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Rodzaje i zakres specjalistycznych bada n ratownikdw gorniczych

1. W celu stwierdzenia przydatnosci kandydatow na ratownikéw gorniczych i ratownikow

gorniczych do stuzby w ratownictwie gérniczym przeprowadza sie specjalistyczne badania
lekarskie i psychologiczne.

2. Rodzaje badan specjalistycznych, ich zakres, przebieg oraz czestotliwos¢ ich

przeprowadzania okresla niniejsza ,Metodyka badan lekarskich i psychologicznych oraz
kryteria i zasady oceny zdolnosci do pracy w ratownictwie gorniczym”.

3. Badaniom wstepnym podlegajg kandydaci do ratownictwa gorniczego. Badanie to

dotyczy oceny ogoélnego stanu zdrowia i jest wykonywane przez lekarza sprawujacego
podstawowg opieke lekarska.

4. Badaniom kwalifikacyjnym  podlegajg kandydaci na:
- ratownikéw gorniczych,
- kandydaci na zawodowych ratownikow gorniczych dyzurujacych zawodowych
zastepow ratowniczych (d.z.z.r.),
- kandydaci na ratownikéw gorniczych nurkow,
ktorych stan zdrowia w wyniku badania wstepnego zostat uznany za odpowiedni.

Badania kwalifikacyjne obejmuja:
a) badanie ogolnolekarskie,
b) badania lekarskie specjalistyczne: laryngologiczne i neurologiczne — dotyczace
kandydatéw na ratownikow gérniczych nurkow,
c¢) badania dodatkowe:
- badanie radiologiczne klatki piersiowej,
- badanie elektrokardiograficzne,
- badanie spirometryczne,
- badania laboratoryjne,
- badania wzroku,
- badanie wydolnosci fizycznej,
- badanie tolerancji wysokiej temperatury i wilgotnosci w komorze klimatycznej,
- badanie audiometryczne,
- inne badania specjalistyczne w zaleznosci od wskazan lekarskich,
d) badanie psychologiczne.

Wyniki badan wpisuje sie w karcie badania — zatl, a orzeczenie wydaje sie
na zaswiadczeniu — zat. 2.

Badaniom okresowym podlegajg wszyscy ratownicy goérniczy nie rzadziej niz co 12
miesiecy.

Ratownicy gorniczy nurkowie po ukonczeniu 30 roku zycia przechodzg badanie okresowe
nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

Wszyscy ratownicy goOrniczy po ukohczeniu 45 roku zycia podlegajg badaniom
okresowym nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

Badania psychologiczne przeprowadza sie nie rzadziej niz co 24 miesigce.

Badania psychologiczne dla zawodowych ratownikow gorniczych d.z.z.r. przeprowadza
sie nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

Badania okresowe ratownikow goérniczych, ratownikéw gérniczych nurkéw i zawodowych
ratownikow gérniczych d.z.z.r. obejmujg zakres okreslony w pkt 3. Wyniki badan wpisuje
sie w karcie badania (zat.1), a orzeczenie wydaje sie na zaswiadczeniu (zat. 2).

Badaniu kontrolnemu podlega kazdy ratownik gérniczy, po kazdym trwajgcym diuzej niz
30 dni okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby. Do badania kontrolnego ratownik
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gorniczy zgtasza sie z opinig na temat przebytej choroby wydang przez lekarza, ktéry
orzekt niezdolnos¢ do pracy lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku nie
zgloszenia sie ratownika do badania kontrolnego po chorobie trwajgcej diuzej niz 30 dni
wydane wczesniej orzeczenie o zdolnosci do stuzby w ratownictwie gérniczym traci
waznos$¢. Za dopilnowanie przestrzegania powyzszego ustalenia odpowiedzialny jest
Kierownik wtasciwej kopalnianej stacji ratownictwa gérniczego.

Badanie kontrolne obejmuje badanie ogdlnolekarskie, a w razie wskazan inne badania
okreslone w punkcie 3. Wyniki badan wpisuje sie w karcie badania (zat.1), a orzeczenie
wydaje sie na zaswiadczeniu (zat. 2).

6. Badania kwalifikacyjne, okresowe i kontrolne  organizowane sg przez Centralng Stacje
Ratownictwa Goérniczego S.A. w specjalistycznym osrodku badan lekarskich.

7. W przypadku orzeczenia czasowej niezdolno $ci do stuzby w ratownictwie gdrniczym,
lekarz badajgcy na podstawie oceny stanu zdrowia indywidualnie orzeka okres tej
niezdolnosci i ustala termin nastepnego badania oraz koniecznych badan dodatkowych
i konsultacji specjalistycznych.

8. W przypadku orzeczenia przez lekarza trwatej niezdolno $ci do stuzby w ratownictwie
gbrniczym, wymagane jest pisemne potwierdzenie tej niezdolnosci na karcie badania
przez drugiego lekarza specjalistycznego osrodka badan lekarskich.

9. Kandydaci na ratownikbédw gérniczych i ratownicy gérniczy, kandydaci na zawodowych
ratownikbw gorniczych d.z.z.r., zawodowi ratownicy gorniczy d.z.z.r., kandydaci na
ratownikow gorniczych nurkéw oraz ratownicy gorniczy nurkowie zgtaszajg sie na badania
Z nastepujgcymi dokumentami:

— dowodem osobistym lub innym dowodem tozsamosci,
— skierowaniem na badania z zaktadu pracy,

— wyciggiem z karty zdrowia - zal. 3,

- ksigzeczka ratownika.
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II. Zakres badania ogolnolekarskiego i bada nh dodatkowych

1. Badanie ogolnolekarskie

1)

2)

3)

4)

Wywiad lekarski:

Lekarz przeprowadza doktadny wywiad ze szczegdélnym uwzglednieniem przebytych
chorob, hospitalizacji, urazéw, okreséw niezdolnosci do pracy, choréb w rodzinie oraz
innych mogacych mie¢ znaczenie dla oceny zdolnosci do petnienia stuzby
w ratownictwie.

Badanie fizykalne:

Dokonuje sie pomiaru wzrostu, masy ciata i temperatury.

Przeprowadza sie ocene catego ciata badanego z uwzglednieniem budowy, wygladu
skory, odzywienia, ksztattu czaszki, klatki piersiowej, brzucha, konczyn goérnych
i dolnych, wad wrodzonych i innych odchylen. Podczas badania fizykalnego
szczegblng uwage nalezy zwr6cic na stan ukladu kragzenia, oddechowego,
pokarmowego, moczowo-piciowego, narzadu: ruchu, wzroku, stuchu, ukiladu
nerwowego. Przy badaniu i ocenie poszczegolnych uktadéw i narzgdow nalezy
zwracac szczegoblng uwage na schorzenia i zaburzenia czynnosci mogace mie¢ istotne
znaczenie dla oceny przydatnosci badanego do stuzby w ratownictwie. Przy badaniu
fizykalnym nalezy w ocenie kierowa¢ sie zasadami zgodnymi ze sztukg lekarskg
i obowigzujgcym stanem wiedzy.

W przypadku stwierdzenia odchylen od normy w badaniu fizykalnym dla potwierdzenia
tych zmian lekarz badajgcy zleca konieczne badania i konsultacje lekarzy specjalistéw.

W ocenie zdolnosci do stuzby w ratownictwie gérniczym nalezy kierowaé sie
~Wykazem choréb i uszczerbkéw zdrowia”, wymienionym w punkcie Il metodyki.

2. Badania dodatkowe:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zdjecie radiologiczne Klatki piersiowej,
badanie elektrokardiograficzne spoczynkowe,
badanie spirometryczne,

badania laboratoryjne: OB, morfologia krwi, badanie ogdlne moczu,
inne w zaleznosci od wskazanh lekarskich,

badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic Snellena, rozrézniania barw przy pomocy
optograméw barwnych,

badania wydolnosci fizycznej:
badanie zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego (PWC),
harwardzka préba wydolnosciowa,

badanie tolerancji wysokiej temperatury i wilgotnosci w komorze klimatycznej,

badanie audiometryczne: badanie przewodnictwa powietrznego, badanie
przewodnictwa kostnego,

inne badania specjalistyczne w zaleznosci od wskazan lekarskich.
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[ll. Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia

Objasnienia do postugiwania sie ,Wykazem chorob i uszczerbkéw zdrowia”.

Wykaz" nie obejmuje wszystkich choréb i uszczerbkéw zdrowia. Stanowi ramowe ich ujecie,

utatwiajgce orzekanie o zdolnosci do stuzby w ratownictwie gorniczym.

Nie uwzglednia duzego zespotu chordb ostrych, ktérych skutki dla zdrowia, wydolnosci

fizycznej, sprawnosci psychicznej, tolerancji wysokich temperatur nie moga by¢ ocenione

w okresie ich trwania.

Wykaz zawiera 14 tabel, w ktérych zr6znicowano wymagania zdrowotne dla: kandydatow do

ratownictwa gorniczego - wszystkich grup, ratownikow gorniczych, zawodowych ratownikow

gorniczych (d.z.z.r.) i ratownikdw gérniczych nurkow.

W odpowiednich rubrykach ,Wykazu” umieszczono skroty kwalifikacyjne:

Z - zdolny

N — niezdolny

N, Z - dwa skroty umieszczone w jednej rubryce dajg mozliwos¢ lekarzowi badajgcemu po
przeanalizowaniu wszystkich wynikow badan i konsultacji specjalistycznych, podjecie

ostatecznej decyzji o zdolnosci do stuzby w ratownictwie gorniczym.

We wszystkich przypadkach nasuwajgcych watpliwosci powinno orzeka¢ dwéch lekarzy.

Tabela 1. Budowa ciata.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia r(fltoyvnlkow | goriczy d.,z.z_.r. Ra}ovynlcy
gorniczych — i ratownicy gorniczy gorniczy
wszystkie grupy nurkowie
Wzrost ponizej 155 cm i powyzej 195
1. ) . o N N N, Z
cm przy proporcjonalnej budowie ciata
Odwrotne potozenie trzewi
2. L X N N N
z zaburzeniami ustroju

Objasnienia szczegodtowe

Nadwaga i otyto$¢ obnizajg tolerancje wysokiej temperatury, zwiekszajg ryzyko hipertermii,
a nawet udaru cieplnego i obnizajg wydolnosc fizyczna.

Nalezng mase ciata w zaleznosci od wzrostu i budowy ciata okresla sie na podstawie tabeli
15 wg METROPOLITAN LIFE INSURANCE CO. albo BMI - wskaznika masy ciala (ang.
BODY MASS INDEX) z nomogramu (Rys.1), gdzie:

masa [kg]
~ (wzrost [m])?

Prawidtowa masa ciata to wartos¢ BMI w przedziale 18,5 + 24,9.

Dla kandydatéw do ratownictwa i kandydatow na zawodowych ratownikéw goérniczych d.z.z.r.
dopuszczalna nadwaga nie powinna przekracza¢ wartosci wskaznika BMI = 27,2 (o 10%
wagi naleznej).

Dla ratownikéw gorniczych dopuszczalna nadwaga nie powinna przekracza¢ wartosci
wskaznika BMI = 29,9 (o 15% wagi naleznej).



-5-
Dla zawodowych ratownikdw gérniczych d.z.z.r. dopuszczalna nadwaga nie powinna
przekracza¢ wartosci wskaznika BMI = 27,2 (o 10% wagi naleznej).
Dopuszczalna niedowaga wg wskaznika BMI nie powinna by¢ mniejsza niz BMI = 18,5.
Ostatecznej oceny dokonuje lekarz analizujgc budowe i proporcje ciata badanego.
W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi, nalezy zwrdci¢ uwage na
uktad oddechowy i moczowy ze wzgledu na czesto wystepujgce w tych przypadkach
rozstrzenia oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy

kwalifikowaniu badanych, u ktérych rozpoznano odwrotne potozenie trzewi, nalezy
przeprowadzi¢ badanie radiologiczne ptuc, nerek (urografia) i zatok przynosowych.

