Anexa nr. 4 

la OMTI nr. ………../ 2010

Metodologia de examinare şi avizare medicală şi psihologică a persoanelor în vederea obţinerii certificatului de mecanic de locomotivă, precum şi metodologia de examinare şi avizare medicală şi psihologică periodică a mecanicilor de locomotivă
Art.1. – Prin prezenta, se stabilesc condiţiile in care se efectuează examinarea medicală si psihologică pentru:

a) admiterea in unităţile de pregătire (calificare); 

b) angajare;

c) examinarea periodica;

d) controlul medical si psihologic la termenele de revizuire stabilite de comisiile teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei din ambulatoriile de specialitate ale reţelei sanitare proprii a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii.

Art. 2 .(1) Pentru obţinerea permisului, solicitanţii să facă dovada că au o stare psihologică corespunzătoare îndeplinirii solicitărilor profesionale , conform art. 10 şi art. 11 din anexa nr. 1 la Norma privind certificarea mecanicilor de locomotivă care conduc locomotive şi trenuri în sistemul feroviar din România, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1611/2009 )

(2) Pentru dovedirea stării fizice corespunzătoare, solicitanţii trebuie să deţină un aviz de aptitudine medicală cu menţiunea “APT MEDICAL pentru funcţia de mecanic de locomotivă”, obţinut în urma unui examen medical efectuat într-o comisie teritorială de siguranţa circulaţiei şi a navigaţiei care funcţionează în subordinea Ministerului Transporturilor şi Infrastructurii.

(3) Examinarea medicală prevăzută la alin. (1) acoperă cel puţin criteriile indicate în secţiunile 1 şi 2.1 din anexa nr. 2 la Norma privind certificarea mecanicilor de locomotivă care conduc locomotive şi trenuri în sistemul feroviar din România, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1611/2009 şi prezentate în Anexa nr. 1 la prezenta Anexă. 
4) Pentru dovedirea stării psihologice corespunzătoare îndeplinirii solicitărilor profesionale, solicitanţii trebuie să deţină un aviz de aptitudine psihologică cu menţiunea “APT PSIHOLOGIC pentru funcţia de mecanic de locomotivă”, obţinut în urma unui examen psihologic efectuat  într-un laborator de specialitate care funcţionează în subordinea Ministerului Transporturilor şi Infrastructurii.

(5) Examinarea psihologică prevăzută la alin. (1) acoperă cel puţin criteriile indicate în secţiunea 3  „Examinarea psihologică” din anexa nr. 2 la prezenta Anexă 
Art.3. – (1). Dovada îndeplinirii condiţiilor de aptitudine medicală si psihologică, conform baremelor de aptitudine stabilite în Anexa nr. 3 la prezenta Anexă   se face prin avize medicale si psihologice eliberate de comisiile teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei din ambulatoriile de specialitate ale reţelei sanitare proprii a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii.

(2). Dacă avizul de aptitudine emis în vederea şcolarizării nu conţine alte recomandări, acest aviz va fi valabil şi în vederea angajării persoanei pe funcţia pentru care a fost examinat la şcolarizare.

(3). Dacă angajarea se face după un an de la obţinerea avizului de aptitudine medicală şi/ sau psihologică pentru şcolarizare, acesta va fi actualizat.

(4). Valabilitatea avizului  obţinut pentru şcolarizare nu poate depăşi 2 (doi) ani pentru avizul medical şi respectiv 3 (trei) ani pentru avizul psihologic, perioade în care pot interveni modificări în structura aptitudinală medicală/ psihologică, având în vedere că solicitantul nu a exercitat funcţia pentru care a fost examinat. 

(5). La schimbarea locului de muncă pe aceeaşi funcţie, examinarea medicală şi psihologică va fi efectuată conform baremelor pentru examinare periodică.

Art.4. - Examinarea medicală si psihologică a persoanelor menţionate la art.1, pe grupe de vârstă, se va efectua astfel:

a) pentru grupa de vârsta cuprinsa intre 18-50 de ani controlul periodic medical şi psihologic se va efectua la intervale de 3 ani aplicându-se  baremele prevăzute în anexa nr. la prezenta Anexă;

b) pentru grupa de vârsta peste 50 de ani controlul periodic medical se va face la un interval de 1 an, iar controlul periodic psihologic la 3 ani; aplicându-se baremul  într-o clasă superioară (baremul II devine baremul III).

