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Identyfikacja zagrozen oraz ocena ryzyka zawodowego
lekarzy medycyny (wstepne wyniki)

Identification of threats and the classification of the occupational hazards
of medical doctors (Initial results)

Streszczenie:

Na liscie 100 najbardziej stresogennych zawodow w Polsce lekarz znajduje si¢ na dziewigtej pozycji. W pracy lekarza

wystepujq zagrozenia zwigzane z czynnikami niebezpiecznymi (urazowe, wypadkowe), szkodliwymi (fizyczne, chemiczne,

biologiczneipsychofizyczne) i ucigzliwymi.

Przeprowadzono badania ankietowe wsrod 100 — osobowej grupy lekarzy specjalizacji zabiegowych i nie zabiegowych.

Najpowazniejsze zagrozenia w pracy lekarza to odpowiednio: psychofizyczne (73%) i biologiczne (68%) w porownaniu

z fizycznymi chemicznymi i wypadkowymi (odpowiednio 22%, 21% i 15%). Sposrod psychofizycznych za najgrozniejsze

zagrozenie uznano stres. Przyjmujqc kryteria wartosciujgce poziom stresu (0-3 punkty stres maty, 4-11 — stres sredni,

12-20 — stres duzy), duzy poziom stresu zawodowego (powyzej 11 punktow) towarzyszy w pracy najmtodszym lekarzom

(do 1 roku pracy w zawodzie) oraz lekarzom o stazu pracy powyzej 25 lat. Wielkos¢ stresu zawodowego lekarzy zalezy

rowniez od wykonywanej specjalnosci lekarskiej. Wsrod 10 specjalizacji ocenionych przez lekarzy jako najbardziej

stresogenne, dziewig¢ to specjalizacje zabiegowe oraz anestezjologia z intensywngq terapiq. Ocena ta nie roznita si¢ od

podobnej przeprowadzonej wsrod osob nie bedqgcych lekarzami.

Whnioski:

1. Stres zawodowy stanowi duze zagrozenie w pracy lekarza.

2. Duzy stres obserwuje si¢ u lekarzy specjalnosci zabiegowych oraz w grupie lekarzy rozpoczynajgcych prace w za-
wodzie.

Abstract:

A medical doctor is situated at the ninth position among one hundred most stressful professions in Poland. In this

profession serious threats connected with various dangerous (traumatic, accidental); harmful (physical, chemical,

biological and psychophysical) and burdensome factors occur.

A survey among 100 participant medical doctors, who represent surgical and no surgical specializations, has been

carried out. The most serious threats in doctor s profession are respectively: psychophysical (73%) and biological (68%)

compared to physical, chemical and accidental (22%, 21%, 1 %, respectively)

Stress was assumed to be the worst threat, when considering the psychophysical threats. Assuming evaluative criteria of

the intensity of stress (0-3 points-small; 4-11- medium; 12-20 high stress), the high level of occupational stress (above 11

points) accompanies young doctors (within the first year of their practice) and doctors which had been working more than

25 years. The amount of occupational stress is also dependent on the medical specialization. Among the 10 most stressful

specialization 9 of them are interventional and one anesthesiology with intensive treatment. This opinion did not vary from

the similar one, which has been carried out among a people who were not medical doctors.

Conclusion:

1. Occupational stress is a serious threat in a profession of a medical doctor,

2. High stress can be observed among the doctors of surgical specializations and among the group of doctors that begin
their practice

Stowa kluczowe: zagrozenie, lekarz, stres

Key words: danger, doctor, stress
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Ogolna charakterystyka zawodu lekarza jako ,,dob-
rego zawodu”

Zawdd lekarza zaliczany byt zawsze do zawodow szcze-
gblnych i zarazem bardzo atrakcyjnych. Cieszyt si¢ i nadal
cieszy powszechnym i niekwestionowanym szacunkiem.
O tym zawodzie mowiono i pisano, ze jest zawodem eli-
tarnym. MoOwi 1 pisze si¢ o nim najczesciej w kontekscie
stow: stuzba i powolanie.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej znajduje si¢ m.in. nastgpu-
jacy zapis: ,,Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu — lekarz nie moze postu-
giwac si¢ wiedzg 1 umiejetnoscia lekarska w dziataniach
sprzecznych z tym powotlaniem”. Lekarz zaro6wno w cza-
sie pokoju, jak i wojny, winien wypetia¢ swoje obowigzki
z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, ptec,
rase¢, narodowos$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoteczng, sy-
tuacje materialna, poglady polityczne czy inne uwarunko-
wania[1].

Sposréd wszystkich znanych zawodoéw Zaden nie ma tak
dtugiej, bogatej w tresci 1 udokumentowanej historii jak
zawdd lekarza. Zadnemu tez nie stawia si¢ tak duzych wy-
magan.

W powszechnej opinii, zawodd lekarza jawi si¢ niezmiennie
jako ,,dobry zawod”. Mato kto zdaje sobie jednak z tego
sprawe, ze: ,,...przygladanie si¢ $mierci to straszne do-
swiadczenie, ktore skraca zycie...” [2].

W odréznieniu od innych, zawod lekarza wymaga bardzo
dlugiego, intensywnego i w zasadzie ciagtego ksztalcenia
idoksztalcania.

Lekarz osigga zdolnos$¢ do wykonywania zawodu w wieku
26+27 lat, a pelni¢ rozwoju, przy sprzyjajacych mu warun-
kach, w wieku 33+34 lat. Dla wiekszo$ci polskich lekarzy
okres ten wystepuje pozniej tj. w wieku 39+44 lata.