Tabela 2. Skora, tkanka podskérnaiw ezly chionne.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia rzfltoyvnlkow __gorniczy d.,z.z_.r. Ra,tovynlcy
gorniczych — i ratownicy gorniczy gorniczy
wszystkie grupy nurkowie
1 Przewlekte choroby skory, N N N
" |uposledzajgce sprawnosé¢ ustroju
2 Prze’wlek}e_ choroby skoty,_ nie N, Z N, Z N, Z
upos$ledzajace sprawnosci ustroju
3 Nowotwory tagodne powtok N, Z N.Z N,Z
zewnetrznych
Skupienia powiekszonych weztéw
4. |chtonnych obwodowych nie N, Z N, Z N, Z

uposledzajace sprawnos$ci ustroju

Skupienia powiekszonych weztéw
5. | chionnych obwodowych uposledzajace N N N
sprawno$¢ ustroju

Przewlekte zapalenie weztéw chtonnych

6. | obwodowych (gruzlica, grzybica) z N N N
ropieniem
7. | Blizny uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N N N

Objasnienia szczegotowe

Pkt. 1 i 2 - wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ r6znorodne, przewlekte, uogdlnione
choroby skoéry, jak: wyprysk endogenny, wrodzone zaburzenia rogowacenia skory
znacznego stopnia, wrodzone dziedziczne oddzielenie naskorka, pecherzyca, skoéra
pergaminowata, uogoélnione inawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy,
gruzlica oporna na leczenie.

Przez ,blizny uposledzajgce sprawnos¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajgce
noszenie odziezy ochronnej i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek miekkich
(po zranieniach, oparzeniach) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchow
i chodzenia.




Tabela 3. Czaszka.

Kandydaci na

Zawodowi ratownicy

L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia rzfltoyvnikéw . g()rnigzy d.,z.z_.r. Ra,tovynicy
gobrniczych — i ratownicy gorniczy gorniczy
wszystkie grupy nurkowie
Znieksztalcenia czaszki utrudniajgce
1. . : . ) N N N
uzywanie maski ochronnej
Znieksztatcenia czaszki (guzy,
wgniecenia) ubytki kosci czaszki,
2. Co o . . , N N N
pekniecia nieznacznie uposledzajgce
czynnos¢ ukiadu nerwowego
Tabela 4. Narz ad wzroku.
Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia r(fltoyvnlkow | goriczy d.,z.z_.r. Ra}ovynlcy
gorniczych — i ratownicy gérniczy gorniczy
wszystkie grupy nurkowie
Znieksztalcenia powiek uposledzajace
1. |: s N N N
ich sprawnosé
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub
2. | spojowki nieznacznie uposledzajace N, Z N, Z N, Z
sprawnos$¢ ustroju
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
3. g : L : . N N N
uposledzajace ruchomos$¢ gatki ocznej
Zwezenie lub niedroznos¢ kanatow
4. |lzowych. Pooperacyjny brak woreczka N N N
lzowego
5 Slepo'gajednego oka lub brak gaiki N N N
ocznej
6 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu N, Z N, Z N, Z
gatek ocznych w bok
7 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu N, Z N, Z N, Z
wprost
Brak jednoczesnego widzenia
8. |obuocznego (zez utajony, zez N N N
naprzemienny, stan po operacji zeza)
9. | Porazenie miesni zewnetrznych oka N N N
Trwate jednostronne porazenie
10. | zwieracza zrenicy i porazenie N N N
nastawnosci
11. Obnizenie ostrosci wzroku jednego oka N, Z N, Z N, Z
005D
Przewlekte choroby rogéwki, twarddwki,
12. PR N N N
teczOwki i ciatka rzesowego
Przewlekte choroby siatkéwki,
13. A : N N N
naczyniéwki i nerwu wzrokowego, jaskra
14. | Uposledzenie rozrézniania barw N N N, Z

Objasnienia szczeqdtowe

Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki powiekowej nalezy bra¢ pod uwage ograniczenie
ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.
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Przez Slepote oka nalezy rozumiec¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajgca sie poprawi¢
szktami albo wypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;.

W przypadku stwierdzenia niedowtaddw lub porazen miesni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka konieczna jest konsultacja neurologiczna.

Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi o0 0,5 D nalezy skierowa¢ badanego do
okulisty w celu okres$lenia wady refrakciji.

Przez ,prawidlowe rozrdznianie barw" nalezy rozumie¢ umiejetnos¢ rozrézniania czterech
barw podstawowych.

Tabela 5. Narz ad stuchu, rbwnowagi, nos.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia rgtoyvnlkow . gorniczy d.,z.z_.r. Ra,tovx_/nlcy
gorniczych — I ratownicy gorniczy gorniczy
wszystkie grupy nurkowie
Brak, znaczny niedorozwoj lub
1. . . . N N N
znieksztatcenie matzowin usznych
2. | Ubytek w btonie bebenkowej lub jej brak N N N
Obnizenie ostrosci stuchu (styszenie
3. | szeptu kazdym uchem oddzielnie z N N, Z N, Z

odlegtosci mniejszej niz5 m.)

Zaburzenia réwnowagi ciata
4. | (uszkodzenie ucha wewnetrznego lub N N N
nerwu przedsionkowego)

Przewlekte stany zapalne ucha

5. |wewnetrznego, srodkowego N N N, Z
i zewnetrznego
Znieksztalcenie nosa powodujgce

6. ) : N N N
zaburzenia w oddychaniu

7 Przewlekle stany zapalne nosa i jam N N N, Z
obocznych nosa

8. |Utrata wechu N N N
Polipy nosa lub przerosty matzowin

9. . . Y N N N
nosowych uposledzajace droznos$é nosa

10. | Nowotwory fagodne nosa N N N

Objasnienia szczegodtowe

We wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie
specjalistyczne w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu.

Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego
i neurologicznego.

Przez ,ostabienie stuchu” nalezy rozumie¢ uposledzenie zdolnosci styszenia lzejszego
stopnia. Kandydatéw do stuzby w ratownictwie gorniczym nalezy podda¢ badaniom
audiometrycznym. Rozpoznanie zaburzeh rownowagi powinno by¢ oparte na wynikach préb
przedsionkowych. W razie stwierdzenia odchylen w prébach przedsionkowych nalezy
przeprowadzi¢ kwalifikacje wspélnie z neurologiem.

W razie przerostu muszli nosowej, polipdw, a zwlaszcza skrzywienia przegrody nosowej,
decydujace znaczenie przy ocenie zdolnosci do stuzby ma zachowany stopien zdolnosci
oddychania przez nos. Przez ,uposledzenie sprawnosci ustroju” w tych wypadkach nalezy
rozumiec¢ trwale i wyrazne uposledzenie oddychania przez nos, ze sktonnoscig do czestych
zapalen jam przynosowych, ucha srodkowego lub do przewlektych choréb gardta.
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Tabela 6. Narz ad zucia, jama ustna, gardio, krta A.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia rzfltoyvnlkow __gorniczy d.,z.z_.r. Ra,tovynlcy
goérniczych — i ratownicy gorniczy goérniczy
wszystkie grupy nurkowie

Znieksztalcenia i wady wrodzone warg,
1. |narzaddw jamy ustnej i gardta N N N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Torbiele jamy ustnej nieznaczne

2. . ) . N N N, Z
uposledzajgce potykanie lub mowe
Nowotwory tagodne warg, narzadéw

3. . : N N N
jamy ustnej lub gardta
Przewlekte choroby jamy ustnej i gardia

4. L1 ; . N N N
(gruzlica, twardziel grzybica)

5 Wady zgryzu uposledzajgce uzywanie N N N

ustnikOw, sprzetu ratowniczego itp.

Braki i wady uzebienia, rozlegta
6. | préchnica ograniczajgca zdolnosé zucia N N N, Z
powyzej 45%

7. | Proteza ruchoma catkowita N N N, Z
Zwichniecie nawykowe i uszkodzenia

8. D : i N N N
szczek ograniczajace ich ruchomosé

9. | Przewlekty niezyt krtani N N N, Z

10. Choroby k_rta_ml powodujace zaburzenia N N N
oddychania i mowy

11. Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ N N N

porozumiewania sie

Objasnienia szczegotowe

Przy badaniu uzebienia nalezy zwroci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego
znieksztalcenie rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy
paradontopatii. Zeby przeznaczone do usuniecia (zeby =z miazgg zgorzelinowa,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowac jako brakujgce. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebdw w jamie ustne;.
Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza sie wg ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5 6 7

warto $¢é procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowej zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby
brakujace, ale rowniez zeby pozbawione antagonistow.

7 6

> | 6=41%
6 5

Przyktad obliczenia: brak zebow

Protezy state nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Przez ,znieksztalcenie szczeki lub zuchwy” nalezy rozumieé: progenie prawdziwa,
laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy
jak np. progenie prawdziwg z mikrognacjq i inne.



Tabela 7. Szyja, klatka piersiowa i kr
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egostup.

Kandydaci na

Zawodowi ratownicy

L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia rzfltoyvnikow . gornigzy d.,z.z_.r. Ra,tovynicy
gobrniczych — i ratownicy gorniczy gorniczy
wszystkie grupy nurkowie

Krecz karku bez zmian przedmiotowych

1. : N N N
w ukfadzie nerwowym

2. | Przetoki szyjne N N N
Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki

3. | piersiowej nieznacznie uposledzajace N N N, Z
sprawnos$c¢ ustroju

4. Ciata obce wgojone w narzady klatki N N N

piersiowej uposledzajgce sprawnos¢

Zebra nadliczbowe szyjne
5. |uposledzajace czynnosci konczyny N N N
gornej lub powodujace objawy uciskowe

Ograniczenie ruchomosci oraz
skrzywienie i wady kregostupa,

6. wrodzone lub nabyte uposledzajgce N N N
sprawnos$¢ ustroju

7. | Gruzlica kregostupa N N N
Znieksztalcenia lub ubytki obojczyka

8. |uposledzajace sprawnos¢ obreczy N N N
barkowej

9, Choroby zwyrodnieniowe kregostupa N N N

uposledzajgce sprawnosc¢

Objasnienia szczegbdtowe

Krecz karku ze zmianami w uktadzie nerwowym powinien by¢é potwierdzony badaniem
specjalistycznym.

Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg
kwalifikowania do stuzby w ratownictwie gorniczym jest ustalenie stopnia uposledzenia
czynnosci narzgdéw klatki piersiowej, a wiec zaburzenie krazenia, zmniejszenie pojemnosci
zyciowej pluc, itp.

Skrzywienia, wady kregostupa nabyte i wrodzone dyskwalifikujg kandydatéw do stuzby
w ratownictwie gérniczym. W razie niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzywienia bgdz
wady, nalezy kandydatéw do stuzby w ratownictwie gorniczym podda¢ badaniom
radiologicznym. Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej,
ktéra prawidlowo powinna przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez
wszystkie wyrostki kolczyste kregow i szczeling miedzyposladkowa.

Ocene choroby zwyrodnieniowej kregostupa nalezy uzaleznia¢ od rozlegtosci i nasilenia
procesu chorobowego i zaburzen czynnosciowych kregostupa.

Tabela 8. Uktad oddechowy, serce.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia r.'f\toyvnlkow . gorniczy d.,z.z_.r. Ra}ovynlcy
gérniczych — i ratownicy gérniczy gérniczy
wszystkie grupy nurkowie
1. |Przewlekie niezyty oskrzeli N N
2. |Rozedma ptuc N N
3. | Dychawica oskrzelowa N N
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4. |Rozstrzenia oskrzeli N N N
Zwtdknienia (zbliznowacenia) oraz
5. |liczne zwapnienia w migzszu ptucnym N N N, Z

lub wezach chtonnych $rédpiersia

Powigkszenie weztéw chionnych
6. |wnekowych z uposledzeniem stanu N N N
0go6lnego ustroju

Zrosty optucnej uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Zageszczenie migzszu ptucnego (natle
8. |procesOw nieswoistych) nie N N N, Z
uposledzajace sprawnos$ci ustroju

Przewlekte srédmigzszowe zapalenie

9. g . N N N
ptuc (marskos¢ oraz pylica)

10. | Zespot pierwotny gruzlicy przebytej z z 4
Gruzlica ograniczona ptuc lub optucnej

11. . o o N N N
w fazie wibknienia lub wapnienia

12. | Bablowiec, grzybica ptuc lub optucne;j N N N

13, l,\lqwo_two_ry tagodne ptuc, optucnej lub N N N
Srodpiersia
Choroby miesnia sercowego w okresie

14. . L N N N
wydolnosci ukfadu krgzenia

15. Choroba wiencowa i stany po zawale N N N
serca

16. | Wrodzone i nabyte wady serca N N N

17, Zaburzenia czestosci i rytmu pracy N N N, Z
serca

Objasnienia szczegbdtowe

Wspolnymi objawami klinicznymi przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (P.O.Ch.P) sa:
kaszel, odkrztuszanie, dusznosc¢ i czesto wystepujace objawy zaporowe (obturacyjne) drog
oddechowych. Przewlekie zapalenie oskrzeli (P.Z.O) charakteryzuje sie wystepowaniem
przewlektego kaszlu z odkrztuszaniem co najmniej przez 3 miesigce w roku, podczas
kolejnych 2 lat. Ocena stopnia uposledzenia przeptywu powietrza opiera sie na badaniu
spirometrycznym. Najbardziej przydatnymi wskaznikami sg: natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa (FEV;), pojemnos¢ zyciowa (VC) lub natezona pojemnosé zyciowa
(FVC) i wskaznik odsetkowy FEV1/VC. W wykrywaniu tagodnej obturacji bardziej czuty jest
wskaznik FEV./VC.