Art.5. - (1) Examenele medicale si psihologice periodice se efectuează pe baza programărilor întocmite după solicitările scrise ale persoanelor juridice angajatoare.

(2)  În acest scop, persoanele juridice angajatoare vor transmite în fiecare an comisiei teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, până la data de 1 decembrie a anului in curs, tabele nominale, în dublu exemplar, cu mecanicii de locomotivă, care au avize medicale şi psihologice de aptitudine care îşi pierd valabilitatea în cursul anului următor.

(3) Tabelele vor avea următoarele rubrici: număr curent, numele şi prenumele, data naşterii, locul de munca, vechimea în ani în funcţie, data avizului eliberat anterior.

(4) Comisia teritorială de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei va stabili programarea controlui periodic, comunicând-o persoanei juridice respective până la data de 20 decembrie a anului în curs. 

(5) Programarea controlului periodic se va face cu cel puţin 5 zile înainte de data expirării valabilităţii avizului medical/psihologic.

Art.6. – Înainte de înscrierea la cursurile de calificare pentru funcţia de mecanic de locomotivă, programarea pentru examinare se face de comun acord intre comisia teritoriala de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei şi conducerea unităţii care asigură cursurile, la solicitarea scrisa a acesteia.

Art 7 ( 1 ) În urma concluziilor examinări medicale şi psihologice periodice, specialiştii pot decide  reducerea periodei de valabilitate a avizului medical sau psihologic, în conformitate cu natura şi gravitatea afecţiunilor semnalate  sau atunci când  există motive pentru a considera că un mecanic nu mai îndeplineşte cerinţele medicale şi /sau psihologice stabilite în Anexele 1 şi 2 la prezenta Anexă..

 (5) O examinare trebuie efectuată şi după orice accident de muncă sau după o perioadă de concediu medical în urma unui accident implicând persoane. Medicul/medicii din structura medicală care funcţionează în subordinea Ministerului Transporturilor şi Infrastructurii decide să efectueze un control medical suplimentar corespunzător, în special după o perioadă de cel puţin 30 de zile de concediu medical. 

Art.8. - Persoanele juridice angajatoare au următoarele obligaţii:

a) să asigure prezentarea personalului la examinarea medicală si psihologica;

b) sa respecte recomandările comisiilor medicale si psihologice de siguranţa circulaţiei feroviare;

c) sa utilizeze personalul, numai conform avizelor medicale si psihologice deţinute;

d) să suporte cheltuielile materiale ocazionate de efectuarea examinărilor medicale şi psihologice.

Art.9. – Respectarea programării şi prezentarea la controlul periodic medical şi psihologic sunt obligatorii.

Art.10. – Neprezentarea la controlul periodic la termenele precizate atrage retragerea temporară de la exercitarea funcţiei de către conducătorul persoanei juridice angajatoare în baza comunicării primite de la comisia teritorială de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei.

Art.11. - (1) Rezultatele examinărilor medicale şi psihologice pentru mecanicii de locomotivă vor fi înscrise în fişele medicale personale tip siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, conform modelului prevăzut prin ordin al ministrului transporturilor şi infrastructurii .

 (2) Fişele personale tip SC, precum şi avizele de aptitudine/ inaptitudine vor fi păstrate în fişierul de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, iar evidenţa personalului de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei va fi centralizată în Registrul de evidenţă a siguranţei circulaţiei şi navigaţiei.

Art.12. – În situaţia în care, conducătorii persoanelor juridice angajatoare sau autorităţile de inspecţie si control pentru siguranţa circulaţiei prevăzute prin reglementările legale în vigoare, consideră că personalul are un comportament necorespunzător privind sarcinile de serviciu la locul de muncă, a produs accidente în sistemul de transport sau prezintă afecţiuni care influenţează capacitatea de munca şi/sau a beneficiat de concedii medicale mai mari de 45 zile (sau în funcţie de diagnosticul medical) prin medicul de medicina muncii al operatorului economic - în afara controlului periodic- poate solicita comisiei teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, în scris, efectuarea unei examinări medicale/psihologice suplimentare. 

Art.13. - Solicitarea examinării prevăzute la art. 11 pentru comisia teritoriala de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei va fi însoţită de o fişă personală, conform modelului prevăzut prin ordin al Minsitrului transporturilor şi infrastructurii.