Gorny putap wiekowy dla wykonywania zawodu lekarza
jest ograniczony wylacznie jego ogdlng sprawnoscig psy-
chofizyczng oraz mozliwos$ciami praktyki lekarskiej. Te
ograniczenia dotyczg zatrudnienia wynikajacego ze sto-
sunku pracy do 65 roku zycia dla m¢zczyzn i 60 roku zycia
dlakobiet [2].

Jak wida¢ kariere zawodowg lekarza mozna podzieli¢ na
dwa zasadnicze okresy tj: okres zdobywania wiedzy oraz
pelnej sprawnosci zawodowej (przecigtnie do 40+42 roku
zycia — ok. 15 lat) oraz okres p6zniejszej pracy (20+30 lat
iniekiedy wiecej).

Zastanawiajace jest jak malo miejsca poswieca si¢ w lite-
raturze fachowej problematyce bezpieczenstwa pracy sa-
mych lekarzy, zagrozeniom wystepujacym w ich codzien-
nej pracy oraz ich redukcji, a zwlaszcza ryzyku zawodo-
wemu. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze kazdy ma prawo do
popehiania btedu, z wyjatkiem... lekarza. Problem bezpie-

czenstwa tego zawodu stopniowo zaczynaja dostrzegac
sami lekarze [1,3.,4].

Problem zagrozen dla zycia i zdrowia lekarzy jest bardzo
trudny do oceny, poniewaz najcze¢sciej brakuje doktadnych
1 wiarygodnych danych na ten temat. Jest tez bagatelizo-
wany i traktowany, takze przez samych lekarzy, jako dru-
gorzedny.

Uznawany powszechnie jako ,,dobry zawdd”, zwlaszcza
w naszych realiach, staje si¢ zawodem, ktory mozna za-
liczy¢ do ,,niebezpiecznych” tj. zawodow o ,,podwyzszo-
nym”, anierzadko ,,wysokim ryzyku zawodowym™[5].

Skutki, jakie w codziennej pracy lekarzy powodujg zagro-
zenia zar6wno ,,normatywne” jak i ,,pozanormatywne”
sktaniaja dodatkowo do podje¢cia badan z tego zakresu
zwlaszcza, ze obowigzujaca Dyrektywa 89/391/EWG oraz
art. 226 polskiego Kodeksu Pracy naktadaja na pracodaw-
c¢ obowigzek dokonania analizy i1 oceny ryzyka zwigza-
nego zwykonywang m.in. przez lekarza praca [6].

Zagrozenia w pracy lekarza —stare i nowe

W pracy lekarzy wystepuja wlasciwie wszystkie znane
i sklasyfikowane (stare) i jeszcze nie okre§lone normami
(nowe) zagrozenia. Sg to czynniki niebezpieczne (urazo-
we, wypadkowe) oraz szkodliwe i ucigzliwe (fizyczne,
chemiczne, biologiczne i psychofizyczne) [1,6,7].

»Biologiczne czynniki zagrozenia zawodowego”
uznawane sa powszechnie za najpowazniejsze w skutkach

zagrozenia dla zycia i zdrowia lekarzy. Zasadniczym
zagrozeniem pozostaje mozliwo$¢ zarazania si¢ od pacjen-
ta, a takze od odwiedzajacych chorego cztonké6w rodziny.
To zagrozenie wpisane jest niejako w specyfike zawodu
lekarza. Chociaz w réznym stopniu, ale narazeni sa nan
wszyscy lekarze. Szczegolnie niebezpiecznymi (niestety
czesto tez ukrywanymi) sg zakazenia krwiopochodne (wi-
rusy HBViHCV oraz HIV).

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze globalnie na
ok. 35 milionéw pracownikow medycznych 3 miliony
0s0b narazonych jest na przezskorny kontakt z krwiopo-
chodnymi organizmami patogennymi. Z tego az ok. 2 mi-
liony 0s6b moze zarazi¢ si¢ wirusem HBYV, ok. 0,9 milio-
na wirusem HCV oraz ok. 170 tysiecy wirusem HIV.
O skutkach zakazen krwiopochodnych w Polsce moze
$wiadczy¢ m.in. ostatnie doniesienie prasowe o wykryciu
WZW u 2 sposrod 95 lekarzy oraz 5 na 180 pielegniarek
zatrudnionych w jednym z duzych szpitali w Lodzi, pod-
czas badan okresowych.

Obok zakazen krwiopochodnych bardzo duze zagrozenie
w pracy lekarzy stanowig mikroorganizmy przenoszone
we frakcji bioaerozolu. Epidemiolodzy zwracaja uwage na
duze niebezpieczenstwo zwigzane z przenoszeniem si¢
wiruséw wywotujacych SARS oraz wirusow grypy (w tym
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grypy ,,ptasiej”, czy ostatnio ,,$winskiej”). Jako jedyny
skuteczny $rodek redukcji wspomnianego ryzyka zakazen
zaleca si¢ stosowanie okularéw ochronnych i masek chro-
nigcych twarz 1 oczy. Nie zapewniajg jednak one petnego
bezpieczenstwa.

Specjali$ci z zakresu ochrony pracy zwracaja ponadto
uwage na ,,nowe” zagrozenia biologiczne, ktore do lat 70.
ubieglego stulecia praktycznie nie istniato. Problem doty-
czy alergii w tym m.in. na lateks. Przyczyna znaczacego
(8-12%) wzrostu liczby pracownikow medycznych, kto-
rzy odczuwajg negatywne skutki z powodu alergii, pozos-
taje nadal nieznana. W wigkszym stopniu problem ,,nie-
bezpiecznych rekawiczek” dotyczy lekarzy specjalnosci
zabiegowych. Wedtug danych Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi pracownicy stuzby zdrowia naleza do grupy czes-
tego ryzyka alergii zawodowej (przecigtnie co 10 lekarz).