Norma VC powyzej 85% wartosci nalezne;.

Norma FEV; powyzej 80% wartosci nalezne;j.

Srédmigzszowe zapalenie ptuc obejmuje zmiany nieswoiste: zawodowe choroby ukladu
oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywolane pylami organicznymi i
nieorganicznymi, dziataniem draznigcym gazow i par aerosoli lub dymow. Ponadto objawy
ptucne w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc
(hemosyderoze, amyloidoze).

Zaburzenia czestosci i rytmu pracy serca: utrwalony czestoskurcz nadkomorowy i komorowy,
utrwalone ekstrasystolie nadkomorowe i komorowe, utwalony blok P-K Il i Il stopnia, peine
bloki prawej i lewej odnogi peczka Hisa.

Ostateczng decyzje podejmuje lekarz po konsultacji z kardiologiem.
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Tabela 9. Uktad krwiotworczy, krwiono  $ny.

L.p.

Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia

Kandydaci na
ratownikow
gorniczych —
wszystkie grupy

Zawodowi ratownicy
gorniczy d.z.z.r.
i ratownicy gorniczy
nurkowie

Ratownicy
gobrniczy

Niedokrwistos¢ niedobarwliwa stata
niewielkiego stopnia

N

N

N, Z

Wszelkie inne choroby krwi
(niedokrwistos¢ ztosliwa aplastyczna,
czerwienica, biataczka, skazy
krwotoczne, ziarnica ztosliwa)

Miazdzyca naczyn bez objawéw ze
strony narzgdoéw

Nadcisnienie tetnicze

Tetniaki naczyn krwionosnych

Choroby naczyn krwionosnych
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Njo (oM w

Zylaki konczyn dolnych

Z| Z2 | Z2|Z2| Z2

2| 2 (2|12 Z2

N, Z

Objasnienia szczegotowe:

Przez okreslenie ,choroby naczyn krwionosnych” nalezy rozumie¢ przede wszystkim choroby
naczyn obwodowych, jak: chorobe Buergera, Reynauda, stany zapalno-zakrzepowe naczyn.

Tabela 10. Uktad trawienny.

L.p.

Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia

Kandydaci na
ratownikow
gobrniczych —
wszystkie grupy

Zawodowi ratownicy
gorniczy d.z.z.r.
i ratownicy gorniczy
nurkowie

Ratownicy
goérniczy

Choroby organiczne i czynnosciowe
przetyku nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

N

N

Zrosty otrzewnej nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

N

Przewlekty niezyt Zotgdka lub
dwunastnicy bez upos$ledzenia stanu
odzywiania

Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy.

Wygojony wrzéd zotgdka lub
dwunastnicy, albo stan po czesciowej
resekcji zotadka z powodu wrzodu lub
innych przyczyn

N, Z

N, Z

Przewlekly niezyt jelit uposledzajacy
sprawno$¢ ustroju

Stan po zabiegach operacyjnych na
jelitach (resekcje itp.) bez zaburzen
ustroju

Opuszczenie zotgdka lub jelit nie
uposledzajace sprawnos$ci ustroju

Nowotwory tagodne przetyku i narzgdow
jamy brzusznej

10.

Przewlekle zapalenie pecherzyka
z0kciowego
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11. I_<§1m_|ca z6tciowa lub inne choroby drég N N N, Z
z0kciowych
Pooperacyjny brak pecherzyka

12. | z6tciowego bez zaburzen czynnosci N, Z N, Z N, Z
przewodu pokarmowego

13, Przewlekte srddmigzszowe zapalenie N N N
watroby

14. POW|eks;en|e sled_2|ony bez zmian N N, Z N, Z
w watrobie lub krwi

15. Brak pooperacyjny sledziony bez zmian N, Z N, Z N, Z
we Krwi

16. | Przepukliny wszelkich rodzajow N N N

17. | Guzy krwawnicze odbytu N N, Z N, Z

18. | Przewlekte choroby trzustki N N N

Objasnienia szczegotowe
Ad.3,ad.4iad.5- rozpoznanie przewleklego niezytu, choroby wrzodowej, a takze
wygojonych wrzodéw zotgdka lub dwunastnicy oraz stanu po resekcji
zotadka powinno by¢ oparte na badaniu endoskopowym.
Ad.13 - rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby powinno by¢ potwierdzone klinicznym
leczeniem szpitalnym lub wynikiem badania biopsyjnego.

Tabela 11. Uklad moczowo — piciowy.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz chordb i uszczerbkéw zdrowia r;f\toyvnlkow | gorniczy d.,z.z..r. Ra}ovyn|cy
goérniczych — i ratownicy gorniczy goérniczy
wszystkie grupy nurkowie
Opuszczenie jednej lub obu nerek
1. . . s . N N N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
5 Kamica nerek moczowoddw i pecherza N N N
" | moczowego
3 Przewlekte zapalenie miedniczek N N N
nerkowych
4. Przewlekte zapalenie pecherza N N N
moczowego
Nowotwory fagodne pecherza
5. N N N
moczowego lub gruczotu krokowego
Zwezenie cewki moczowej powodujgce
6. . : N N N
zaburzenia oddawania moczu
Spodziectwo i wierzchniactwo nie
7. | powodujace zaburzenia w oddawaniu N, Z N, Z N, Z
moczu
8. | Wnetrostwo jedno- lub obustronne N N N
9. |Braklub zanik obu jader N N N
Zylaki powrdzka nasiennego
10. . : o . N N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Wodniaki jgdra, powr6zka nasiennego
11. |lub torbiele najadrza uposledzajace N N N
sprawnos$¢ ustroju
12. | Przewlekle zapalenie jadra lub najadrza N N N
13, Przewlekte zapalenie gruczotu N N
krokowego

Tabela 12. Uktad ruchu: ko Aczyna gérna i dolna.
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L.p.

Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia

Kandydaci na
ratownikow
gorniczych —
wszystkie grupy

Zawodowi ratownicy
gorniczy d.z.z.r.
i ratownicy gérniczy
nurkowie

Ratownicy
gorniczy

=

Skrzywienie konczyny z uposledzeniem
jej sprawnosci

Brak dwdch palcow reki prawej przy
zachowanym kciuku i wskazicielu

Brak wskaziciela prawego

Brak prawego kciuka

a RN

Brak dwdch palcow reki lewej przy
zachowanym kciuku

Czesciowe braki palcow bez
uposledzenia chwytu

Czesciowe braki palcow
Z uposledzeniem chwytu

Ograniczenie ruchow palcéw lub
przykurcze bez uposledzenia
sprawnosci reki

Ograniczenie ruchéw palcow lub
przykurcze z uposledzeniem
sprawnosci reki

10.

Palce nadliczbowe z uposledzeniem
sprawnosci reki

11.

Kolana szpotawe lub koslawe
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

12.

Stopa ptaska lub wydrazona
Z uposledzeniem sprawnosci

13.

Brak jednego palucha

N, Z

14.

Brak trzech palcow z wyjatkiem palucha
z zachowaniem gtéwek kosci srodstopia

N, Z

15.

Czesciowe braki palcow lub
ograniczenie ich ruchomosci
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

16.

Wygojone ztamanie kosci miednicy,
pasa barkowego, konczyn
z upos$ledzeniem sprawnosci ustroju

17.

Skrécenie kohczyny dolnej powyzej
2cm.

18.

Zgrubienie kosci po przebytych stanach
zapalnych oraz urazach
Z uposledzeniem sprawnosci ustroju

19.

Nowotwory tagodne kosci uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

20.

Uposledzenie ruchéw duzych stawow
konczyn

21.

Przewlekte choroby stawow bez
znieksztalcen oraz przewlekte zapalenie
tkanki tgcznej rozlane i okotostawowe




-14 -

Objasnienia szczeqdtowe

Ad.12 -

Ad.17 -

przez stope ptaska nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podiuznego oraz
poprzecznego.

konczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej ze zsunietymi stopami. Dlugos¢
bezwzgledng konczyny dolnej mierzy sie od kolca biodrowego goérnego do szczytu
krawedzi kostki bocznej. Dlugos¢ wzgledng mierzy sie od kolca biodrowego
gornego do szczytu kostki przysrodkowe;j.

Za brak palca uwaza sie:

- w przypadku kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego,

- w przypadku pozostatych palcow - przynajmniej dwdch paliczkéw.

Tabela 13. Uklad nerwowy.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. |Wykaz chordb i uszczerbkéw zdrowia r;qu\.NkaW | gorniczy d.,z.z..r. Ra}ovyn|cy
goérniczych — i ratownicy gorniczy goérniczy
wszystkie grupy nurkowie

1. Uszkodzenie kregostupa z objawami
zaburzeh czynnosci rdzenia lub N N N
obwodowego ukladu nerwowego

2. | Objawy szczatkowe po urazach czaszki
i mozgu lub przebytych chorobach N N N
osrodkowego uktadu nerwowego

3. | Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
nerwéw obwodowych z zaburzeniami N N N
ruchowymi czuciowymi lub troficznymi

4, Utrwalone nerwobble i przewlekie
zapalenie pojedynczych lub licznych

p . N N N
nerwow albo splotéw nerwowych
z okresowymi zaostrzeniami
5. Nowotwory tagodne nerwéw
obwodowych uposledzajgce sprawnosc¢ N N N
ustroju
6. Zyvyro_dnienia, zaniki i wrodzone braki N N N
miesni
7. Padaczka N N N
8 Zaburzenia mowy utrudniajace N N N
porozumiewanie sie
9. Przewlekte bole gtowy i migrena N N N
10. | Psychozy i otepienie psychiczne oraz N N N
uposledzenia rozwoju umystowego
11. |Przebyte choroby umystowe N N N
12. |Przewlekie nerwice N N N
13. |Nerwice narzgdowe N N N
14. |Psychozy alkoholowe N N N
15. | Zalezno$¢ alkoholowa N N N

Objasnienia szczeqbdtowe

Ad 15.

W przypadku abstynencji trwajacej dtuzej niz 24 miesigce, potwierdzonej pisemnie
przez lekarza specjaliste psychiatrii i terapii uzaleznieh, lekarz specjalistycznego
osrodka badan lekarskich moze wydaé warunkowo orzeczenie o zdolnosci do
stuzby w ratownictwie gorniczym. Czasokres tej zdolnosci ustalany jest
indywidualnie na podstawie badania ogolnolekarskiego, opinii lekarza specjalisty
psychiatrii i terapii uzaleznien, badan dodatkowych oraz badania psychologicznego.




Rozpoznanie nerwobdlow i
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przewlektych

zapalen

nerwéw wymaga odpowiedniej

dokumentacji specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tyko zmiany

przedmiotowe, stopien nasilenia boléw, lecz réwniez czestosc¢ ich wystepowania.

Przez nerwice nalezy rozumie¢ zespoly zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzono

nastepujace cechy:

- urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

- brak objawéw organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,

- zaburzenia dotyczace w wiekszosci zaburzen zycia emocjonalnego (lek, depresja,
dysforia),

- przebieg przewlekty,

- obraz kliniczny odpowiadajacy jednemu ze znanych zespotéw nerwicowych: neurastenii,
histerii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, depresji nerwicowej.

Tabela 14. Ukltad wydzielania wewn etrznego i choroby metaboliczne.