Art.14. - Avizele medicale si psihologice de aptitudine/inaptitudine se semnează de către preşedintele comisiei teritoriale de siguranţa circulaţiei si se completează in 2 exemplare: un exemplar va fi păstrat la dosarul personal din fişierul de SC, un exemplar va fi trimis persoanei juridice angajatoare, in termen de 5 zile de la data semnării.

Art.15. - Avizul de INAPT TEMPORAR, care are caracter provizoriu, va fi urmat obligatoriu de un aviz cu caracter definitiv APT/INAPT, după rezolvarea afecţiunii medicale care a determinat retragerea temporara. 

Art.16. - (1) In cazul unor avize de INAPT, comisia teritoriala de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei va înştiinţa în termen de 24 de ore persoana juridică angajatoare.

(2) In aceste avize se vor menţiona: posibilitatea de contestaţie, termenul de efectuare a acesteia, precum si locul unde se va depune contestaţia.

Art.17. - (1) Contestaţia avizului medical sau psihologic se poate face in termen de 15  zile la direcţia de specialitate din cadrul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, de către persoanele juridice angajatoare, la solicitarea scrisa a persoanelor fizice, si va fi însoţita de o recomandare din partea unităţii angajatoare.

 (2) Direcţia de specialitate va comunica acordul pentru reexaminarea medicală sau psihologica persoanei juridice angajatoare, Comisiei centrale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei si comisiei teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei.

(3) Comisia centrala de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei va comunica persoanei juridice angajatoare data programării cazului pentru reexaminare.

 (4) Comisia teritoriala de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei va transmite Comisiei centrale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, până la data programată, documentaţia medicală sau psihologica in care vor fi raportate motivele care au condus la stabilirea avizului contestat.

 (5) După reexaminarea cazului la Comisia centrala de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, avizul medical si/sau psihologic definitiv va fi completat in 2 exemplare: unul va fi păstrat de către Comisia centrala de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, unul va fi trimis comisiei teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei care a elaborat avizul iniţial.

Art.18. - In cazul examinării medicale şi psihologice pentru admiterea în şcoli, angajare, reangajare, medicul de familie la care este înscris solicitantul, va elibera o adeverinţă medicală de boli cronice, care va fi prezentată comisiei teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei.

Art.19. - (1) La recomandarea comisiilor medicale şi psihologice teritoriale de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, persoanele declarate inapte, retrase temporar sau cu aviz restrictiv vor fi trimise pentru recuperare, prin internare şi tratament în spitalele reţelei sanitare proprii a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, sau vor beneficia de asistenţă psihologică în vederea reorientării profesionale în cadrul laboratoarelor de psihologie ale reţelei sanitare proprii a Ministerului Transporturilor şi Infrastructurii.

(2) La externarea din unităţile sanitare se vor face recomandări, în scris, personalului, pentru prezentarea obligatorie la comisiile medicale şi psihologice de siguranţa circulaţiei şi navigaţiei, în vederea reevaluării aptitudinii medicale şi psihologice.







Anexa nr. 1 la Anexa nr.

CERINŢE MEDICALE

1. Cerinţe generale 

1.1. Mecanicii nu trebuie să sufere de nici-o boală, nu trebuie să ia nici-un medicament sau substanţă care poate provoca: 

a) o pierdere bruscă a cunoştinţei; 

b) o reducere a atentiei sau a concentrarii; 

c) incapacitate brusca; 

d) pierderea echilibrului sau a coordonarii; 

e) limitarea semnificativa a mobilitatii. 

   


1.2. Vederea 

Trebuie indeplinite urmatoarele cerinte privind vederea: 

a) acuitatea vizuala la distanta, cu sau fara ajutor: 1,0; minimum 0,5 pentru ochiul mai slab; 

b) lentile corectoare maximum: hipermetropie + 5/miopie - 8. Derogarile sunt autorizate in cazuri exceptionale si dupa obtinerea opiniei unui oftalmolog. Apoi medicul ia decizia; 

c) vederea la apropiere si la distanta medie: suficienta, cu sau fara ajutor; 

d) lentilele de contact si ochelarii sunt autorizati daca sunt verificati periodic de un specialist; 

e) vederea normala in culori: folosirea unui test recunoscut, cum ar fi Ishihara, precum si a altui test recunoscut, daca este necesara; 

f) campul vizual: complet; 

g) vederea cu ambii ochi: existenta; nu este necesara daca persoana are experienta de adaptare adecvata si de compensare suficienta. Numai daca a pierdut vederea binoculara dupa inceperea serviciului; 

