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Swiadomos¢ pracownikow o zagrozeniach
w pracowni diagnostyki obrazowej

Employees’ self-awareness about the risks
in radiology departments

Streszczenie

Artykul zawiera prébe okreslenia $wiadomosci pracownikéw o zagrozeniach istnie-
jacych w pracowni diagnostyki obrazowej w placowkach medycznych. Przeprowadzo-
no badania ankietowe wsréd pracownikéw i dokonano analizy uzyskanych wynikéw,
na podstawie ktérych mozna stwierdzi¢, Ze istnieje potrzeba w doksztalcaniu pracow-
nikéw w temacie zagrozen na stanowisku pracy.

Stowa kluczowe: ryz yko zawodowe, bez pieczeristwo i higiena pracy, zagrogenia

Abstract

The aim of the article is to determine the self-awareness of employees about the
risks existing in the radiology departments. A questionnaire-based observational was
conducted and the results obtained were analyzed. This study found that employess’
knowledge of risk in radiology departments is insufficient and improvement is requi-
red.

Keywords: occupational health and safety (OH&S), risks in radiology departments

1. Wprowadzenie

W $rodowisku pracy otaczaja nas czynniki majace wplyw na powstawanie
zagrozenia zdrowia i zycia osob pracujacych. Czynniki te maja réznorodny cha-
rakter 1 wystepuja na kazdym stanowisku pracy, bez wzgledu na subiektywna
oceng bezpieczenstwa wykonywanych prac.

Wykonywanie okreslonego zawodu wiaze si¢ z poziomem ryzyka zawodo-
wego, ktéry zalezy od prawdopodobiefistwa wystapienia nastgpstw tych za-
grozen, stopnia uszkodzenia ciala lub utraty zdrowia oraz liczby pracownikow
narazonych na zagrozenie. Na poziom ryzyka ma wplyw czas ekspozycji na ne-
gatywnie oddziatujacy czynnik, intensywnos¢ jego oddziatywania oraz czynni-
ki wspolistniejace, mogace potegowaé niekorzystne skutki. Placéwki medyczne

1 Absolwent studiéw inzynierskich w Wyzszej Szkole Zarzadzania Ochrona Pracy w Katowicach na kierunku
Zarzadzanie i Ingynieria Produkgfi, specjalnos¢ begpieczeristwo i higiena pracy.
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kojarzone sa z miejscem, w ktérym przede wszystkim udzielana jest pomoc
w zachowaniu i ratowaniu zdrowia i zycia pacjenta. Nie wszyscy pacjenci, jak
1 nie wszyscy pracownicy placowek medycznych, zdaja sobie sprawe z zagrozeni
wystepujacych w placéwkach medycznych.

Niniejsza praca, ktora nalezy traktowad, jako wstepne rozeznanie w podje-
tym temacie, porusza zagadnienie $§wiadomos$ci pracownikéw na zagrozenia
istniejace w pracowniach diagnostyki obrazowej w placéwkach medycznych.

2. Zagrozenia i bezpieczenstwo w pracowni diagnostyki

obrazowej

W $rodowisku pracy istnieje szereg czynnikow stwarzajacych zagrozenie dla
zdrowia 0s6b pracujacych. Mozna je przyporzadkowaé do trzech kategorii:

* fizyczno-chemiczno-biologiczne — tj. hatas, wibracje, pyly, substancje che-
miczne, 1tp.;

* ergonomiczne — wynikajace ze sposobu wykonywania pracy, ktora moze
wymaga¢ nadmiernego wysitku fizycznego, wymuszonej pozycji ciala, cze-
stego powtarzania monotypowych ruchéw, itp.;

* psychospoleczne — obejmujace te cechy tresci pracy, spoleczno-fizycznych
warunkéw, w jakich jest ona wykonywana, ktére irytuja pracownikéw, wy-
woluja u nich poczucie zagrozenia, a przez to powodujg nadmierny i utrzy-
mujacy si¢ stan napigcia w ukladzie nerwowym, powszechnie okre§lany
mianem stresu [1].