».Chemiczne czynniki zagrozenia zawodowego”. Substan-
cje chemiczne mogace stanowi¢ zagrozenie dla pracow-

nikéw stuzb medycznych w tym lekarzy to przede wszyst-
kim preparaty dezynfekcyjne i leki. Do szczego6lnie nie-
bezpiecznych zalicza si¢ zwigzki stosowane w leczeniu
onkologicznym i przeciwwirusowym. Odrebng grupe za-
grozen stanowig gazy anestezjologiczne. Jak podaje U.S.
Department of Labor Occupational Safety & Health
Administration, tylko w Stanach Zjednoczonych z powo-
du niedostatecznej wentylacji 1 nieszczelnos$ci aparatury
anestezjologicznej moze by¢ narazonych na szkodliwe od-
dziatywanie gazow ok. 250 tys. pracownikow zatrudnio-
nych w salach operacyjnych i gabinetach stomatologicz-
nych.

.Fizyczne czynniki zagrozenia zawodowego”. Dyna-
miczny rozw6j medycyny, dzigki imponujacym postgpom
nauki i techniki, spowodowat pojawienie si¢ zupetie ,,no-
wych” obok istniejacych juz od dawna ,,starych” zagrozen
fizycznych (np. hatasu, drgan, mikroklimatu, oswietlenia,
zapylenia itd.). Szczegolnie powazne w skutkach jest pro-
mieniowanie jonizujace. W naszych warunkach wigksze
zagrozenia moga stanowi¢ nie te nowoczesne urzadzenia
radiologiczne, ale stare eksploatowane od lat a takze, moze
nie tak jeszcze stare, ale pochodzace z zagranicznych ,,da-
row”. Dotyczy to w rownym stopniu aparatury emitujacej
réznego rodzaju promieniowanie. Na ultradzwieki naraze-
ni sg szczegolnie lekarze stomatolodzy. Ci ostatni narazeni
sg rowniez na oddziatywanie hatasu i wibracji oraz pro-
mieniowania ultrafioletowego.

Do ,,nowych” zagrozen fizycznych, cho¢ obecnie nie tak
juzbardzo ,,nowych”, zaliczy¢ nalezy zagrozenia towarzy-
szace zabiegom z wykorzystaniem techniki laserowe;.

Ubocznie niejako wystepujace zagrozenia podyktowane
m.in. wzmozong emisja ciepta, a s nimi emisja szkodli-
wych dymow i pytdw pochodzacych ze zniszczonych tka-
nek (np. w przypadku chirurgii laserowej) maja zdecydo-
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wanie charakter zagrozen chemicznych (zwiazki toksycz-
ne) oraz biologicznych (bioaerozole oraz wirusy).

.Psychofizyczne czynniki zagrozenia zawodowego”.
W dostepnej literaturze przedmiotu oraz dokumentacji

znajdujacej si¢ w posiadaniu placéwek stuzby zdrowia sto-
sunkowo najmniej miejsca po$wigca si¢ zagrozeniom, ja-
kie stanowig ,,czynniki psychofizyczne” tj. wydatek ener-
getyczny, obciazenie fizyczne i psychiczne, monotonia
pracy, pozycja przy pracy, stres. Na ten rodzaj zagrozen
majacych czesto charakter ,,zagrozen ukrytych”, trudnych
W 0szacowaniu i ocenie, nie zwracano dotychczas zbyt du-
zej uwagi.

Wedlug danych zawartych w raporcie Europejskiej
Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy z siedzibg
w Bilbao, ok. 30% populacji zatrudnionych w krajach UE
cierpi na dolegliwosci uktadu mie$niowo-szkieletowego,
ok. 28% na skutek stresu zawodowego. Az 25% absencji
chorobowej spowodowane jest przez te czynniki. Na zbyt
duze tempo pracy, monotoni¢ i ztg organizacj¢ pracy jest
narazonych w krajach UE ok. 67% populacji pracownicze;j.
W dostepnej postaci wspomnianego raportu nie wyszcze-
goblniono informacji dotyczacych ucigzliwosci i dolegli-
wosci jakie towarzysza pracy pracownikow medycznych,
w tym lekarzy.

Do ,,starych zagrozen” psychofizycznych nalezy zaliczy¢
stres zawodowy [5,8-10]. Na zlozong problematyke wpty-
wu stresu na efektywnos¢ pracy lekarzy, zwlaszcza liczby
popetnianych przez nich btedow, zwrdocono juz uwage
w latach 80. ubiegtego stulecia. Przeprowadzone wowczas
w szpitalach amerykanskich badania wykazaly bardzo zn-
aczaca skuteczno$¢ stosowanych tam programow antystre-
sowych (o okoto 50% spadta liczba btedow lekarskich).

Z przeprowadzonych i publikowanych, takze przez nas,
badan ankietowych wynika, ze zawod lekarza, zarowno
W opinii pacjentow, jak i samych lekarzy znalazl si¢ posrod
100 znanych zawodéw na bardzo wysokiej 9 pozycji za-
wodow najbardziej stresogennych. Za najbardziej streso-
genne specjalizacje lekarskie ankietowani uznali: aneste-
zjologie z intensywna terapia, chirurgie, potoznictwo i gi-
nekologig, urologi¢ i medycyng ratunkows. Tym specjali-
zacjom lekarskim przypisano ,,duzy i bardzo duzy” poziom
stresu zawodowego [2,3].