h) vederea binoculara: existenta; 

i) recunoasterea semnalelor color: testul trebuie sa se bazeze pe recunoasterea culorilor unice, si nu pe diferentele relative; 

j) sensibilitate la contraste: buna; 

k) nicio boala de ochi progresiva; 

l) implanturile de lentile intraoculare, keratotomiile si keratectomiile sunt permise numai cu conditia sa fie verificate in fiecare an sau la intervale stabilite de medic; 

m) capacitatea de a suporta lumina intensa; 

n) lentilele de contact colorate si lentilele fotocrome nu sunt permise. Lentilele cu filtru UV sunt permise. 

1.3. Cerinte privind auzul si vorbirea 

Auz suficient, confirmat de o audiograma, respectiv auz suficient pentru a purta o discutie telefonica si pentru a putea auzi sunete de avertizare si mesaje radio. 

Urmatoarele valori trebuie considerate orientative: 

a) deficienta de auz nu trebuie sa fie mai mare de 40 dB la 500 si 1.000 Hz; 

b) deficienta de auz nu trebuie sa fie mai mare de 45 dB la 2.000 Hz pentru urechea care are cea mai slaba conducere aeriana a sunetului; 

c) nicio anomalie a sistemului vestibular; 

d) nicio boala cronica care afecteaza capacitatea de vorbire (data fiind necesitatea de a transmite mesaje tare si clar); 

e) folosirea dispozitivelor de asistare a auzului este permisa in cazuri speciale. 

1.4. Sarcina 

    In cazul unei tolerante scazute sau al unei probleme patologice, sarcina trebuie considerata a fi un motiv pentru excluderea temporara a mecanicilor. Prevederile legale care protejeaza femeile mecanic gravide trebuie aplicate. 

2. Continutul minim al examenului medical care precede numirea 

a) un examen medical general; 

b) examinari ale functiilor senzoriale (vedere, auz, perceptia culorilor); 

c) teste de sange sau de urina, testarea, intre altele, pentru diabetul mellitus, in masura in care sunt necesare pentru a evalua aptitudinile fizice ale candidatului; 

d) o electrocardiograma (ECG) in conditii de repaus; 

e) teste pentru detectarea substantelor psihotrope, cum ar fi drogurile ilegale sau medicamentele psihotrope, precum si a abuzului de alcool, care pun sub semnul intrebarii capacitatea profesionala; 

f) cognitive: atentia si concentrarea; de memorie; de perceptie; de logica; 

g) de comunicare; 

h) psihomotorii: pentru timpul de reactie, coordonarea mainilor. 

3.Metodele utilizate la examinarea medicală, pentru specialităţile medicale obligatorii 
   1. MEDICINĂ INTERNĂ 

a. Examenul de medicina interna  consta in anamneza, examen clinic general, investigaţii paraclinice obligatorii (înscrise în fişa de SC: hemograma, glicemie, LDL colesterol creatinină,  VSH, TGP, examen sumar de urină), EKG numai la angajare si in mod obligatoriu, la controlul periodic dupa 40 ani.
b. Pentru precizarea diagnosticului, a stadiului şi evoluţiei unor afecţiuni, in vederea stabilirii aptitudinii/inaptitudinii pentru exercitarea funcţiilor cu responsabilităţi în siguranţa circulaţiei şi a navigaţiei, se vor utiliza  investigatiile paraclinice necesare .

   2. CHIRURGIE GENERALĂ 

a.Examenul constă din anamneză pentru consemnarea antecedentelor chirurgicale (operatorii, traumatice, congenitale) şi examenul clinic general pentru evidenţierea afecţiunilor invalidante chirurgicale sau dobândite, somatice sau viscerale, utilizându-se la necesitate si investigatiile paraclinice corespunzatoare. 

b. Pentru completa elucidare, cazurile vor fi îndrumate, după caz, la medicul de specialitate ortopedie, urologie sau ginecologie. 

   3. OFTALMOLOGIE 

 pentru  oftalmologie se vor determina: 

   1. acuitatea vizuală: distanţă, aproape, cu şi fără corecţie (optotip ETRDS); 

   2.   refractometrie

   3.   testarea vederii binoculare prin supresie monoculară (test Worth) 

4. testarea echilibrului oculomotor în poziţie primară  (Cover test); motilitate oculară

5. biomicroscopie

6. tensiunea intraoculară (se va determina obligatoriu prin aplanaţie şi la toţi examinaţii trecuţi de 40 de ani.