Z wykonywaniem okreslonego zawodu zwigzany jest poziom ryzyka zagro-
zenia zawodowego, zalezny od prawdopodobiefistwa wystapienia nastgpstw za-
grozen, wielkosci wyniklego uszkodzenia ciata lub utraty zdrowia oraz liczby
pracownikéw narazonych na zagrozenie [2,3]. Na poziom ryzyka maja wplyw
takze: wystgpowanie odpowiedniego czynnika (jego fizykochemicznych wlas-
nosci, biodostgpnosci, inwazyjnosci, potencjalu uszkadzajacego), okolicznosci
ekspozycji (dawki, intensywnosci oddziatywania, czynnikéw wspoélistniejacych,
czasu ekspozycji) oraz liczba oséb wrazliwych [3].

Zagrozeniom wystepujacym w pracowni diagnostyki obrazowej podlega per-
sonel, pacjenci oraz osoby towarzyszace pacjentom podczas przeprowadzanych
badan. Gtéwnym zagrozeniem dla pacjentéw jest promieniowanie jonizujace,
ktéremu sg oni poddawani podczas przeprowadzanych badan diagnostycznych.
Duzo wigkszemu zagrozeniu poddawany jest personel wykonujacy badania
diagnostyczne. Zwiazane jest to migdzy innymi z ekspozycjq na promienio-
wanie, ktérego zbyt duza dawka niesie za sobg zagrozenie popromiennego
uszkodzenia ciala (powstanie nowotworu, biataczka, zmiany genetyczne). Ko-
lejnym zagrozeniem sg schorzenia organizmu spowodowane czynnikami bio-
logicznymi, w tym wirusami WZW i HIV (zagrozenie to wystepuje w zwigzku
z wykonywaniem badan diagnostycznych osobom z réznymi jednostkami cho-
robowymi). W zwiazku zréznorodnoscia badan radiologicznych moga wystapic
réwniez zagrozenia kontaktowe skéry, drég oddechowych z substancjami tok-
sycznymi, zracymi lub rakotwérczymi.
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Ochrona radiologiczna polega na dziataniach, ktére prowadza do ogranicze-
nia szkodliwego wplywu promieniowania jonizujacego na jednostke oraz cala
populacje w celu zapewnienia zdrowia 1 zminimalizowania wplywu tego pro-
mieniowania na zdrowie przysztych pokolen (skutki genetyczne). Najistotniej-
szym aspektem wlasciwego postgpowania w ochronie radiologicznej personelu
jest przestrzeganie opracowanych instrukeji w ramach systemu zapewnienia ja-
koéci. System ten powinien zapewnié przestrzeganie obowiazujacych przepi-
séw. Ochrona radiologiczna pacjentéw powinna polegaé przede wszystkim na
prawidlowym uzasadnianiu badan diagnostycznych i zabiegéw oraz realizacji
opracowanego systemu jakosci w zakladzie radiologii [4].

Bardzo istotnym elementem ochrony radiologicznej w medycynie jest mo-
nitorowanie narazenia personelu oraz skazenia srodowiska pracy. Koniecznosé
takiego monitorowania iochrony os6b pracujacych w polu promieniowania jo-
nizujgcego wskazuje wiele aktow prawnych [4-11]

Kazde stosowanie promieniowania jonizujacego powinno odbywal sig
w warunkach, ktére zapewniaja optymalizacj¢ dawek promieniowania na tak
niskim poziomie jak to jest tylko mozliwe. W przypadku pacjentéw chodzi
o uzycie takiej minimalnej dawki promieniowania, ktéra zapewnia uzyskanie
odpowiedniej informacji diagnostycznej lub zaaplikowanie minimalnej dawki
koniecznej do wyleczenia. Przy diagnostyce rentgenowskiej nalezy pamigtad,
ze dawka promieniowania jonizujacego moze by¢ niekorzystna dla organizmu
ludzkiego. Podstawowymi zasadami bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego jest wykonywanie badan wykorzystujac sprzet i materialy oraz pa-
rametréw promieniowania w taki sposob, aby dawka otrzymywana przez pa-
cjenta byta jak najmniejsza. Niezmiernie waznym elementem jest ograniczenie
napromieniowania tylko badanej czesci ciala (narzadu) oraz ograniczenie do
niezbednego minimum liczby zdjeé powtarzanych.