-Czynniki niebezpieczne”. W analizie i ocenie zagrozen,
jakie wystepuja w codziennej pracy lekarza czynniki nie-
bezpieczne tj. urazowe, wypadkowe, najczesciej oceniane
sg jako drugorzedne. Wypadkowo$¢ przy pracy lekarzy,
W poroéwnaniu z innymi zawodami, nalezy rzeczywiscie do
niewielkich, ale te pozornie drobne najczesciej spotyka-
ne urazy (skaleczenia, zaktucia, zacigcia) w przypadku le-
karzy moga okaza¢ si¢ bardzo niebezpieczne i powazne
w skutkach. Wedtug danych OSHA (U. S. Department of
Labor Occupational Safety & Health Administration),
rocznie odnotowuje si¢ ok. 800 tys. przypadkow zaktué,
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najczesciej w salach pacjentéw. Na skutek tych drobnych
w rzeczywistosci urazéw odnotowuje si¢ wsrdod pracow-
nikow opieki medycznej ok. 40% infekcji HBV i HCV
oraz 4,4% infekcji HIV. Skutki tych niewielkich z pozoru
urazéw fizycznych jak rowniez ich liczba w naszych pla-
cowkach stuzby zdrowia trudna jest do okreslenia, z uwagi
na brak doktadnych i wiarygodnych informacji na ten te-
mat, zwlaszcza, ze wiele spo$rdd nich nie zostaje w ogole
odnotowana. Czgsto ujawnienie oznacza powazne w skut-
kach dla lekarza konsekwencje [5,8].

.Zagrozenia psychospoteczne”. Te zagrozenia mogg sta-
nowi¢ osobng grupe zagrozen w pracy lekarza. Sg najczgs-
ciej zagrozeniami pozanormatywnymi, cz¢sto tez okres-
lanymi jako ,.transformacyjne”. Gtéwnym ich zrodtem sa
zachodzace od kilkunastu lat w Polsce ztozone procesy
»transformacji” ustrojowej. Nie omingly one réwniez sa-
mej stuzby zdrowia (np. reforma stuzby zdrowia z jej ko-
lejnymi korektami). Wzmiankowane zagrozenia przeja-
wiaja si¢ m.in. malejacym tzw. ,,wsparciem spotecznym”,
rosngcymi napi¢ciami emocjonalnymi i konfliktami, le-
kiem przed utrata pracy czy w ogole z jej brakiem, niskimi
zarobkami.

Stopniowo tez ulega zmianie dotychczasowy wizerunek
pracownikow stuzby zdrowia, a zwlaszcza lekarzy (czeste
nagtas$nianie w §rodkach masowego przekazu patologicz-
nych sytuacji, skarg pacjentéw, bledoéw lekarskich...). Zu-
petie nowym zjawiskiem, ktory daje si¢ juz u nas zau-
wazy¢, staje si¢ przenoszony do nas amerykanski zwyczaj
praktyk adwokackich kancelarii, ktore ta droga szukaja
wsrod potencjalnie poszkodowanych pacjentéw nowych
klientow, oraz rosngcych w site organizacji typu ,,Primum
non nocere”. Tych ,,nowych” zagrozen trudno nie dostrze-
gac¢ibagatelizowac.

Oddzielny aspekt zagrozen psychospotecznych stanowi
agresja ze strony pacjentow, ktorzy niejednokrotnie wing
za swoje choroby obarczaja lekarzy. Agresywne postawy
wobec lekarzy wykazuja tez bliscy pacjentéw (wyzwiska,
grozby, czynne napasci). Natezenie agresji bywa na tyle
duze, ze np. w Glasgow (Szkocja) dyrekcja jednego ze
szpitali oglosita zasadg ,,zero tolerancji” dla agresywnych
zachowan pacjentéw. Dla pielegniarek zorganizowano
kurs samoobrony. Problem ten dotyczy w rownym stopniu
pielegniarek jak i lekarzy. Wedtug szacunkowych danych
The Bureall of Labor Statistics (BLS), tylko w 1999 r.
w USA czynnej napasci do§wiadczyto 8,3 na 10 tys. pra-
cownikow medycznych (wsrdéd pracownikow nie medycz-
nych sektora prywatnego liczba ta wynosita 2 na 10 tys.
pracownikéw). Majac na uwadze tego typu zagrozenia
w wielu szpitalach amerykanskich zainstalowane sg juz
systemy bezpieczenstwa uniemozliwiajagce wnoszenie do
ich pomieszczen broni palnej, nozy oraz innych rodzajow
broni.

Problem agresji ze strony pacjentow i ich najblizszych za-
czyna by¢ juz réwniez widoczny w naszych placowkach
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shuzby zdrowia. Potwierdzajg to m.in. niepublikowane do-
tad wyniki prowadzonych przez nas badan ankietowych.

Jedna zmozliwych reakcji lekarzy na te ,,nowe” i ,,zupetnie
nowe” zagrozenia psychospoteczne stata si¢ emigracja za-
robkowa lekarzy i pielegniarek. Wyjazdy lekarzy za grani-
c¢ powoduja pierwsze widoczne komplikacje m.in. w za-
pewnieniu na czas petnych obsad zespotow zabiegowych,
w ktoérych zaczyna brakowac lekarzy anestezjologdéw. To
stwarza dodatkowe problemy organizacyjne i nieprzewi-
dywalne napigcia emocjonalne i konflikty. Rosnie przy
tym poziom stresu zawodowego, zwigksza si¢ prawdopo-
dobienstwo popelnieniabtedu[1,7,8].

Skutki zagrozen wystepujacych w pracy lekarzy

Podkresli¢ nalezy, ze grupa zawodowa lekarzy jest nie-
zwykle trudna w ocenie stanu ich zdrowia.