7. câmp vizual (perimetru Humphry sau Octopus)

8. examen fund de ochi (oftalmoscop sau lentile biconvexe)

9. simţ cromatic (test Isihara, Rabkin, anomaloscop, cromatoscop

10. sensibilitatea la contrast (tabele Pelli - Robson)

4. OTO-RINO-LARINGOLOGIE 

a. Examenul ORL constă în: anamneză şi examen clinic obiectiv şi funcţional. 

b. Examenul clinic constă în investigarea, conform tehnicilor clasice de examinare (rinologie, faringolaringologie şi otologie). 

c. Examenul funcţiei auditive se face prin: 

 
c.1. acumetrie fonică-persoana va fi situată cu urechea de examinat spre medic, la distanţele obligatorii prevăzute. Se va evita posibilitatea citirii pe buzele examinatorului, a cuvintelor pronunţate. Urechea cealaltă în acest timp va fi acoperită prin obstruarea meatului auditiv extern. 

c.1.1. cu vocea şoptită (VS) utilizând cuvinte cu tonalitate înaltă şi joasă

   


c.1.2. tonalitate înaltă: 5, 7, 35, 55, 75; ţuică, opinci, ţiţei, ţigară. 

   


c.1.3. tonalitate joasă: 1, 9, 48, 88, mână, unt, vagon, tampon, casă, masă; 

 

c.2. acumetria instrumentală - se va face şi cu diapazonul 4096 pe lângă cele de 128 şi 512 VD atât la admiterea în şcoli, la încadrarea în funcţia cu responsabilitate în siguranţa circulaţiei, precum şi la schimbarea de funcţie, atunci când pentru noua funcţie sunt necesare condiţii superioare de auz. Se vor efectua probele Rinne, Weber, Schwabach cu diapazonul 128 şi 512 VD. 

  

c.3. audiometria se va face la toţi candidaţii la admiterea în şcoli de calificare în siguranţa circulaţiei, la angajare şi la control periodic. 

  

c.4. examenul vestibular se va face cu ajutorul probelor spontane. 

d. Examene funcţionale suplimentare: 

   - impedanţa 

   - examen vestibular cu probe provocate 

   - electronistagmografie 

   - potenţiale de trunchi 

   - endoscopie 

   - testări alergologice şi imunologice 

   - examene radiologice 

   5. NEUROLOGIE 

a. Examenul neurologic se efectuează pentru depistarea eventualelor paralizii periferice sau de nervi cranieni, atrofii musculare, deformări ale scheletului. 

b. Examenul complet va cuprinde: 

b.1. examinarea poziţiei statice şi a mersului, echilibrul în poziţie statică şi în mers, proba Romberg, atitudini particulare; 

b.2. motilitatea activă segmentară: forţa musculară segmentară; 

b.3. motilitate pasivă-hipertonii, contracturi - prezenţa unor mişcări involuntare, parţiale sau generalizate; 

b.4. reflexele osteotendinoase: prezenţă, intensitate, simetrie; 

b.5. reflexe cutanate, plantare: reacţie, simetrie. 

b.6. sensibilitate superficială (tactilă şi dureroasă) 

b.7. sensibilitate profundă (mioartrochinetică) 

b.8. coordonarea mişcărilor (proba index-nas, călcâi-genunchi). 

c. Examenul nervilor cranieni: motilitate oculară, simetrie facială, nistagmus, deglutiţie, fonaţie, mişcările şi troficitatea limbii. 

d. Vorbirea: depistarea tulburărilor afazice, expresive sau senzoriale. 

e. Investigaţiile paraclinice suplimentare: radiografie craniană, şa turcească, electroencefalogramă, fund de ochi, electromiogramă, viteza de conducere motorie şi viteza de conducere senzitivă, examen Doppler pentru vasele mari (în condiţii de spitalizare). 

   6. PSIHIATRIE 

a. Examenul psihic elementar cuprinde: aspectul general, percepţie, atenţie, memorie, gândire, afectivitate, activitate, voinţă, instincte, ritm nictemerial, conştientă, critica bolii. 
b. Examen psihologic clinic. 

c. Diagnosticarea tulburărilor psihice se va face conform criteriilor internaţionale din D.S.M. 4 şi C.I.M. 10. 