3. Ocena swiadomosci o zagrozeniach

Analiza §wiadomosci o narazeniach zawodowych na stanowiskach pracy
w grupie pracownikéw radiologii oparta zostala na badaniach ankietowych
przeprowadzonych wéréd 31 czynnych zawodowo pracownikéw pracowni ra-
diologicznych z terenu wojewddztwa $laskiego [12]. Kwestionariusz sktadal sig
z 7 pytan, zawierajacych pytania socjometryczne (wiek, ple¢, staz pracy na sta-
nowisku, miejsce pracy, stanowisko, specjalizacja, stan cywilny) oraz 10 prob-
lemowych, dotyczacych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Ankietowany
proszony byl o wskazanie: czy w jego miejscu pracy wystepuja czynniki szkod-
liwe, ktére z nich stwarzaja najwigksze zagrozenie na jego stanowisku pracy, czy
W miejscu pracy wystgpuje narazenie na powstawanie choréb zawodowych, czy
wystepuje, a jezeli tak, to jakiego rodzaju, obciazenie psychiczne spowodowa-
ne wykonywana praca, jakie dolegliwosci fizyczne zaobserwowal ankietowany
w zwiazku z wykonywang praca, czy miejsce pracy moze by¢ zrédlem narazenia
na zakazenia grzybami, czy powietrze moze by¢ Zrédlem zakazenia, jezeli tak, to
jakimi drobnoustrojami lub czynnikami oraz czy w miejscu pracy ankietowanych
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wystepuje monitorowanie zagrozen na poszczegolnych stanowiskach pracy.

4. Wyniki badan ankietowych

Wiek ankietowanych oséb zawieral si¢ w przedziale 20-46 lat, przy czym
$rednia wieku wynosila 42 lata. Kobiety stanowity 59,2% badanych. Ankieto-
wani w wigkszosci (53,2%) byli pracownikami szpitali, przychodni (9%), pry-
watnych gabinetéw radiologicznych (13,8%), prywatnych przychodni (1,0%)
lub pracowali w kilku miejscach jednoczesnie (29,7%). Staz pracy ankietowa-
nych byl zréznicowany i wahal si¢ od 6 miesiecy do 25 lat. Sredni staz pracy
wynosit 16,4 lat. Wéréd badanych pracownikéw technicy RT'G stanowili 58%,
lekarze 39%, konserwatorzy aparatury RTG (2,0%), a pozostali to instruktor
ochrony radiologicznej 1 osoby sprzatajace (po 1,0%). Prawie wszyscy (92%)
ankietowani stwierdzili, iz w miejscu pracy maja do czynienia ze szkodliwymi
dla zdrowia warunkami pracy.

Z czynnikéw biologicznych badani najczesciej wymieniali wirusy (76%)
1 bakterie (73%); z czynnikéw fizycznych — promieniowanie jonizujace (90%)
oraz pole magnetyczne (45%); z czynnikéw chemicznych — §rodki dezynfekeyj-
ne (47%) i substancje rakotworcze (31%); z czynnikdw zwigzanych ze sposobem
pracy — wymuszonga pozycje ciala (57%) oraz nadmierne przeciazenie migsni
1 uktadu kostno-stawowego (42%).

Wigkszoé¢ ankietowanych (64%) uwazala, Zze miejsce pracy naraza ich na
powstawanie choréb zawodowych. Pozostali ankietowani byli przekonani, iz
takiego zagrozenia nie ma lub jest, ale nie potrafili go sprecyzowac (10% oséb);
pozostali ankietowani nie udzielili odpowiedzi na powyzsze pytanie.