Z literatury wiadomo, ze najczesciej zgtaszanymi skutka-
mi wyzej wymienionych zagrozen, gtoéwnie psychofizycz-
nych i psychospotecznych sg dolegliwosci ze strony ukta-
du migéniowo-szkieletowego, chroniczne zmeczenie, obja-
wy wypalenia zawodowego, choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, przewodu pokarmowego (gtéwnie choroba
wrzodowa), ew. w zalezno$ci od czynnikow lokalnych
zaburzenia immunologiczne, czy przejsciowe zaburzenia
czynnosci psychicznych. Stres zawodowy, wymieniany ja-
ko zagrozenie w codziennej pracy lekarzy mozna réwniez
traktowac jako konsekwencje wszystkich wymienionych
zagrozen.

Zjawisko ,,wypalenia zawodowego” jako pierwsze opisat
Freudenberger (1974) definiujac je jako ,,stan wyczerpania
jednostki, spowodowany nadmiernymi zadaniami stawia-
nymi jej przez fizyczne lub spoteczne srodowisko pracy”.
Na rozwo6j wypalenia zawodowego szczegodlnie narazeni
sa przedstawiciele zawodow medycznych, gtéwnie pie-
legniarki i lekarze. Wedtug przyblizonych ocen obecnie
w Polsce ok. 30% personelu medycznego jest zagrozona
wypaleniem zawodowym. Z uwagi na charakter pracy le-
karzy oraz przymus ekonomiczny ,,ryzyko ujawnienia si¢
zespolu wypalenia zawodowego” lekarzy staje si¢ szcze-
golnie duze. W niektorych przypadkach ryzyko wypalenia
w stosunku do pacjenta szacuje si¢ u lekarzy nawet na po-
ziomie 53,2% a u pielegniarek na poziomie 70%. Brak roz-
wigzan systemowych w tym zakresie powoduje, ze lekarze
z tym ostatnim problemem musza sobie radzi¢ na swoj spo-
so6b[1,9,10].

Jak wida¢, skutki w/w zagrozen dla zycia i zdrowia lekarzy
s trudne do oceny a nawet oszacowania. Do chwili obec-
nej brak jest wystarczajaco doktadnych i wiarygodnych da-
nych na ten temat. Nie znaczy to jednak, ze nalezy je po-
mija¢ w ogolnej ocenie skutkow ryzyka zawodowego le-
karzy.
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Zalozeniaicel pracy

Celem podjetych w naszym O$rodku badan jest:
. Identyfikacja zagrozen wystepujacych w pracy, na kto-
re narazeni sg lekarze medycyny oraz oszacowanie
iocenaichryzyka.

2. Ocena zagrozen wystepujacych w pracy lekarza w roz-
dziale na specjalno$ci zabiegowe i niezabiegowe.

3. Ocena skutkow wystepujacych zagrozen w odniesieniu
do lekarzy w specjalnosciach zabiegowych i niezabie-

gowych.

Jak wida¢ zaplanowane przez nas badania majg nie tylko
aspekt naukowy tj. zré6znicowanie zagrozen w pracy leka-
rzy 1 ocena ich skutkow w zalezno$ci od uzyskiwanej spe-
cjalnosci, ale bardzo praktyczny. Pozwoli na opracowanie
nowej — w oparciu o juz istniejacg — ,,liste kontrolng” za
grozen wystepujacych w pracy lekarzy medycyny réznych
specjalnosci. Da mozliwos$¢ sporzadzenia wykazu i okres-
lenia struktury rzeczywistych zagrozen wystepujacych
w pracy lekarzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagro-
zen psychofizycznych i psychospotecznych. W jej wyniku
bedzie mozliwe okreslenie przecigtnego czasu pracy leka-
rzy a tym samym okre$lenie czasu narazenia na czynniki
szkodliwe i ucigzliwe oraz niebezpieczne. By¢ moze, w jej
efekcie, bedzie mozliwe opracowanie zatozen programo-
wych promocji zdrowia i bezpiecznej pracy, co mogtoby
przyczynic si¢ do redukcjiryzyka zawodowego i jego skut-
kow.

Materiali metodyka badan

Badaniami obje¢to lekarzy medycyny specjalizujacych si¢
w roznych dziedzinach zaréwno niezabiegowych jak i za-
biegowych.

Badania przeprowadzono w dwoch etapach:

Pierwszy etap zwiazany byt z wywiadem wsrod lekarzy
pracujacych w roznych miejscach. Polegatl na przeprowa-
dzeniu ogoélnych rozméw dotyczacych réznego typu za-
grozen w miejscu zatrudnienia. Etap ten trwat kilka mie-
sigcy. Dzigki niemu uzyskano przestanki, na podstawie
ktorych przygotowano pytania ankietowe. Pytania ankie-
towe dotyczace zagrozen konsultowano z socjologami,
specjalistami z zakresu ergonomii i zarzadzania bezpie-
czenstwem pracy Politechniki Czgstochowskiej. Pytania
dotyczace potencjalnych skutkéw zagrozen konsultowano
z lekarzami specjalizujacymi si¢ w réznych dziedzinach,
lekarzami pracujgcymi w okreslonych placowkach od wie-
lu lat, w tym takze z pracownikami naukowymi Klinik
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Osta-
teczny ksztalt ankiety skorygowano po uwzglednieniu wy-
nikéw badania pilotazowego. Badanie pilotazowe wyko-
nano podczas jednego z kursow szkolenia podyplomo-
wego obowigzkowego dla lekarzy wszystkich specjalnosci
tj. z Promocji Zdrowia, organizowanego przez Zaktad
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Promocji Zdrowia i Pielggniarstwa Srodowiskowego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Drugi etap to bezposrednie badanie ankietowe, ktdre prze-
prowadzano podczas kurséw szkolenia podyplomowego
zakresie Promocji Zdrowia i Zdrowia Publicznego, ktére
odbywaty si¢ w latach 2004-2008 organizowanych przez
Zaktad Promocji Zdrowia Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach. Nadmieni¢ nalezy, ze kursy tego
typu sa kursami obowigzkowymi dla lekarzy wszystkich
specjalnosci. Pozwolito to na zgromadzenie duzej grupy
lekarzy z roznych wojewodztw (glownie poludniowej
Polski), roznych specjalnosci. Warto$¢ tak wykonanego
badania ankietowego miata ponadto dodatkowy walor
w postaci porownywalnych warunkéw wypelniania ankie-
ty, tym bardziej, ze badanie ankietowe prowadzone byto
przez te same osoby. Drugim sposobem pozyskiwania
ankiet byly indywidualne spotkania z lekarzami pracuja-
cymi najcze$ciej na etatach szpitalnych, ktorzy uzyskali
juz specjalizacje 1 najczesSciej sa pracownikami z wielolet-
nim stazem pracy. Po uzyskaniu ich zgody na wykonanie
badania ankietowego czas przeznaczony na badanie ankie-
towe byl poréwnywalny z przeznaczonym na badanie