  7. MEDICINA MUNCII

a. Medicul de medicina muncii va analiza rezultatele investigaţiilor clinice şi paraclinice şi va stabili concordanţa acestora cu caracteristicile locului de muncă, monitorizând starea de sanătate.






Anexa nr 2 la Anexa 

CERINŢE PSIHOLOGICE

1. Continutul minim al examenului psihologic care precede numirea 


a) examinarea capacităţilor cognitive ( percepţie, memorie, înţelegere şi gândire logică, rapiditatea şi corectitudinea deciziilor ) şi de atenţie ( mofilitate, concentrare, spirit de observaţie ) 

g) Examinarea capacităţilor de comunicare, 

b) examinarea capacităţilor psihomotorii ( timpul de reacţie simplu şi complex, coordonarea senzorio-motorie)

c) examinarea caracteristicilor de personalitate ( echilibrul emoţional, stăpânirea de sine, responsabilitatea, rezistenţa la factorii  de stres profesional )

2. Evaluarea psihologică ocupaţională 

  
a) scopul evaluării psihologice este de a contribui la adaptarea, integrarea şi utilizarea eficientă  a mecanicului  în activitatea sa

b) conţinutul evaluării psihologice ocupaţionale vizează caracteristicile comportamenlui profesional ( disciplină, conştinciozitate, motivaţia şi interesul profesional, spiritul de colaborare ), satisfacţia în muncă, ataşamentul organizaţional

c) evaluarea psihologică ocupaţională este efectuată de către psihologii aparţinând reţelei de specialitate a MTI în colarorare cu psihologii de întreprindere  angajaţi ai unităţilor feroviare  

d) evaluarea psihologică ocupaţională are rol constatativ şi se efectuează la cererea mecanicilor de locomotivă , a conducătorilor locurilor de muncă ale acestora şi ori de câte ori autoritatea domeniului constată aspecte neproductive în activitatea mecanicilor de locomotiva sau în valorificarea eficientă a muncii acestora                                                                                                                                                                                                                                                 
3. Metodologia de investigaţie psihologică utilizată în examinarea psihologică 
a) Obiectivele investigaţiei

   I. Stabilirea stadiului de maturitate psihică şi a existenţei/inexistenţei capacităţilor aptitudinal - atitudinale integrării în responsabilităţile siguranţei circulaţiei 

    Se urmăresc aspectele: 

   1. Psiho-somatice: tonus dinamico-energetic, tipul de sistem nervos, vitalitate, dezvoltare psiho-constituţională; 

   2. Cognitiv-aptitudinale: capacitate de prelucrare a informaţiei, de a învăţa şi de a capitaliza informaţie, de a rezolva probleme practice, tehnice, verbal-abstracte, sociale; particularităţile atenţiei, memoriei, reprezentarea spaţială, aprecierea vitezelor şi distanţelor. 

   3. Psiho-motrice: coordonarea oculo-motorie, organizarea abilităţilor motorii, reactivitatea complexă. 

   4. Motivaţional-afective: maturitate, reactivitate emoţională, dispoziţiile afective dominante, motivele activităţii, interesele dominante, nivelul de aspiraţie. 

   5. Capacitatea reglatorie: perseverenţa, spiritul de organizare şi disciplina, atitudinea faţă de activitate şi gradul de independenţă. 

   6. Psiho-relaţionarea: sociabilitate, modul de a se raporta la ceilalţi, de a rezolva conflictele intepersonale, stilul şi capacitatea de autoafirmare, simţul civic. 

   II. Stabilirea nivelului competenţei aptitudinal-atitudinale specifice funcţiei cu responsabilităţi în siguranţa circulaţiei solicitate 

    Se urmăresc aspectele: 

   1. Capacitatea de diversificare a activităţii şi de interacţiune a cunoştinţelor şi deprinderilor în exercitarea unei activităţi: abilităţi în rezolvarea problemelor adiacente activităţii principale, activismul, nivelul inserţiei sociale, nivelul toleranţei şi agreabilităţii în relaţiile cu ceilalţi. 