Kandydaci na Zawodowi ratownicy
L.p. | Wykaz choréb i uszczerbkéw zdrowia rzfltoyvnlkow _gorniezy d.,z.z_.r. Ra,tovynlcy
goérniczych — i ratownicy gorniczy gorniczy
wszystkie grupy nurkowie
1. |Wole znacznych rozmiaréw N N N
2. | Zmiany czynnosciowe tarczycy z wolem
lub bez wola uposledzajgce sprawnosc¢ N N N
ustroju
3. Skaza moczanowa (dna) uposledzajgca N N
sprawno$¢ ustroju
4. Cukrzyca N N N
5. | Wielogruczotowe zaburzenia
czynnosciowe uposledzajgce sprawnosé N N N
ustroju

Tabela 15. Nalezna masa ciata w zale znos$ci od wzrostu i budowy (zakres warto  $ci

i warto $ci srednie w kg).

Wzrost w cm

Budowa drobna

Budowa $rednia

Budowa silna

bez obuwia

155 49,4 - 53,2 (51,3) 52,3 - 57,1 (54,6) 55,9 - 62,7 (59,1)
156 50,0 - 53,7 (51,8) 52,8 - 57,6 (55,1) 56,4 - 63,2 (59,7)
157 50,5 - 54,2 (52,3) 53,3 -58,2 (55,7) 56,9 - 63,7 (60,3)
158 51,1 - 54,7 (52,9) 53,8 - 58,9 (56,3) 57,4 - 64,2 (60,8)
159 51,6 - 55,2 (53,4) 54,3 - 59,6 (56,9) 58,0 - 64,8 (61,4)
160 52,2 - 55,8 (54,0) 54,9 - 60,3 (57,6) 58,5 - 65,3 (61,9)
161 52,7 - 56,3 (54,5) 55,4 - 60,9 (58,2) 59,0 - 66,0 (62,5)
162 53,2 - 56,9 (55,0) 55,9 - 61,4 (58,6) 59,6 - 66,7 (63,2)
163 53,8 - 57,4 (55,6) 56,5 - 61,9 (59,2) 60,1 - 67,6 (63,8)
164 54,3 - 57,9 (56,1) 57,0 - 62,5 (59,7) 60,7 - 68,2 (64,4)
165 54,9 - 58,5 (56,7) 57,6 - 63,0 (60,3) 61,2 - 68,9 (65,1)
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166 55,4 - 59,2 (57,3) 58,1 - 63,7 (60,9) 61,7 - 69,6 (65,6)
167 55,9 - 59,9 (57,9) 58,6 - 64,4 (61,5) 62,3 - 70,3 (66,3)
168 56,5 - 60,6 (58,5) 59,2 - 65,1 (62,1) 62,9 - 71,1 (67,0)
169 57,2 - 61,3 (59,3) 59,9 - 65,8 (62,8) 62,9 - 72,0 (67,8)
170 57,9 - 62,0 (59,9) 60,7 - 66,6 (63,6) 64,3 - 72,9 (68,6)
171 58,6 - 62,7 (60,6) 61,4 - 67,4 (64,4) 65,1 - 73,8 (69,4)
172 59,4 - 63,4 (61,4) 62,1 - 68,3 (65,2) 66,0 - 74,7 (70,3)
173 60,1 - 64,2 (62,2) 62,8 - 69,1 (65,9) 66,9 - 75,5 (71,2)
174 60,8 - 64,9 (62,8) 63,5 - 69,9 (66,7) 67,6 - 76,2 (71,9)
175 61,5 - 65,6 (63,5) 64,2 - 70,6 (67,4) 68,3 - 76,9 (72,6)
176 62,2 - 66,4 (64,3) 64,9 - 71,3 (68,1) 69,0 - 77,6 (73,3)
177 62,9 - 67,3 (65,1) |65,7 - 72,0 (68,8) 69,7 - 78,4 (74,1)
178 63,6 - 68,2 (65,9) 66,5 - 72,8 (69,6) 70,4 - 79,1 (74,7)
179 64,4 - 68,9 (66,6) 67,1 - 73,6 (70,3) 71,2 - 80,0 (75,6)
180 65,1 - 69,6 (67,3) 67,8 - 74,5 (71,2) 71,9 - 80,9 (76,4)
181 65,8 - 70,3 (68,0) 68,5 - 75,4 (71,9) 72,7 - 81,8 (77.2)
182 66,6 - 71,0 (68,7) 69,2 - 76,3 (72,7) 73,6 - 82,7 (78,2)
183 67,2 - 71,8 (69,5) 69,9 - 77,2 (73,5) 74,5- 83,5 (79,1)
184 67,9 - 72,5 (70,2) 70,7 - 78,1 (74,4) 75,2 - 84,5 (79,8)
185 68,6 - 73,2 (70,9) 71,4 - 79,0 (75,2) 75,9 - 85,4 (80,6)
186 69,4 - 74,0 (71,7) 72,1 - 79,0 (76,0) 76,7 - 86,2 (81,4)
187 70,1 - 74,9 (72,5) 72,8 - 80,0 (76,8) 77,6 - 87,1 (82,3)
188 70,8 - 75,8 (73,3) 73,5 - 81,7 (77,6) 75,5 - 88,0 (83,2)
189 71,5 - 76,5 974,0) 74,4 - 82,6 (78,5) 79,4 - 88,9 (84,2)
190 72,2 - 77,2 (74,7) 75,3 - 835 (79,4) 80,3 - 89,8 (85,1)
191 72,9 - 77,9 (75,4) 76,2 - 84,4 (80,3) 81,1 - 90,7 (85,9)
192 73,6 - 78,6 (76,1) 77,1 - 85,3 (81,2) 81,8 - 91,6 (86,7)
193 74,4 - 79,3 (76,8) 78,0 - 86,1 (82,1) 82,5 - 92,5 (87,5)
194 75,1 - 80,1 (77,6) 78,9 - 87,0 (82,9) 83,2 - 93,4 (88,3)
195 75,8 - 80,8 (78,3) 79,8 - 87,9 (83,8) 84,0 - 94,3 (89,2)
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Rys.1. Nomogram do obliczania wska znika BMI.

Masa ciata i wzrost bez odziezy i obuwia (wg. Metropolitan Life Insurance Company 1983r.)
Linig prostg taczy sie wartos¢ masy ciala z wielkoscig wzrostu i na przecieciu z prostg
w srodku nhomogramu odczytuje sie warto$¢ wskaznika BMI.
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IV. Badania psychologiczne

1. Cel badan

Celem badan psychologicznych jest okreslenie witasciwosci psychofizycznych kandydata
do ratownictwa gérniczego i ratownika goOrniczego oraz ich ocena wzgledem norm
stosowanych dla tej grupy zawodowej lub poréwnywalnej grupy statystycznej. Analiza pracy
ratownika gorniczego pozwolita wytoni¢ cechy niezbedne, ktérych posiadanie predysponuje
do ratownictwa gorniczego i z duzym prawdopodobienstwem decyduje o powodzeniu
w tego rodzaju pracy. Powodzenie jest tu rozumiane jako przystosowanie do wymagan,
z wykorzystaniem posiadanych predyspozycji psychicznych, bez ryzyka ponoszenia
nadmiernych kosztéw psychologicznych.

Tabela 16. Kryteria psychologicznego doboru o0s6b do stuzby w ratownictwie
gOrniczym.
Kategoria
\évrszl;?j;?rzlgogvci Cechy niezb edne Cechy przydatne
zawodowej
Sprawnosci - szybki refleks, - widzenie stereoskopowe,
sensomotoryczne - koordynacja wzrokowo — ruchowa,
- Spostrzegawczosg,
Zdolnosci - rozumowanie logiczne, - wyobraznia przestrzenna,
- umiejetnosc szybkiego - uzdolnienia techniczne,
podejmowania decyzji, - fatwos¢ wypowiadania sie,
Osobowos¢ - odpornos¢ i rownowaga - umiejetnosc¢ pracy
i temperament emocjonalna, w szybkim tempie,
- samokontrola, - tatwos¢ przerzucania uwagi
- wytrzymato$¢ na diugotrwaly wysitek, | z jednej czynnosci na inng,
- umiejetnos¢ podporzadkowania sie, |- umiejetnosé nawigzywania
- umiejetnos¢ wspobtpracy w zespole, kontaktu z ludzmi,
- sumiennos¢, doktadnosc,
- odwaga,
- gotowosc¢ do pracy
w nieprzyjemnych warunkach,
- motywacja do pracy,
Brak uzaleznieh

Okreslenie danej cechy jako niezbednej oznacza, ze jest to cecha krytyczna, ktérg badany
powinien posiada¢ w wymaganym stopniu, co nalezy bezwzglednie zbadag.

Okreslenie cechy jako przydatnej wskazuje, ze jej posiadanie nie jest absolutnie wymagane,
dlatego w badaniu mozna oprze¢ sie gtébwnie na cechach krytycznych i wilasciwych im
metodach pomiaru.

Metody badania cech krytycznych dobrano w kategoriach metod: podstawowych,
ekwiwalentnych i dodatkowych.

2. Rodzaje i cz estotliwo $¢ badanh psychologicznych:

» badania kwalifikacyjne dla kandydatéw do stuzby w ratownictwie gorniczym
przeprowadzane sg dla wszystkich grup ratownikéw,

* badania okresowe dla ratownikéw gorniczych, ratownikéw gorniczych nurkéw
przeprowadzane sg co 24 miesigce,

» badania kontrolne dla oséb, ktére w wyniku badan kwalifikacyjnych lub okresowych
otrzymaly terminowe orzeczenie negatywne lub przeprowadzane sg na wniosek
lekarza lub przetozonego,
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e badania okresowe dla zawodowych ratownikbw d.z.z.r. - przeprowadzane sg

nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

3. Diagnoza psychologiczna obejmuje:

e analize ilosciowa i jakosciowg poziomu wykonanych zadan testowych,
« dane z ankiety badania psychologicznego uzupetnione informacjami z wywiadu

psychologicznego,
» dane z obserwaciji psychologiczne;.

Tabela 17. Metody i techniki pomiaru badanych obsza

row i funkcji psychologicznych.

Badania kwalifikacyjne i okresowe
ratownikow gorniczych, ratownikéw
goérniczych nurkéw

Badania kwalifikacyjne i okresowe
cztonkéw dy zuruj acych zawodowych
zastepow ratowniczych

- Miernik Sprawnosci Sensomotorycznej
MSS
- Aparat typu ,Piorkowski”

- Symulator pracy w stresie lub
Komputerowy system diagnostyki
psychofizjologicznej

- Test Matryc Ravena

- Test,B”

- Tablica polecen

- Skala inteligencji WAIS-R

- Kwestionariusz orientacji zyciowej SOC-29

- Kwestionariusz osobowosci Eysencka
(EPQ — R) lub Inwentarz osobowosci NEO-
FFI

- Kwestionariusz temperamentu (FCZ-KT)

- Test Drzewa

- Kwestionariusz oceny zdrowia
psychicznego Goldberga

- Skala I-E w pracy

- Wzrokowo motoryczny test Gestalt

- Ankieta badania psychologicznego

- Ankieta badania psychologicznego

- Wywiad psychologiczny
- Obserwacja psychologiczna

- Wywiad psychologiczny
- Obserwacja psychologiczna

4. Charakterystyka metod i technik pomiaru

* Miernik Sprawno $ci Sensomotorycznej i Aparat typu ,,Piorkowski”
Urzadzenia stanowig rodzaj testu wykonawczego (metoda aparaturowa). Pozwalajg zbadac

koordynacje wzrokowo — ruchowa,

umozliwiajg okreslenie $redniego czasu reakcji.

Wskazujg ilos¢ bodzcow odebranych i btednych w tempie dowolnym i narzuconym.
Obserwacja wykonania zadania dostarcza dodatkowych informaciji diagnostycznych.
Badanie przeprowadza sie indywidualnie w tempie 107/min. Poprzedzone jest probg
w tempie 93/min., przed kt6rg podana zostaje doktadna instrukcja o zasadach wykonania
zadania i jego znaczeniu w catym procesie diagnostycznym.

e Skrzynka polece n

Test aparaturowy, stuzy do oceny zachowania w sytuacji zadaniowej. Sposéb wykonania
testu pozwala okreslic styl radzenia sobie w sytuacji zadaniowej, odbywajacej sie pod
presjg czasu. Wykonanie zadania podlega przede wszystkim ocenie jakoSciowe;j.