w opisanych wcze$niej warunkach. Wszystko po to, aby

uzyskac porownywalne warunki uzyskiwanych odpowie-

dzi. Kwestionariusz-ankieta sktadata si¢ z 30 podstawo-
wych pytan. Obejmowaty one trzy grupy zagadnien:

a) czes¢ dotyczaca danych osobowych, (wiek, miejsce(a)
pracy, czas od ukonczenia studidw, rodzaju specjali-
zacjiitp.),

b) cze$¢ dotyczaca zagrozen w pracy (czasu pracy lekarzy,
btedéw i przyczyn popetnianych przez lekarzy bledow,
czynnikow majacych najwiekszy wptyw na niezawod-
no$¢ ich pracy, rodzaju zagrozen, wielkosSci stresu za-
wodowego i subiektywnej oceny ryzyka zawodowego),

¢) czgs¢ dotyczaca potencjalnych skutkow w/w zagrozen
dla zdrowia lekarza (ocena negatywnych skutkéw w/w
zagrozen w postaci najczesciej wystepujacych obja-
WOW).

Do chwili obecnej pozyskano ponad 1500 zweryfikowa-
nych kwestionariuszy — ankiet — pochodzacych od lekarzy
zatrudnionych w publicznych i niepublicznych placow-
kach stuzby zdrowia z wojewddztw: $laskiego, matopols-
kiego, opolskiego, dolnoslaskiego, todzkiego, §wigtokrzys-
kiego oraz wielkopolskiego. Wstepnej analizie poddano
losowo wybrang grupe 50 lekarzy zabiegowych i 50 nieza-
biegowych.

Wstepne wyniki

Zgodnie z zalozeniami ponizej przedstawiono wstepne
wyniki dotyczace tacznie pelnej 100 osobowej grupy le-
karzy, a nastepnie w rozbiciu na specjalnosci zabiegowe.

W badanej grupie 52 osoby to kobiety 48 — mezczyzni.
Z posrod 100 osob (uwzgledniajac tzw. pierwsze miejsce
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zatrudnienia) 62 osoby to pracownicy oddziatow szpital-
nychiklinik. Pozostali to pracownicy placéwek lecznictwa
otwartego zarowno publicznego jak i niepublicznego.

Sposréd 100 ankietowanych 61 lekarzy uwaza, ze kierow-
nictwo jego placéwki nie przyktada wickszej wagi do pro-
blematyki bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracowni-
kow.

Z drugiej jednak strony dla samych lekarzy ,,bezpieczen-
stwo wlasne” 1 ,,poczucie bezpieczenstwa” jako warto$¢
zardwno w ,,zyciu” jak i w ,,pracy” znalazto si¢ dopiero na
dalekim 4 i 8 miejscu w skali 12 podstawowych warto$ci.
Oznacza to, ze zarowno dla kierownictwa jak i pracowni-
kow (lekarzy) placowek shuzby zdrowia problem ,,bezpie-
czenstwa pracy” jest problemem drugorzgdnym.

Z posrdd stu, 66 lekarzy (2/3) uwaza, ze bardzo niskie wy-
nagrodzenie za prace ma negatywny wptyw na ich bezpie-
czenstwo oraz jakos¢ pracy. Czas pracy lekarzy jest bardzo
zrdznicowany. Zaledwie 15 na 100 lekarzy deklaruje czas
pracy w granicach 8 godzin dziennie. 33 — czyli §rednio co
trzeci lekarz — pracuje ok. 12 godzin, za$ co pigty (19 oséb)
nawet 14 godzin dziennie. Lacznie powyzej 8 godzin
dziennie deklaruje prace 85% ogotu lekarzy.

Bledy zewngtrzne popehiane przez lekarzy to najczescie;j:
dziatania zbyt wczesne lub zbyt pdzne (odpowiednio 30
140 lekarzy), dziatania zbyt krétkie lub zbyt dlugie (odpo-
wiednio 30 i 31 os6b), nieodebranie informacji lub btgdna
jej interpretacja (31 1 33 osoby), nieprzekazanie informacji
lub przekazanie btednej informacji (odpowiednio 23 i 25
0s0b).

Wymienione ,,btedy zewnetrzne” popetiane przez lekarzy
powodowane sa gtbwnie presja czasu i zmeczeniem.