Uczestnicy ankiety z choréb zawodowych wymieniali najczedciej naraze-
nie na: chorobe popromienng, wirusowe zapalenie watroby, choroby wzroku,
rzadziej choroby nowotworowe, gruzlice, choroby ukladu kostno-stawowego,
AIDS, choroby krtani, a w pojedynczych przypadkach: alergie, biataczki i de-
presje. O tym, iz praca zawodowa powoduje u nich wzrost obciazenia psychicz-
nego, przekonanych bylo az 85% badanych, wymieniajac gtownie stres (68%),
zespol przewleklego zmeczenia (45%), zespol wypalenia zawodowego (28%).
Zdaniem 84% ankietowanych praca w gabinetach radiologicznych powoduje
u nich wystepowanie dolegliwosci fizycznych.

Najczesciej wymienianymi dolegliwo$ciami fizycznymi w badanej grupie
byly: béle okolicy ledZzwiowo-krzyzowej (61%) i zylaki (34%); rzadziej wskazy-
wano na alergie (17%). Wsrod innych dolegliwosci (14%) ankietowani wskazy-
wali: béle koniczyn, zmeczenie fizyczne czy bdle kregostupa szyjnego. Takich
dolegliwosci nie potrafilo wskaza¢ 10% ankietowanych, a 6% uwazalo, ze wy-
konywana praca nie powoduje u nich zadnych dolegliwo$ci. Pracownicy radio-
logii byli przekonani, iz powietrze w ich miejscu pracy jest najczesciej zréodlem
narazenia na zakazenia wirusami (65%) oraz grzybami (45%). W opinii bada-
nych do zakazenia moze dochodzi¢ najcze¢sciej w wyniku kontaktu bezposred-
niego zmaterialem zakaznym, droga kropelkowa, rzadziej droga wziewna lub
przez urzadzenia wentylacyjne 1 klimatyzacyjne. Osoby, ktére wskazaly powie-
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trze, jako zrédlo zakazenia grzybami, najczesciej wymienialy takze mozliwos¢
zakazenia w wyniku kontaktu z pacjentami, fartuchami, poprzez wentylacje,
wode pluczaca, korzystanie ze wspolnej toalety i kontakt z materialem zakaz-
nym. Powietrze, jako zrédio narazenia na zakazenia bakteriami, promieniami
RTG oraz promieniowaniem elektromagnetycznym postrzegalo lacznie 8%
badanych. Zdaniem 49% ankietowanych w ich miejscu pracy prowadzony jest
staly monitoring zagrozen na poszczegolnych stanowiskach pracy. Odbywa si¢
to najczeSciej wwyniku kontroli dozymetréw, pomiaru stopnia jonizacji po-
wietrza, uczestniczenia personelu w badaniach okresowych. O tym, ze nie ma
takiej kontroli, bylo przekonanych 16% badanych; taki sam odsetek badanych
nie wiedzial, czy taka kontrola jest prowadzona, a niespetna 2% stwierdzito, iz
kontrola jest prowadzona, ale jest slabo zauwazalna, a pozostali nie udzielili
odpowiedzi na powyzsze pytanie.

5. Dyskusja wynikow

Za najwazniejsze uwaza si¢ zagrozenia zwigzane z materialnym $rodowi-
skiem pracy, bedacym zrédltem wypadkow (urazéow) spowodowanych przez ma-
szyny, urzgdzenia lub ich elementy, a takze przez nieréwne powierzchnie, progi
1ich zanieczyszczenie. Do tej grupy zalicza takze rézne czynniki fizyczne, np.:
mikroklimat, rézne rodzaje promieniowania elektromagnetycznego, drgania
mechaniczne, hatas, ultradzwigki, infradzwigki [2]. Przedstawiciele zawoddw
medycznych, z racji wykonywanych obowiazkéw, ryzyka kontaktu z czynni-
kami szkodliwymi i niebezpiecznymi oraz obcigzeniami psychospolecznymi
zwigzanymi ze sposobem wykonywanej pracy, narazeni sa na szereg zagrozefi
zawodowych. Wéréd personelu medycznego sytuacje pogarsza dodatkowo sta-
ba znajomo$¢ intensywnosci oddziatlywan powyzszych czynnikéw na zdrowie.
Potwierdzaja to m.in. badania przeprowadzane we Wroclawiu, w ktérych wy-
kazano, iz 60% ankietowanych pielegniarek nie posiadalo np. wiedzy dotycza-
cej promieniowania jonizujacego, radioaktywnego [13,14]. Wojewodztwami
o najwyzszych wspoéltczynnikach zapadalnosci sa: lubelskie (75,5), §laskie (66,3)
1 podlaskie (60,7) [15]. Problem choréb zawodowych u pracownikéw radiologii
porusza niewiele prac [16-19]. Prace te udowadniaja generalnie, iz do 1940r.
w tej grupie zawodowej obserwowano wigksze ryzyko zachorowania na raka
piersi [10] 1 raka ptuca [19], a do 1950 1. czerniaka [17] i biataczki [18]. W obec-
nych badaniach wigkszoé¢ ankietowanych bylo przekonanych, iz miejsce pracy
naraza ich na rozwdj choréb zawodowych. Podkreslali, ze maja do czynienia
ze szkodliwymi warunkami, a ich praca jest stresujaca, powoduje zmeczenie i
rézne dolegliwosci fizyczne.