Badanie przeprowadza sie indywidualnie z pomiarem czasu. Nie stosuje sie préby, lecz
podaje sie peing instrukcje o sposobie wykonania zadania i oczekiwanym czasie

wykonania. Max. 4 minuty.
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» Test Matryc Ravena —w wersji STANDARD, forma rowno legta

Test stuzy do pomiaru poziomu inteligencji ogolnej. Sklada sie z 60 zadan. Stosowany
w badaniach grupowych, bez ograniczenia czasu, przecietnie 35 min. Stosowany w celach
selekcyjnych w populacji 0séb reprezentujgcych przecietny poziom intelektualny.

Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo. Po podaniu instrukcji i zapoznaniem
badanych z charakterem zadan, przewiduje sie 30 minut na ich wykonanie.
W indywidualnych przypadkach mozna wydluzy¢ czas wykonywania zadan, zaznaczajac
miejsce, w ktorym badany rozwigzywat test w momencie uptywu limitu czasu.

Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych — WAIS-R (PL)
Skala stuzy do pomiaru poziomu inteligencji ogdllnej i skiada sie z 11 testow
przeznaczonych do badan indywidualnych. Umozliwia peilng diagnoze sprawnosci
intelektualnej w zakresie inteligencji wrodzonej i nabytej. Przecietny czas badania wynosi
90-120 minut. Badanie przeprowadza sie indywidualnie. Skala Inteligencji Wechslera dla
Dorostych stosowana jest w celach kontrolnych, $cisle wedtug wskazan autorow [1].

Test ,B”

Test stuzy do pomiaru poziomu niektorych funkcji myslenia sktadajgcych sie na tzw.
sprawnos$¢ umystowg. Obejmuje trzy préby przeprowadzane w limitowanym czasie. Test
w podstawowym wymiarze diagnozuje szybkos¢ i doktadnosé spostrzegania, wyobraznie
przestrzenng oraz poziom funkcjonowania podstawowych operacji umystowych w zakresie
wnioskowania.

Badanie przeprowadza sie grupowo lub indywidualnie. Przed badaniem podana zostaje
instrukcja do caftosci testu. Test przeprowadza sie w trzech prébach czasowych
dostosowanych do serii zadan (1,5 minuty, 2 minuty, 3 minuty).

Kwestionariusz Osobowo $ci Eysencka
EPQ-R stluzy do badania podstawowych wymiarow osobowosci w zakresie skal:
Neurotyzmu, Psychotyzmu, Ekstrawersji i Klamstwa (aprobaty spotecznej).
Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo, zgodnie z instrukcjg autoréw [2].
Bez ograniczenia czasu wykonania.

Kwestionariusz Temperamentu (PTS)
Kwestionariusz stuzy do diagnozy temperamentu, opisuje nastepujgce wymiary: sita
proceséw pobudzenia, sita proceséw hamowania, ruchliwosé i réwnowaga proceséw
nerwowych. Pozwala na prognozowanie funkcjonowania oso6b w sytuacjach trudnych.
Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo, zgodnie z instrukcjg autoréw [3].
Bez ograniczenia czasu wykonania.

Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT)
Kwestionariusz diagnozuje wrodzone predyspozycje ukladu nerwowego w zakresie
wymiaréw: aktywnos¢, wytrzymalosé, perseweratywnosc¢, wrazliwos¢é sensoryczna,
zwawosC i reaktywnos¢ emocjonalna. Charakteryzuje wiasciwosci i predyspozycje
temperamentu. Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo, zgodnie z instrukcjg
autorow [4]. Bez ograniczenia czasu wykonania.

Inwentarz stanu i cechy | eku (ISCL-STAI)
STAI jest narzedziem przeznaczonym do badania leku rozumianego jako przejsciowy
i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki oraz leku rozumianego jako wzglednie stata
cecha osobowosci. Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo, zgodnie
z instrukcjg autoréw [5]. Bez ograniczenia czasu wykonania.
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* Inwentarz osobowo $ci NEO — FFlI
Kwestionariusz stuzy do diagnozy cech osobowosci uwzglednionych w modelu tzw.
Wielkiej Pigtki, tworzy go 5 skal: neurotyczno$¢, ekstrawersja, otwartos¢ na do$wiadczenia,
ugodowosc¢ i sumiennos¢. Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo, zgodnie
z instrukcjg autoréw [6]. Bez ograniczenia czasu wykonania.

Skala | — E w Pracy
Skala przeznaczona jest do badania poczucia kontroli wewnetrznej. Obejmuje zakres
kontroli wewnetrznej jako filozofii zyciowej oraz w odniesieniu do sytuacji pracy.
Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo, zgodnie z instrukcjg autoréw [7].
Bez ograniczenia czasu wykonania.

Test Drzewa

Test projekcyjny. Analizie podlega wykonany przez osobe badang rysunek drzewa. Test
przeznaczony jest do diagnozy osobowosci. Test umozliwia uzyskanie informacji
0 obecnym stanie psychicznym osoby badanej, jak i o jej predyspozycjach do przejawiania
lub unikania pewnych zachowan, oraz o jej relacjach spotecznych

i istotnych zdarzeniach z przesziosci. Test przeprowadza sie indywidualnie. Badany
otrzymuje kartke papieru i otébwek. Po podaniu instrukcji, obserwacji podlega sposob
wykonania zadania. Test przeprowadza sie bez ograniczenia czasu wykonania.

Wzrokowo — Motoryczny test Gestalt
Test stuzy do diagnozy neuropsychologicznej w zakresie orientacji przestrzennej w toku
kopiowania wzoréw rysunkéw. Powszechnie stosowany przy diagnozowaniu réznego
rodzaju organicznych uszkodzen mozgu, psychoz alkoholowych, upos$ledzenia
umystowego. Badanie przeprowadza sie indywidualnie. Badany otrzymuje kartke papieru,
oféwek i gumke. Obserwacji podlega sposob wykonania zadania i stosowanie sie do
podanej instrukcji. Badanie przeprowadza sie bez ograniczenia czasu wykonania.

Ocena Zdrowia Psychicznego wg. Goldberga
Kwestionariusz stuzy do oceny stanu zdrowia psychicznego osob dorostych, ktérych stan
psychiczny ulegt czasowemu zatamaniu w wyniku doswiadczanych trudnosci, probleméw
lub na skutek choroby. Badanie przeprowadza sie indywidualnie. Test stosuje sie podczas
badan kontrolnych, zgodnie z instrukcjg autoréw [8], bez ograniczenia czasu wykonania.

Kwestionariusz Heilmana
Kwestionariusz stosowany jest we wczesnej diagnozie uzywania i uzaleznienia od
substancji chemicznych. Badanie przeprowadza sie indywidualnie. Test stosuje sie
w przypadku indywidualnej diagnozy, bez ograniczenia czasu wykonania.

Kwestionariusz orientacji  zyciowej SOC-29

Kwestionariusz autorstwa Aarona Antonovskyego, jest doskonalym narzedziem
diagnozujgcym poczucie koherencji, zmienng odpowiedzialng za spos6b postrzegania
sytuacji trudnych i krytycznych, poczucie zaradnosci i wybér sposobéw radzenia sobie
Z negatywnymi skutkami obcigzenia emocjonalnego. Wynik uzyskany tg metoda pozwala
oceni¢, czy badany postrzega problem jako zadanie, a co za tym idzie, czy preferuje
pozadany u ratownika styl radzenia skoncentrowany na zadaniu oraz jakie zasoby osobiste
posiada (poczucie zaradczosci, wsparcia ze strony zaufanych oso6b, sensownosci
podejmowanego ryzyka), ktére w znaczacy sposOb warunkujg odpornos¢ na stres.
Rownoczesnie przy pomocy Kwestionariusza ocenia sie, czy badany przejawia
prozdrowotne sposoby radzenia sobie z negatywnymi skutkami stresu lub ma sktonnos¢ do
zalamywania sie oraz uzywania substancji psychoaktywnych. W wypadku tego rodzaju
przestanek nalezy je potwierdzi¢ lub wykluczy¢ kierujgc badanego na konsultacje
diagnostyczng do Poradni Uzaleznien.

e Symulator pracy w stresie
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Badanie aparaturowe. Badanie przeprowadza sie indywidualnie przy pomocy urzadzenia,
ktére umozliwia zbadanie koncentracji na zadaniu oraz stopien tej koncentracji
w warunkach stresu wywotanego bodzcami zaktdcajgcymi (dzwiekowymi).

4.1. Metody diagnozowania wspomagane komputerowo
Rozwigzanie alternatywne w procesie diagnostyki psychologicznej stanowig nowoczesne
systemy badan funkcji psychofizjologicznych. Badanie ma charakter indywidualny.
Umozliwia dokonanie ilosciowej i jakosciowej oceny wynikéw. Nowoczesne systemy badan
wspomagane komputerowo, stanowig korzystne rozwigzanie w procesie diagnozy
z uwzglednieniem pomiaru parametrow fizjologicznych. Stosowanie systemu zapewnia
wyjatkowy poziom obiektywnosci procedury badawczej.

System Diagnostyki Psychofizjologicznej

System, wykorzystujacy komputer osobisty z dodatkowym panelem do pomiaru funkcji
fizjologicznych podczas badania, pozwala na diagnoze podstawowych funkcji z zakresu
koordynacji, precyzji ruchéw, reakcji poprawnych i btednych z réwnoleglym pomiarem
podstawowych parametrow fizjologicznych. Przeprowadza sie tego rodzaju badanie
dwukrotnie w tym samym dniu, przed i po wysitku. Pozwala to oceni¢, jak zmienia sie
funkcjonowanie w zakresie psychomotorycznym pod wplywem stresu (tu fizjologicznego)
oraz ktére funkcje psychiczne i wykonawcze ulegajg szczegdlnemu obnizeniu po wysitku.
Przeprowadzenie tych dwoch badan porownawczych umozliwia okreslenie indywidualnego
dla kazdego badanego continuum w zakresie maksymalnej i minimalnej zdolnosci
utrzymania pozgadanego kierunku sprawnos$ci i poziomu organizacji mimo nadmiernego
pobudzenia, co nazywane jest odpornoscia na stres. Kazde nastepne badanie
przeprowadzone przy pomocy Systemu Diagnostyki Psychofizjologicznej daje obraz
aktualnej sprawnosci, dzieki odniesieniu do indywidualnego continuum mozliwosci
badanego.

Wiede Aski System Testow
System zawiera procedury umozliwiajace badanie min.: zdolnosci ogdlnych, procesow
myslenia, spostrzegania i uwagi, pamieci, zmeczenia, sprawnosci psychomotorycznej,
koordynacji ruchowej, tremoru oraz szybkosci reakcji. Badanie ma charakter indywidualny.

5. Procedura badania psychologicznego

5.1. Etapy badania
Badanie psychologiczne najczesciej ma forme badania grupowego. W szczegdélnych
przypadkach stosuje sie procedure badan indywidualnych.
Badanie rozpoczyna uzupetnienie przez osoby badane danych personalnych w Karcie
badania psychologicznego (zalacznik 4) i wypetnienie Ankiety badania psychologicznego
(zatacznik 5). Nastepnie proponuje sie badanie sprawnosci umystowej wybranym testem.
Po sprawdzeniu wynikbw przeprowadza sie badanie sprawnosci psychomotorycznej,
indywidualnie przy odpowiednim stanowisku.
Kolejny etap obejmuje badanie cech osobowosci i temperamentu.
W ostatnim etapie kazdy badany jest indywidualnie informowany o wynikach badania.
Otrzymuje informacje zwrotne 0 swoich predyspozycjach  psychofizycznych
z uwzglednieniem kierunku doskonalenia i rozwoju. W kontakcie indywidualnym psycholog,
na podstawie wypeltnionej przez badanego ankiety, przeprowadza wywiad z szczegélnym
uwzglednieniem kwestii udziatu badanego w ostatnich akcjach ratowniczych. W przypadku
kandydatéw do stuzby w ratownictwie goérniczym informacje zwrotne powinny zawierac
dane o mocnych i stabych stronach kandydata oraz sposobach wlasciwego wykorzystania
swoich predyspozycji i ochrony zdrowia psychicznego.

5.2. Wybor metod i technik badania
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O wyborze metod i technik badania decyduje psycholog. Wybo6r w zakresie metod
podstawowych i ekwiwalentnych zdeterminowany jest charakterem badania. Podczas
badan okresowych ratownikdw goérniczych, mozna skorzystaé wybiérczo z metod
podstawowych i ekwiwalentnych nie pomijajac zadnego z podlegajgcych diagnozie
obszarow. W przypadku badan kontrolnych nalezy przygotowa¢ odpowiedni zestaw
narzedzi pomiaru stosownie do wczesniejszych wynikow osoby badanej w zastosowanych
probach testowych. Mozna skorzysta¢ z wszystkich metod i technik wymienionych wyzej,
a wszelkie watpliwosci nalezy weryfikowa¢ za pomoca metod dodatkowych. Badanie
kwalifikacyjne traktuje sie jako najistotniejsze, totez wymaga zastosowania peinego
spektrum metod i technik badawczych.