   2. Capacitatea identificării sarcinilor şi a definirii importanţei: nivelul angajării personale în activitate, spiritul de iniţiativă şi încrederea în sine, responsabilitatea, conştientizarea importanţei funcţiei privind impactul asupra destinului şi vieţii altor oameni. 
b)  Metode de investigaţie psihologică 

1. Teste de inteligenţă privind aptitudinile intelectuale generale, teste de aptitudini tehnice şi mecanice. 

   2. Teste de investigaţie a capacităţii de efort şi a aptitudinilor speciale. 

   - teste de atenţie referitoare la concentrare, distributivitate, flexibilitate, stabilitate şi rezistenţa la factori perturbatori; 

   - probe psihomotorii referitoare la reactivitatea simplă şi completă, nivelul dezvoltării abilităţilor motorii, calităţile rectivităţii (rapiditate, precizie, corectitudine, autocontrol), nivelul sensibilităţii vizuale, auditive, kinestezice. 

   3. Teste de personalitate (chestionare, teste proictive, teste situaţionale) privind: 

   - echilibrul emoţional, autocontrolul, responsabilitatea; 

   - sistemul de atitudini şi aspiraţii, nivelul intereselor şi motivaţiei vocaţionale; 

   - integrarea socială şi atitudinile interpersonale. 

   4. Observaţia subiectului sub aspect constituţional şi comportamental cu referire la: 

   - simptomatica stabilă - tip constituţional, aspecte fizionomice; 

   - simptomatica dinamică - ţinuta, mimica, modificări vegetative, vorbire; 

   - dinamica de comportament în timpul examinării. 

   5. Anamneza/interviul cuprinzând date generale cu privire la evenimentele principale ale traseului existenţial şi cu privire la evenimentele cruciale din viaţa personală şi socio-profesională. 

   6. Analiza şi evaluarea activităţii profesionale. 

    Observaţie 

    Interpretarea datelor obţinute prin diferite metode şi probe de investigaţie psihologică va respecta principiul intercorelării complexe a tuturor funcţiilor şi structurilor personalităţii şi caracterul sistemic al activităţii profesionale în raport cu care se face investigaţia psihologică. 

    Avizul psihologic va reprezenta o reflectare a datelor punctuale obţinute în urma examenului psihologic raportate la cerinţele funcţiei pentru care s-a făcut examinarea, precum şi o reflectare a dinamicii evolutive a caracteristicilor psihologice evidenţiate în contextul exercitării funcţiei profesionale. 

4. Caracteristicile psihologice investigate în funcţie de nivelul examinării 

   1. Examinarea la şcolarizare urmăreşte: 

   - prezenta unui potenţial aptitudinal şi atitudinal de bază implicat în activitatea specifică din perspectiva posibilităţilor de antrenare, educare, instruire şi formare; 

   2. Examinarea la angajare/reangajare urmăreşte: 

   - determinarea şi evaluarea gradului de reprezentare a structurilor aptitudinal-atitudinale şi a modului cum acestea sunt dinamic angrenate în structura reală a profesiei. 

   3. Examinarea la menţinerea în funcţie (control periodic) urmăreşte: 

   - gradul de dezvoltare şi perfecţionare aptitudinală pe baza acumulării de experienţă, gradul de conservare a funcţionalităţii structurii psiho-comportamentale diagnosticate anterior, evaluarea dinamicii factorilor psihici în raport de vârsta, solicitările locului de muncă, tipul de transport; 

   - constatarea unor modificări ca: uzura precoce, oboseala cumulată etc., ce pot antrena disfuncţii ale sistemului, atât la nivel aptitudinal (deficit de comutare a atenţiei, deteriorarea capacităţii de organizare a activităţii, dificultăţi în luarea deciziei, afectarea psihomotricităţii), cât şi la nivel atitudinal-caracterial (agresivitate sau anxietate, diminuarea activismului social şi al sociabilităţii). 

   4. Examinarea la contestaţie urmăreşte: 

   - măsura în care ineficienţa în plan aptitudinal-atitudinal constatată la examinarea anterioară s-a datorat unor cauze psihice structurale sau a fost de natură conjuncturală; 

   - dacă se constată că nivelul unora dintre aptitudini nu se ridică la gradul de dezvoltare necesar, individualizat şi în funcţie de experienţa profesională; 

   - dacă exista posibilităţi compensatorii sau formative în plan aptitudinal; 

   - dacă motivaţia, echilibrul psihic, capacitatea de a se mobiliza etc. intervin favorizant în păstrarea calităţii comportamentului profesional. 

   5. Examinarea la sesizare/expertizare are caracter strict individualizat dependent de situaţia care impune investigaţia psihologică şi va urmări stabilirea cauzelor comportamentului deviant sau a scăderii importante a eficienţei profesionale. 