Do gtéwnych mechanizméw niezawinionych przez sa-
mych lekarzy bledow zawsze i prawie zawsze mozna zali-
czy¢: stereotypowe przyjecia (41 odpowiedzi), dziatania
na skroty (25 odpowiedzi), bledy wyboru (25 odpowiedzi)
oraz tylko ,,czasem” wystepujace: nieuwzglednienie oko-
licznosci (43%) oraz btedy interpretacji (27%).

Najczesciej powodem popelianych btedow przez lekarzy
sa: pomytki (27%), zapomnienie (20%), btad (ok. 6%). An-
kietowani lekarze az w prawie potowie (44%) nie umieli
poda¢ powodow popelnianych btedow (,.trudno powie-
dzie¢”). W ich opinii najwiekszy wptyw na popetniane bte-
dy maja: zmeczenie (ok. 75%), stres zawodowy (ok. 70%)
oraz presja czasu (ok. 55%) ale takze jako$¢ treningu
(ok. 49%). Jak wida¢ duze obciazenie czasowe musi rzuto-
wac naniezawodno$¢ pracy lekarzy.

Rzeczywiste zagrozenia wystepujace w pracy lekarzy

Do najwazniejszych i najpowazniejszych w skutkach za-
grozen sami lekarze zaliczajg zagrozenia psychofizyczne
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(79%) 1 biologiczne (68%) oraz w dalszej dopiero kolej-
nosci fizyczne (22%) i chemiczne (21%).

Czynniki niebezpieczne (wypadkowe) za najpowazniejsze
i bardzo wazne uznalo zaledwie 15% lekarzy. W przypad-
ku lekarzy medycyny zdarzenia prawie wypadkowe i wy-
padkowe maja swe zrodto w zawodnosci cztowieka (77%)
itechniki (42%) oraz niewlasciwej organizacji pracy (55%).
Przyczyn zaistniatych wypadkow przy pracy lekarze upa-
truja gtdéwnie w: tolerowaniu zagrozen (61%), wadliwych
remontach, naprawach sprzetu medycznego (56%), wadli-
wym iniewlasciwym nadzorze.

Wypadki przy pracy (urazy), ktorym ulegli lekarze by-
ly najczesciej powodowane: zmeczeniem (86%), pospie-
chem (81%), stresem zawodowym (75%) oraz tolerowa-
niem niebezpiecznych zachowan pracownikow (63%).

Za ,,$srednio” wazony powdd zaistniatych wypadkow przy
pracy wszyscy lekarze uznali ,,rutyne” (30%). Tego zdania
jest 3 na 4 lekarzy medycyny. Dla lekarzy zabiegowych
$rednio waznym powodem sg ponadto ,,wady szkolen za-
wodowych”. Na niepokojace zjawisko ,,agresji” ze strony
pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny zwraca uwage 44 na
100 lekarzy.

W grupie czynnikow psychofizycznych, ktére zdaniem
badanych lekarzy stanowig najpowazniejsze obecnie
zagrozenie w ich codziennej pracy, lekarze wymieniaja
»stres zawodowy” (rys. 1).

Przyjmujac kryteria wartosciujace poziom stresu (0+3 pkt
stres maty, 4+11 pkt — stres $redni, 12+20 pkt — stres duzy)
mozna wnioskowac ze 59% og6tu lekarzy medycyny dos-
wiadcza w swej pracy stresu sredniego (ponizej 11 pkt), zas
41% stresu duzego (powyzej 11 pkt).

Jak wynika z rysunku 1 co pigty ankietowany przez auto-
ra lekarz (20%) doswiadcza stresu $redniego i duzego.
W praktyce wigc 2 na 3 lekarzy doswiadcza stresu zawodo-
wego duzego i na granicy stresu sredniego (11 pkt).

Wielkos¢ stresu zawodowego lekarzy w duzym stopniu
zalezy od ich doswiadczenia zawodowego — stazu pracy
w zawodzie lekarza (rys. 2) oraz charakteru pracy —specja-
lizacji lekarskiej (rys. 3). Jak wykazaty dotychczasowe
badania duzy poziom stresu zawodowego (powyzej 11 pkt)
towarzyszy w pracy najczesciej najmtodszym lekarzom
(do 1 roku pracy w zawodzie) oraz lekarzom o stazu pracy
powyzej 25 lat (rys. 2).

Stres zawodowy pozostatych lekarzy (od 5 do 25 lat pracy
w zawodzie) ksztaltuje si¢ na poziomie 10,4+10,9 pkt, czy-
li na granicy stresu $redniego i duzego. Pewien do$¢ cha-
rakterystyczny wyjatek stanowia lekarze specjalizacji za-
biegowych, u ktorych juz po 20 latach pracy w zawodzie
daje si¢ zauwazy¢ widoczny (powyzej 11 pkt) wzrost po-
ziomu stresu. Decyduje o tym charakter wykonywanej
przez lekarzy pracy (rys. 3).
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Z przedstawionych na rysunku 3 danych wynika, ze do

najbardziej stresogennych specjalizacji lekarskich sami

lekarze zaliczyli m.in. lekarzy anestezjologdéw (99% — stres
duzy ibardzo duzy) oraz chirurgdéw (93% — stres duzy i bar-
dzo duzy), natomiast do najmniej stresogennych specjali-

stow z zakresu audiologii i foniatrii (3% — stres $redni

i duzy) oraz medycyny rodzinnej (31% — stres duzy 14
ibardzo duzy). ;
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Rys. 3. Poziom (kategoria) stresu
zawodowego wybranych grup leka-
rzy specjalistow (anestezjolodzy,
chirurdzy, internisci, specjalisci
medycyny rodzinnej a takze specja-
lisci audiolodzy i1 foniatrzy) mie-
rzony w skali od 1 do 10 pkt. (min. —
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objawy chronicznego zmeczenia (30%) 1 objawy wypale-
niazawodowego (18%).