Przewiduje sie wprowadzenie kompleksowego, wspomaganego komputerowo sytemu
diagnostyki. Charakter badania powinien odpowiada¢ najwyzszym standardom, najlepiej
uwzgledniajgcym szeroki wachlarz technik i metod badawczych, przeprowadzanych
w warunkach komfortu psychicznego osoby badanej i badajacej (odpowiedni czas
przeznaczony na wiasciwy przebieg procesu diagnostycznego z uwzglednieniem
indywidualnych predyspozycji i koniecznej psychoedukacji).

5.3. Ocena i interpretacja
Oceny i interpretacji zadan testowych dokonuje psycholog na podstawie norm
standardowych opracowanych, dla populacji os6b badanych w danej pracowni.
Obliczenie wartosci standardowych w zakresie skal stenowych dokonuje sie
w odpowiednich grupach wiekowych (do 30 lat, w przedziale 30 - 40 lat i powyzej 40 lat).
Dotyczy to w szczegolnosci metod podstawowych i ekwiwalentnych stosowanych
w badaniach sprawnosci sensomotorycznej i ocenie poziomu sprawnosci intelektualnej. Dla
celéw poréwnawczych mozna korzysta¢ z norm ogolnokrajowych. Normy wiasne nalezy
weryfikowac co 5 lat.
W przypadku badania osobowosci i temperamentu nalezy odwolywaé sie do norm
standardowych opracowanych dla danego narzedzia pomiaru przez jego autorow.
Petna interpretacja danych uzyskanych podczas badania psychologicznego obejmuje
wyniki z prob testowych i kwestionariuszy lub uzyskane dzieki metodom diagnozowania
wspomaganych komputerowo oraz informacje z wywiadu (w oparciu 0 wypetniong przez
badanego ankiete) i obserwacji psychologicznej (arkusz obserwacji wypetnia psycholog).

6. Zasady kwalifikacji

Wynik koncowy badania psychologicznego ujmuje sie w kategoriach zdolnosci do stuzby
w ratownictwie gérniczym:

e zdolny — wynik pozytywny,

e niezdolny — wynik negatywny,

e czasowo hiezdolny — koniecznos$¢ wykonania badan kontrolnych.
Wynik pozytywny otrzymuje osoba, ktéra w badaniach sprawnosci sensomotorycznej
i sprawnosci umystowej uzyskata wyniki w granicach normy, gdzie wartos¢ progowg
i kryterium przydatnosci okres$lajg predyktory wyznaczone dla kandydatéw na ratownikow
gorniczych i ratownikéw goérniczych. Wyniki ponizej tej wartosci uzyskane we wszystkich
prébach testowych wskazujg na przeciwwskazania do stuzby w ratownictwie gérniczym.
Uzyskanie przez osobe badang wynikow niejednoznacznych (o wartosci progowej i ponizej
przecietnej) decyduje o koniecznosci wykonania badania kontrolnego w innym terminie.
O wyniku pozytywnym decyduje rowniez posiadanie odpowiednich cech i predyspozycji
osobowosciowych. Profil cech osobowosci, pozadanych dla ratownika gorniczego
wskazuje, ze powinna to by¢ osoba z tendencjg do ekstrawersji, nisko reaktywna, ktorej
poziom neurotyzmu nie przekracza wartosci sSredniej wediug norm ogoélnopolskich
zawartych w opracowaniach autoréw testow badajacych te ceche.
Przeciwwskazania w tym wzgledzie dotyczg zaburzen osobowosci (wysoki neurotyzm,
psychotyzm), trudnosci w kontaktach interpersonalnych, braku dojrzatosci emocjonalnej,
nastawien lekowych, agresywnosci i uzaleznien. Przeciwwskazaniem jest takze
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obserwowane nieprzystosowanie spoteczne, brak motywacji do pracy na stanowisku
ratownika gorniczego, wyrazne zaburzenie ptynnosci stownej (jagkanie).

W przypadku watpliwosci dotyczacych stanu psychicznego ratownika, wynikajacych
Z czasowej niedyspozycji na skutek doznanego urazu psychicznego podejmuje sie decyzje
0 czasowym odsunieciu od stuzby w ratownictwie gdrniczym i wyznacza sie nowy termin
badan kontrolnych z uwzglednieniem dodatkowych metod i technik pomiaru.

Tabela 18. Predyktory przydatno $ci do stu zby w ratownictwie gorniczym.

Funkcja Sprawnosc Sprawnosc Osobowos$é | Temperament | Motywacja Plynnos¢
umystowa | sensomotoryczna stowna

kandydat 6 6 + + + +

ratownik 5 5 + + + +

Cyfry oznaczajg dolne granice predyktoréw ujmowane w skali stenowej (1 - 10).
Znaki ,+" oznaczajg brak przeciwwskazan w obrebie badanych obszaréw i cech.
Predyktory majg zastosowanie dla standardowych metod i technik pomiaru.

7. Dokumentacja

Dokumentacje badania psychologicznego stanowi Karta badania psychologicznego
z naniesionymi wynikami uzyskanymi przez osobe badang w zastosowanych probach.
Karta zawiera takze wynik badania i ewentualne uwagi. W przypadku badan ratownikéw
gorniczych, nie wystawia sie osobnego zaswiadczenia z badan psychologicznych. Do
dokumentacji dotgcza sie Ankiete badania psychologicznego wypisang przez osobe
badang z wuwagami z obserwacji psychologicznej. Dokumentacje uzupetniajg
kwestionariusze zastosowane podczas badania i inne formularze testowe oraz wytwory
pracy osoby badanej.

8. Wykaz publikacji zawieraj acych instrukcje wykonywania testéw psychologicznych
stanowi zat gcznik nr 6.
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V. Badanie wydolno $ci fizycznej

Oznaczanie wydolno$ci fizycznej ma wazne znaczenie przy orzekaniu zdolnosci do stuzby
w ratownictwie goérniczym. Poziom wydolnosci fizycznej $wiadczy o zdolnosci tolerancii
wysitku fizycznego i fizjologicznych rezerwach czynnosciowych organizmu.

Badania nalezy przeprowadza¢ w mozliwie jednakowych warunkach dotyczacych samego
badanego jak i $rodowiska (o0 tej samej porze dnia, najlepiej w godzinach
przedpotudniowych), w temperaturze pokojowej (temperatura powietrza 18-24°C i wilgotno$¢
wzgledna 60-70%).

Badany kandydat do ratownictwa lub ratownik goérniczy:
- powinien by¢ ubrany w lekka odziez, najlepiej w spodenki gimnastyczne,
- co najmniej 12 godzin przed wykonaniem préby nie powinien wykonywaé ciezkiej pracy
fizycznej,
- ok. 2 - 3 godzin przed badaniem powinien spozy¢ lekki positek,
- okoto 12 godzin przed prébg nie powinien pi¢ napojéw zawierajgcych alkohol,
- okoto 3 - 4 godzin przed badaniem nie powinien pali¢ tytoniu,

Badanemu kandydatowi do ratownictwa i ratownikowi gorniczemu zakazuje sie stosowania
narkotykéw i innych srodkéw psychostymulujagcych.

W uzasadnionych przez lekarza przypadkach bedg wykonywane badania laboratoryjne
wykrywajgce stosowanie przez ratownika srodkéw farmakologicznych i innych, ktére moga
w znaczacy sposOb wplynaé na zmiane wydolnosci fizycznej (np. leki zwalniajgce akcje
serca).

Od osoby badanej nalezy uzyskac informacje o zazywanych lekach.

Préby wysitkowe nalezy wykonywa¢ po przeprowadzeniu badania ogélnolekarskiego
i elektrokardiogramu spoczynkowego oraz badania spirometrycznego.

Jesli badania przeprowadza sredni personel medyczny, powinna by¢ zapewniona pomoc
lekarska. Wyniki badan nalezy poda¢ w ,Karcie badania...” (zat. nr 1).

Badanie wydolnosci fizycznej kandydatéw do ratownictwa i ratownikdw goérniczych nalezy
wykonywac przy zastosowaniu testu PWC - testu wytrzymatosci tlenowej (ang. Physical
Working Capacity).

. W czasie badania nalezy zapewni¢ ciggte monitorowanie i analize komputerowg zapisu
EKG badanego, a takze rejestracje przebiegu badania na no$niku danych i ich wydruku.

W szczegblnych przypadkach, za zgoda kierownika jednostki ratownictwa, dopuszcza sie
mozliwo$¢ wykonywania badania wydolnosci fizycznej harwardzka proba wydolnosciowa.
Nalezy zapewni¢ personel, sprzet i srodki farmakologiczne, ktére zabezpieczg prawidtowe
przeprowadzenie ewentualnej akcji reanimacyjnej.

1. Badanie zdolno $ci do wykonywania wysitku fizycznego (PWC)
Wskaznik PWC okresla zdolnos¢ do wykonania przez ratownika pracy fizycznej, przy
ustalonej czestosci akcji serca. W celu wyznaczenia PWC wykonuje sie badanie na
cykloergometrze rowerowym.
Wskaznik PWC 150/170 okresla zdolnos¢ wykonania przez ratownika gorniczego pracy
fizycznej przy czestosci akcji serca 150 uderzen na minute oraz 170 uderzen na minute.
Przyjmujac istnienie liniowej zaleznosci pomiedzy praca i czestosciag akcji serca, wartosci te
mogg by¢ obliczone na podstawie pomiaréw czestosci akcji serca po zakonczeniu
ostatniego etapu badania pod obcigzeniem oraz pomierzonej czestosci akcji serca po
zakonczeniu poprzedniego etapu badania pod obcigzeniem (etapy badania pod
obcigzeniem, ktore zostaly przerwane przed zaprogramowanym czasem, nie beda brane
pod uwage).
Wartos¢ PWC 150/170 podana jest w Watach i moze by¢ obliczona tylko wtedy,
jezeli istnieje przyrost czestosci akcji serca pomiedzy dwoma ostatnimi etapami badania.
W przeciwnym razie wartosc nie jest podawana.
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Wartosci PWC 150/170 okreslone sg przez wyniki uzyskane w ostatnich dwdch etapach
badania pod obcigzeniem, ktére zostaty catkowicie wykonane przez ratownika gorniczego.
Dwa punkty A i B okreslone przez te etapy (patrz wykres ponizej) zostajg potaczone linig
prostg. Wartos¢ PWC dana jest w punkcie przeciecia tej linii z wartosciami czestosci
skurczow 150/170 na minute. Oznacza to, ze jezeli u ratownika wystepuje wieksza
czestos¢ akcji serca niz 170, program nadal okresla wartos¢ PWC w ten sam sposéb.
Moze to spowodowac¢ pewne niewielkie odchylenia od bezwzglednej wartosci PWC,
ale nie sg one znaczace dla prawidtowej diagnozy.

CZESTOSC AKCJI
SERCA

4

200 —
_..PWC 170 __

Etap badania

150 PWC 150 nie w petni zakonczony

100 —

50 —
100W 121w

I I T T T - OBCIAZENIE
25 50 75 100 125 150 W WATACH (W)

Rys.2. Wyznaczanie warto $ci wska znika PWC

PWC wzgl.

W celu obliczenia PWC wzgl., wartosci PWC 150/170 dzielone sag przez ciezar ratownika,
dajac wskaznik wydolnosci fizycznej, odniesiony do ciezaru badanego.

Wartosci PWC 150/170 i PWC wzgl. wyznaczane sg przy pomocy programu
komputerowego, bedacego integralng czescig zestawu cykloergometrycznego.

Dla ratownikow gorniczych i ratownikéw gérniczych n urkdw wymagana warto $¢
PWC wzgl. wynosi 2 3,0 W/ kg

Uwaga: przy wartosciach PWC wzgl. < 3,0 dopuszczalna jest 5% tolerancja. W tym
przypadku ostateczng decyzje o kwalifikacji podejmuje lekarz prowadzacy badanie.

