zalecenia nie
wyczerpuja problematyki zasad dobrej praktyki badan
psychologicznych wykonywanych dla potrzeb stuzby
medycyny pracy (np. warunki przeprowadzania badan,
procedury), dlatego beda one dalej rozwijane i zostana
przedstawione w przygotowywanej ksigzce. Zalecenia
te stanowia jedynie ogdlne wytyczne, jakimi powinni
kierowa¢ si¢ w swojej praktyce psycholodzy i lekarze
stuzby medycyny pracy. Wytyczne, ktére mamy na-
dzieje¢ ulatwig realizacj¢ zadan zwiazanych ze spra-
wowaniem opieki zdrowotnej nad pracujacymi, a jed-
noczesnie przyczynia sie do wzrostu jej efektywnosci
i poprawy/utrzymania stanu zdrowia pracujacych i ich
bezpieczenstwa w pracy.

Na zakonczenie pragniemy zaprosi¢ do zglaszania
uwag i propozycji, ktére uwzglednimy w naszej dalszej
pracy nad oméwionym zagadnieniem.
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