Podsumowanie

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze dostepna literatura
przedmiotu z zakresu zagrozen wystgpujacych w pracy le-
karzy medycyny ich identyfikacji oraz oceny ryzyka utraty
zycia i zdrowia jest wyjatkowo skromna i rozproszona.
Wedtug powszechnie znanych i obiegowych opinii zawod
lekarza zalicza si¢ do zawodow o podwyzszonym ryzyku,
a nawet ryzyku nadumieralno$ci. Wedtug obowigzujacej
w krajach UE Dyrektywy nr 89/391/EWG oraz polskiego
kodeksu pracy (art. 226) pracodawca jest zobowigzany do-
kona¢ identyfikacji zagrozen, oceni¢ i udokumentowac ry-
zyko zawodowe zwigzane z wykonywang przez pracow-
nika (lekarza) pracg oraz stosowa¢ niezbedne srodki profi-
laktyczne zmierzajace do redukcji w/w ryzyka. Pracodaw-
cajest ponadto zobowigzany informowac pracownika o ry-
zyku, ktore zwigzane jest z wykonywang przez niego pra-
ca. Naruszenie tego artykulu kodeksu pracy jest wykrocze-
niem przeciw prawom pracowniczym lekarza. Zagroze-
niami w pracy lekarzy sg materialne warunki srodowiska
pracy oraz zachowania, ktoére moga doprowadzi¢ do utraty
zyciaizdrowia. Wsrod czynnikow stwarzajacych najwick-
sze ryzyko utraty zycia i zdrowia wszyscy bez wyjatkow
ankietowani lekarze medycyny wymieniajg w pierwszej

kolejnosci:
e czynniki psychofizyczne zwigzane glownie z ucigzli-
woscig pracy,

oraz na drugim dopiero miejscu
o czynniki szkodliwe, glownie biologiczne.

Czynniki niebezpieczne (urazowe, wypadkowe) znalazty
si¢ na dalekim, ostatnim miejscu.

Jak wynika z dokonanych przez nas wstgpnych analiz wy-

powiedzi wszystkich lekarzy najwieksze i najpowazniej-

sze w skutkach zagrozenia, a wiec i ryzyko utraty zycia

i zdrowia wystepuje w przypadku lekarzy zabiegowych.

Z powodu ucigzliwych warunkéw pracy zawsze i prawie

zawsze 16% lekarzy niezabiegowych i 44% lekarzy zabie-

gowych cierpi na dolegliwos$ci uktadu mie$niowo-szkiele-
towego, a odpowiednio 39% i 40% na skutki stresu. Za-
wsze, prawie zawsze oraz ,,czasem” tylko trzech na czte-
rech lekarzy medycyny doswiadcza objawow ,,wypalenia
zawodowego”. Powodow wystepowania w/w dolegliwos-

ci ankietowani lekarze upatruja glownie w:

e wymuszonej pozycjiinieprawidtowych pozycjach przy
pracy,

e duzej intensywnosci czynno$ci powtarzanych, w tym
czynno$ci wykonywanych przez konczyny gorne,
duzego tempa pracy,
poczuciu przewlekltego zmeczenia wynikajacego m.in.
Z czasowego przecigzenia pracg.

Dokonujac (subiektywnej) oceny ryzyka zwigzanego

z wykonywana przez siebie praca 3 na 4 ankietowanych
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lekarzy medycyny uznato je za akceptowalne (bardzo ma-
fe, mate, $rednie). Sposrod lekarzy medycyny 17% lekarzy
specjalnosci niezabiegowych oraz 33% zabiegowych uwa-
za, 7e ich pracy towarzyszy jednak ryzyko nieakceptowal-
ne. I to stanowi zasadniczy powod, dla ktorego nalezy pro-
wadzi¢ doktadne badania z zakresu zagrozen ,,psychofi-
zycznych” 1 ,,biologicznych” oraz oceny ryzyka zawodo-
wego lekarzy, zwlaszcza lekarzy specjalnosci ,,zabiego-
wych”, ktorych w najwigkszym stopniu one dotycza.
W konsekwencji tego niezbgdnym i koniecznym wydaje
si¢ by¢ rowniez opracowanie zatozen dotyczacych pro-
mocji zdrowia i bezpiecznej pracy lekarzy.
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Zaprosili nas

Fundacja Aeris Futuro na konferencje¢ podsumowujaca kam-
pani¢ ,,Ziclone Wydarzenia” pt. ,,Zrdwnowazone wydarzenia
szansg konkurencyjnosci ***Kultura, sport, biznes, nauka —
zielone czy nie?***” ktora odbyta si¢ 3 grudnia 2010 roku w
Sali Obrad Rady Miasta Krakowa pod honorowym patronatem
Ministra Gospodarki Waldemara Pawlaka

skeskosk

Konsorcjum Naukowe Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach,
Politechniki Krakowskiej, Instytutu Ekologii Terenéw Uprze-
mystowionych w Katowicach oraz Instytutu Podstaw Inzynierii
Srodowiska PAN w Zabrzu na Konferencje Naukows ,,Zarza-
dzanie zbiornikami zaporowymi w §wietle Ramowej Dyrektywy
Wodnej” organizowang w ramach strategicznego projektu ba-
dawczego ,,Zintegrowany system wspomagajacy zarzadzaniem
i ochrong zbiornika zaporowego — ZiZOZaP”, ktora odbyta si¢
14 grudnia 2010 roku w Auli Wydziatu Nauk o Ziemi Uniwersy-
tetu Slaskiego w Katowicach (Sosnowiec, ul. Bedzinska 60).
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