Dla zawodowych ratownikéw d.z.z.r. wymagana warto ~ $§¢
PWC wzgl. wynosi 2 3,1 W/ kg bez 5% tolerancji

1.1. Przebieg badania wydolno $ci:
1. Przygotowanie ratownika gorniczego do proby.
2. Rozpoczecie testu zgodnie z wybranym protokotem.
3. Zakonczenie testu po osiggnieciu limitu tetna lub wystapieniu innych kryteriow
zakonczenia badania.
4. Etap odpoczynku.
5. Wydruk protokotu koncowego.
6. Ocena proby.
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2. Pr6éba wydolno $ciowa harwardzka

Wyposa zenie:

- stopien o wysokosci 40 cm,

- stoper,

- metronom.

Wykonanie préby:

- badanie przeprowadza sie w stroju gimnastycznym,

- metronom nastawiony na rytm 120 uderzen na minute,

- czas trwania petnego ¢wiczenia: - 5 minut.
W ciggu podanego czasu badany wchodzi na stopien w tempie 30 razy/ minute.
Przed przystgpieniem do préby nalezy badanemu wyjasni¢ sposob jej wykonania, mozna
pozwoli¢ na wstuchanie sie w rytm metronomu oraz na kilka prébnych wejs¢. Na hasto ,raz”
(1 takt metronomu) badany stawia lewg stope na stopniu, na hasto ,dwa” (2 takt metronomu)
dostawia prawg stope do lewej (na stopien) przy catkowitym wyproscie w stawach
kolanowych i biodrowych, na hasto ,trzy” (3 takt metronomu) stawia lewg stope na podtodze,
a na hasto ,cztery” (4 takt metronomu) prawg stope dostawia do lewej stopy (nha podioge),
przyjmujac postawe zasadniczg. Czas trwania jednej ewolucji wynosi 2 sekundy.
Jezeli badany utrzymuje prawidtowy rytm, mozna wytgczy¢ komende stowna.
Przy probie zmiany rytmu nalezy poméc badanemu donosnym sygnatem.
Po uptywie 5 min badany siada na krze$le, a osoba prowadzaca probe wykonuje pomiar
czestosci tetna, poczgwszy od 1 min po zakonczeniu préby do 1 min 30 s, nastepnie od 2
min do 2 min 30 s oraz od 4 min do 4 min 30s (3 pomiary przez 30s).
Wskaznik sprawnosci - Fl - oblicza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

Fl= czas pracy w s x100
2 X suma trzech pomiaréw tetna

Prébe nalezy przerwac, jezeli badany nie jest w stanie jej wykonaé w ciggu 5 min.

Prébe przerywa sie rowniez, jesli badany w ciggu ok. 20 s nie jest w stanie skorygowa¢ lub
utrzymac rytmu wykonywania ¢éwiczenia.

Badanym tym oblicza sie wskaznik wydolnoéci, wstawiajgc do licznika wzoru cyfre
odpowiadajacy ilosci sekund wykonywania ¢wiczenia x 100. Pomiary tetna wykonuje sie w
sposOb ombéwiony powyze;.

Tabela 19. Ocena wydolno sci fizycznej
z uwzgl ednieniem wieku ratownika goérniczego / kandydata na

na podstawie wielko $§ci wska znika FI
ratownika gorniczego

Warto $¢ Wiek badanego w latach

wska znika poni zej 30 powy zej 30
powyzej 90 b. dobra -

80-90 dobra b. dobra
65-79 Srednio wysoka dobra
55-64 Srednio niska Srednia
ponizej 55 mata mata
Wymagane wartosci wskaznika:

Dla kandydatéw do ratownictwa gérniczego: 80 i powy zej

Dla ratownikéw gorniczych:

75 i powy zej
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VI. Badanie tolerancji gor aca w komorze klimatycznej

Warunki zdrowotne dopuszczenia do przeprowadzenia testu

Do badania w komorze klimatycznej dopuszcza sie tylko tych kandydatéw na ratownikow
gOrniczych i ratownikéw goérniczych, ktérzy na podstawie badania ogolnolekarskiego, badan
lekarskich specjalistycznych badarn dodatkowych zostajg uznani za zdolnych do stuzby
w ratownictwie gérniczym.

Nalezy zapewni¢ personel, sprzet i srodki farmakologiczne, ktére zabezpieczg prawidtowe
udzielenie pomocy medycznej lub przeprowadzenie akcji reanimacyjne;j.

Miejsce badania: komora klimatyczna zapewniajgca utrzymanie temperatury 45°C
i wilgotnosci wzglednej 60 %.
Przed proba w komorze klimatycznej badani powinni przebywa¢ okoto 30 minut,
w warunkach temperatury pokojowe.
Bezposrednio przed wejsciem do komory nalezy zmierzy¢é mase ciala osoby badanej.
Do badania w komorze klimatycznej kwalifikujg sie ratownicy, u ktérych:

» czestosé skurczOw serca jest nie wieksza niz 90 uderzen na minute,

e cisnienie tetnicze krwi jest w zakresie: skurczowe od 100 do 140 mm Hg,

a rozkurczowe od 60 do 90 mm Hg,
« temperatura wewnetrzna ciata jest w zakresie od 36,0 °C do 36,9 °C.

Osoba badana przed ekspozycj aq na gorace $rodowisko powinna wypi ¢ min. 400 ml
wody mineralnej (niegazowanej) lub stotowe;j.

Czas trwania testu: 60 minut.
W czasie pobytu w komorze, badani przebywajg w pozycji siedzace;j.
W czasie pobytu w komorze nalezy prowadzic:
» cigglq rejestracje skurczow serca,
* rejestracje temperatury wewnetrznej ciata w jamie ustnej co 10 min,
» obserwacje zachowania badanych, a okresowo nalezy przeprowadza¢ wywiad
odnosnie samopoczucia.

Kryteria przerwania testu:

» subiektywnie zgtaszane objawy ziego samopoczucia: zawroty gtowy, mroczki przed
oczami lub inne w trakcie obserwacji badanego np. zbledniecie powtok skornych. Zte
samopoczucie wynikajace z wyczerpania cieplnego lub udaru cieplnego manifestuje
sie ogblnym ostabieniem, dretwieniem konczyn dolnych, bdélami i zawrotami gtowy,
uczuciem dusznosci, nudnosciami, zaburzeniami widzenia i stanem pobudzenia,

¢ wzrost czestosci skurczow serca o wiecej niz 30 uderzen na minute powyzej poziomu
spoczynkowego okreslonego przed ekspozycjg na gorgce srodowisko [zgodnie z PN-
EN 1SO 9886 : 2005 (U)] na przyrost temperatury wewnetrznej o 1°C,

« wzrost temperatury wewnetrznej ciata powyzej 38,5°C.

e zaburzenia czestosci rytmu serca — tab.8 pkt 17

Bezposrednio po zakonczeniu testu w komorze klimatycznej osoba badana powinna sie
wytrzeé¢ recznikiem i natychmiast nalezy jg zwazy¢. Réznica masy po badaniu i przed
badaniem okresli wielkos¢ pocenia podczas testu. Nalezy rowniez zmierzy¢ ci$nienie
tetnicze krwi osoby badanej.
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Ocena wynikow préby tolerancji wysokiej temperatury i wilgotno $ci — kryteria
dyskwalifikuj gce do stu zby w ratownictwie gérniczym:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

opuszczenie komory przed uptywem 60 minut z powodu ztego samopoczucia,

béle i zawroty gtowy, dusznosci, mroczki przed oczami, ogoélne ostabienie lub
wystgpienie omdlenia, a takze inne objawy $wiadczace o niskiej tolerancji gorgca
zgtoszone po wyjsciu z komory,

podwyzszona temperatura wewnetrzna ciata powyzej 38,5°C ($wiadczy o niskiej
tolerancji gorgca),

wystgpienie skurczéw dodatkowych serca, niemiarowos¢ akcji serca lub inne objawy
Swiadczace o niskiej tolerancji goraca,

utrata powyzej 1000g masy ciata w ciggu 1 godzinnego testu, [zgodnie z PN-EN ISO
9886 : 2005 (V)]

przyrost czestosci tetna o 30 uderzen na minute lub wiecej w stosunku do wartosci
spoczynkowej mierzonej przed wejsciem do komory na przyrost temperatury
wewnetrznej o 1° C.
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VII. Wykaz tabel, rycin i stosowanych skrotow
Wykaz tabel

Tabela 1. Budowa ciala.

Tabela 2. Skéra, tkanka, podskoérna i wezty chlonne.

Tabela 3. Czaszka.

Tabela 4. Narzad wzroku.

Tabela 5. Narzad stuchu, réwnowagi, nos.

Tabela 6. Narzad zucia, jama ustna, gardto, krtan.

Tabela 7. Szyja, klatka piersiowa i kregostup.

Tabela 8. Uklad oddechowy, serce.

Tabela 9. Uktad krwiotwdrczy, krwionosny.

Tabela 10. Uktad trawienny.

Tabela 11. Uktad moczowo — piciowy.

Tabela 12. Uktad ruchu : kohczyna gorna i dolna.

Tabela 13. Uklad nerwowy.

Tabela 14. Uktad wydzielania wewnetrznego i choroby metaboliczne.

Tabela 15. Nalezna masa ciata dla ratownikow goérniczych w zaleznosci od wzrostu
i budowy ciata ( zakres wartosci i wartosci srednie w kg).

Tabela 16. Kryteria psychologicznego doboru 0s6b do stuzby w ratownictwie gérniczym.

Tabela 17. Metody i techniki pomiaru badanych obszaréw i funkcji psychologicznych.

Tabela 18. Predykatory przydatnosci do stuzby w ratownictwie gorniczym.

Tabela 19. Ocena wydolnosci fizycznej.

Wykaz rycin

Rys.1. Nomogram do obliczania wskaznika BMI

Rys.2. Wyznaczanie wartosci wskaznika PWC

Wykaz skrotow

zawodowi ratownicy gorniczy d.z.z.r. — zawodowi ratownicy goérniczy dyzurujacych
zawodowych zastepéw ratowniczych

BMI — wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index )

PWC - test wytrzymatosci tlenowej (ang. Physical Working Capacity )
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VIII. Zatgczniki

Zalgcznik 1. - Karta badania

Zalacznik 2. - Zaswiadczenie badania lekarskiego

Zalgcznik 3. - Wyciag z karty zdrowia

Zalgcznik 4. - Karta badania psychologicznego

Zatgcznik 5. - Ankieta badania psychologicznego

Zalgcznik 6. — Wykaz  publikacji ~ zawierajgcych  instrukcje  wykonywania

psychologicznych.

testow
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Zalgcznik 1.
KARTA BADANIA

KANDYDATA NA RATOWNIKA / KANDYDATA NA RATOWNIKA NURKA/

KANDYDATA NA RATOWNIKA D.Z.Z.R / RATOWNIKA / RATOWNIKA NU RKA /RATOWNIKA
D.Z.ZR

RODZAJ BADANIA : KWALIFIKACYJNE / OKRESOWE / KONTROLNE

Databadania: ...........cccoieviieinnnen.

N EE WA (o N 11T O PSP P PP UOUPPPTPP

D= Lr= W 4 (TR oT T [0l 4= ] - NS PERRRR

Miejsce zamieszkania

ZaKtad gOINICZY ....uvvvieiiee it a e

StANOWISKO: . .eeiieiii ittt llos¢ lat przepracowanych w gornictwie

DOIEGIWOSCI ODECNE ...ttt et e e s s bbbt e e sttt e e s bb et e e sabbee e e anneeeas

Przebyte CROIODY .....cooi ettt e st bt e e s nbr e e s nnneas

Wywiad rodzinny

UzywKi : papierosy ........ccccecevvvveeeenninns alkohol .......cccccceeeiviiiiie, narkotyki

1. Badania przedmiotowe Brzuch : miekki, niebolesny ..........cccccoeviiiineeenninns
Ciezar ciala ... WZrost .....cveevviiinnns Watroba : nie powigkszona, powiekszona
] - WS Sledziona : NieWYCZUWAING ..........ccocveveveereereeeran.
W2zrok 1V p oo, Ve, Przepukliny : nie stwierdza sie
zrenice : okragte, réwne, pachwinowa, udowa, mosznowa, pepkowa
FEAKCA vvvvevvvvie e v Nerki : obj. Goldflamma ujemny, dodatni

Stuch :szept Up .ooceeeviieenns Ul e, Kregostup : budowa prawidiowa ..............ccueeee.
GlOWA & oottt et et a e e
(N[0 TSI [0 7 1 | SRR STAWY i
Gardto : migdatki nie POW. ........ccccceeviviererninnnnn, Ruchomos¢ prawidtowa ...........cccceevveveieiniiieneenen,
Uzebienie : uporzadkowane, prochnica ............... KOACZYNY GOIME ..ot
Szyja : tarczyca nie powiekszona ...........cccceeeveneen. KoAczyny dolne .........coooviiiiiiiiiiiieeee e,
Klatka piersiowa : Symetryczna ..........c.cceeeveeevveeeennnn, PraskoStopI€ : ..ooovvveieeiiiiiie e
Spirometria : VC ......ccccovevevnee. FEV1 oo ZYIAKI oo
Ruchomos$¢ oddechowa : prawidtowa Proba Romberga :ujemna .......cccoocoeeeeviieneennnn,
................................................................................... Obj. Babi Askiego : Ujemny .........cccovcveeiiiieeinniieeens
Odgtos opukowy : jawny Porazenia, niedowtady ..........ccccceeeviiiniiinnennnn.
Szmer oddechowy: pecherzykowy prawidtowy ZaniKi MIESNIOWE .......eeevvieiiiiiiiiieee e
..................................................................................... Badanie psychofizyczne : zdolny na okres ............ lat
Serce : granice w normie, powiekszone Badania laboratoryjne

W Prawo .......ooccuvveeeeennn. WIEWO ..o MOrfolOgia ....ov v



-33-

Czynnos¢ serca : miarowa, niemiarowa

TONY SErCa : CZYSLE ..vvviiiiiiiiiiiiiiii i OB. i,
SZMEIY oo Badanie 0g0Ine moCzZu.............coeovviiieiiiiiinne,
Tetno .............. /min RR ................ [, mm Hg
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2. Badania czynno $ciowe
A. Préba wysitkowa

B. Préba cieplna :

1. Badanie ratownika przed rozpoczeciem préby :

Skargi badanego

2. Badanie ratownika w 60- tej minucie proby :

3. Badanie ratownika po wyjsciu z komory :

Ubytek wagi po 60 min .........cccccceeeeeeeiinns kg

Oswiadczenie badanego:

Oswiadczam, ze podatem zgodnie z prawdg wszystkie wady, utomnosci

i przebyte choroby i nie zataitem niczego, co wptywatoby na ocene mojej
zdolno$ci do pracy.

Oswiadczam réwniez, ze nie zazywatem substancji, ktére moga wptynaé
na zmiane wydolnosci fizycznej, w tym srodkdw farmakologicznych, lekéw
i narkotykow.

(podpis badanego w obecnosci lekarza)

Orzeczenie

Data kolejnego badania ............cccocecvvveeereennnnnns

(podpis i pieczatka lekarza)
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Zalgcznik 2.
................................. SPTRRURRRN o |  r- N
miejscowosc
ZASWIADCZENIE BADANIA LEKARSKIEGO
Na podstawie przeprowadzonego w dniu .................. badania kwalifikacyjnego*, okresowego*,
kontrolnego®, UZNAJe SI€ OD. .......ueiiiiiiiiiiiiie e
PR PRPPRR
zatrudnionego w zaktadzie gérniczym
- S U EEPRS do stuzby w ratownictwie gérniczym.

* - niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczatka lekarza)
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Zalgcznik 3.

Pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej

miejscowos¢

WYCIAG Z KARTY ZDROWIA

IMI€ I NAZWISKO ... vneitie e e e e e e PESEL oot

1< 7= (o I o 1 o104 Y/

Wykaz choréb w okresie ostatnich 12 - tu miesiecy, choroby przewlekie:

(podpis i pieczatka lekarza)
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Zalgcznik 4.
KARTA BADANIA PSYCHOLOGICZNEGO

N F= A1 (o TN TR T 1= SR
Wiek ............. Data badania ..........ccccceeeenne Rodzaj badania.........ccccccooevvviviieeieiiinnns

N
Opis badania:

Lp. | Nazwa proby Wynik surowy Ocena Uwagi

1

2

3

4

5

6

WYNIK DBABNIA: .ot e e e e e s e s ae e e e e e e e anas

Wskazania:

(podpis psychologa)
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Zalgcznik 5.
ANKIETA BADANIA PSYCHOLOGICZNEGO

L g T = VAT 1) o PRSP
ZAKEAA PraCy...ccoo ittt Oddziak........oooieiiiiiii
SEANOWISKO. ...eiieiiiiiiiiiiie ettt Staz
PraCY...ccivveeeeiiiieeeiiieeeesiieeeesneeeens
Uprawnienia i funkcje W druzyni@ ratOWNICZE).........ccuuurieeiee e ie et e e e e e e s e st e e e e e e e st e e e e e e e s e snnraaeeeaeeeeeennns
........................................................................................... Staz
FAEOWNICZY.....eveeeeiiiieee et
Czy byte$ badany psychologiczne? (zakresl) TAK / NIE
Data (rok) poprzedniego badania ......................... celbadan ...

Czy ulegtes wypadkom w pracy? (zakresl) TAK / NIE
Opisz charakter urazu, podaj date zdarzenia (rok)

Czy byte$ leczony w: poradni zdrowia psychicznego, poradni odwykowej, poradni neurologicznej,
korzystates z psychoterapii (wtasciwe podkresl)?

Stan cywilny: kawaler, zonaty, wdowiec, separacja, sprawa rozwodowa w toku, rozwiedziony
(wtasciwe podkresl).

llo$¢ 0s6b na utrzymaniu ................. llos¢ dzieci ................ Wiek dzieci

Czy w rodzinie jestes: jedynakiem, dzieckiem posrednim, dzieckiem najmtodszym, dzieckiem
najstarszym (wtasciwe podkresl) liczba rodzenstwa ............ccccccvvveeeeeeiiiiiiiieneeenn,

Czy wychowywali Cie oboje rodzice? (zakresl) TAK / NIE (jesli NIE opisz co byto tego przyczyna)
Czy jestes zadowolony ze swojej pracy? (zakresl) TAK / NIE

Co uwazasz za najbardziej ucigzliwe w swojej pracy? Opisz

Czy spodziewasz sie trudnosci na nowym stanowisku? (wypetnia kandydat) TAK / NIE
Jesli TAK, opisz jakich

Praca zawodowa daje mi: (wtasciwe podkresl)

e poczucie samodzielnosci,

» satysfakcje finansowa,

e poczucie zadowolenia z siebie,

* mozliwos¢ wykazania sie,

e poczucie bycia osobg potrzebna,

e mozliwo$¢ przebywania z lubianymi ludzmi,

Po dniu pracy, najczesciej jestes: (podkresl) bardzo zmeczony, zmeczony, troche zmeczony.
Co pomaga Ci odzyskac sity po pracy?

B8 Fo 1= 1 F= 50 1] o] o) 2SS
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Co robisz w wolnym czasie, jak odpoczywasz?

Kto przychodzi ci z pomoca podczas zyciowych trudnosci? (podkresl) zona, przyjaciel, przyjaciotka,
bliski cztonek rodziny, kolega, kolezanka, wspétpracownik, znajomy, nikt.

Do kogo zwrdcisz sie 0 pomoc w przypadku problemOw W PracCy? .......ccoceveeiieiiiiie e eeeiisiiineneeee s
Ocen swoje relacje z przetozonymi (podkresl) bardzo dobre, dobre, bezkonfliktowe, nieformalne,
formalne, trudne.

Ocen swoje relacje z wspoétpracownikami (podkresl) przyjazne, kolezenskie, pozytywne, formalne,
negatywne, wrogie.

Kiedy ostatnio uczestniczyte$ w akcji

(1= 100 )Y g1 [y = 1SR

Jaka byla TWOJA FUNKCJA? ...eeeiiei it e e e e e e s et e e e e e e s e s aaa b e e e e e eeessensnnbaneeaaenas
Rodzaj akcji, charakter zagrozenia

(O094- T30 1 41117 1 |- Czy miates kontakt z poszkodowanymi
(zakresl) TAK / NIE

Inne trudnosci, KIOrych dOSWIAACZYIES.......c.uiiiiie e

Czy znasz sposoby poradzenia sobie z nimi? (zakresl) TAK / NIE jesli NIE, czy chcialby$s uzyskac
informacje na ten temat? (zakres$l) TAK / NIE
Co chciatbys osiggna¢ w przysztosci?

Czy palisz papierosy? (zakresl) TAK / NIE jesli TAK, ile dziennie ........cccccccoevcvvvennnnnn.
Jaki alkohol pijesz najczescie)? .....ccccovvvcvvieeeeeeeiiinnns lle razy w tygodniu? .......... W jakiej ilosci
ostatnio? ........occcveeeee. Kiedy? oo

Jak sie teraz czujesz? (podkresl) dobrze, Zle, wypoczety, zmeczony, spokojny, niespokojny,
opanowany, zdenerwowany, pobudzony, niecierpliwy, rozkojarzony.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

ARKUSZ OBSERWACJI

Nastréj: zmeczony, wypoczety, pogodny, smutny, ospaty, podejrzliwy, rozdrazniony, gniewny.
2. Poziom pobudzenia: zahamowany, aktywny i spokojny, aktywny i ozywiony, podniecony i
zorganizowany, podniecony z zdezorganizowany, niezrownowazony, reaguje nie adekwatnie
(zbyt silnie, stabo).
3. Stosunek do badajacego: zyczliwy, otwarty, zamkniety, niechetny, wrogi, pozytywny, otwarty,
zamkniety, ulegly, dominujacy.
4. Samokontrola: bardzo pewny siebie, pewny siebie, nie pewny, brak wiary w siebie,
zrezygnowany.
Uwaga: uwazny, skupiony, do$¢ uwazny, niezbyt uwazny, rozproszony.
Rozumienie: fatwo przyswaja instrukcje, rozumie je przecietnie, niezbyt dobrze, wymaga

wyjasnien, przyswaja z trudem, nie rozumie instrukcji.



10.
11.
12.
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Styl radzenia w sytuacji zadaniowej: nastawiony na zadanie, skoncentrowany na emocjach,
unikajacy, szukajacy potwierdzenia.

Zdolnosci werbalne/ stownictwo: bardzo dobre, dobre, przecietne, raczej stabe, bardzo stabe.
Tempo pracy: szybkie i doktadne, szybkie i niedoktadne, przecietne, raczej powolne, wolne.
Wyglad zewnetrzny: bardzo zadbany, zadbany, schludny, niedbaty, brudny.
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Zalgcznik 6.

Wykaz publikacji zawieraj acych instrukcje wykonywania testow

psychologicznych:

. J. Brzezinski, M. Gaul, E. Hornowska, A. Machowski M. Zakrzewska ,Skala Inteligenciji
Wechstera dla dorostych. Wersja zrewidowana. Polska adaptacja WAIS-R (PL)” Pracownia
Testow Psychologicznych PTP W-wa 1996

. P. Brzozowski, R. Drwal ,Kwestionariusz Osobowosci Eysencka. Polska adaptacja EPQ-R”
Pracownia Testéw Psychologicznych PTP W-wa 1995

. J. Strelau, B. Zawadzki ,Kwestionariusz Temperamentu PTS”. Pracownia Testow
Psychologicznych PTP, W-wa 1998

. B. Zwadzki, J. Strelau ,Formalna charakterystyka zachowania — kwestionariusz
temperamentu (FCZ-KT)". Pracownia Testow Psychologicznych PTP W-wa 1997r.

. K. Wrzesniewski, T. Sosnowski, D. Matusik ,Inwentarz stanu i cechy leku STAI. Polska

adaptacja”. Pracownia Testéw Psychologicznych PTP W-wa 2002r.

. B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Sliwinska ,Inwentarz Osobowosci NEO-FFI Costy
i McCrae. Polska adaptacja”. Pracownia Testéw Psychologicznych PTP
W-wa 1998r.

. X. Gliszczyhska ,Skala I-E w pracy. Technika pomiaru poczucia kontroli w sytuacji pracy”.
Pracownia Testéw Psychologicznych PTP W-wa 1990r.

. ,Ocena zdrowia psychicznego na podstawie badan kwestionariuszami Davida Goldberga”.
Podrecznik dla uzytkownikoéw Kwestionariuszy GHQ-12 i GHQ-28".
Instytut Medycyny Pracy w todzi. £6dz 200L1r.