Zagrozenie czynnikami biologicznymi w $Srodowisku medycznym w réwnym
stopniu dotyczy wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, przy czym kazda
z tych grup moze by¢ narazona jednoczesnie na kilka szkodliwych czynnikdw
[20]. Czynniki biologiczne, pod wzgledem rodzaju dzialania chorobotworcze-
go na organizm czlowieka, mozna podzieli¢ na nastgpujace grupy: czynniki
wywolujace choroby zakazne i inwazyjne (np. wirusy, bakterie, grzyby), alerge-
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ny biologiczne (np. czastki roélinne izwierzece), toksyny biologiczne, czynni-
ki rakotworcze, wytwarzane gléwnie przez grzyby, biologiczne wektory, czyli
stawonogi przenoszace zarazki choréb transmisyjnych (np. kleszcze, komary)
[19]. Z tej grupy czynnikéw, w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, istotng
role¢ odgrywa gronkowiec zlocisty. Szacuje sie, ze wigkszo$¢ probleméw zdro-
wotnych zwigzanych z jako$cia powietrza wewnetrznego w pomieszczeniach
w miejscach pracy wigze si¢ z narazeniem na grzyby, gléwnie plesniowe. Sta-
nowia one ok. 70% catkowitej mikroflory powietrza w pomieszczeniach. Re-
spondenci zczynnikéw biologicznych, na jakie narazeni sa w miejscu pracy,
najczesciej wymieniali wirusy, rzadziej bakterie i grzyby.

W rozpatrywaniu problemu narazet zawodowych nie mozna pominaé
aspektu zagrozen czynnikami chemicznymi i fizycznymi, co w ogromnej mie-
rze zalezne jest od ich rodzaju, czasu ekspozycji, drogi wniknigcia oraz wrazli-
wosci osobniczej pracownika. Ryzyko zwigzane z wystepowaniem czynnikow
chemicznych pojawia si¢ zaréwno w wyniku bezposredniego kontaktu miedzy
czynnikiem chemicznym, a cialem czlowieka, jak réwniez w wyniku dzialania
wytworzonej energii powstajacej w wyniku takiej reakeji chemicznej, jak pozar
czy wybuch. Ocena ryzyka zawodowego w tym przypadku jest zagadnieniem
bardzo trudnym, gléwnie ze wzgledu na mozliwo$¢ narazenia pracownikéw
jednoczesnie na kilka, substancji podczas wykonywania przez niego czynnosci
zawodowych. Czesto sg to substancje chemiczne charakteryzujace sie réznymi
wlasciwo$ciami toksycznymi 1 fizykochemicznymi. Moga wystepowaé jedno-
cze$nie w postaci gazéw, par i aerozoli oraz wchlaniaé si¢ do organizmu na-
razonego pracownika jednoczesnie przez uklad oddechowy i nieuszkodzong
skore [21]. Wyniki badan ankietowych wskazuja, ze w swojej pracy zawodowej
respondenci identyfikuja gléwnie narazenie na szkodliwe dziatanie czynnikdw
chemicznych, przede wszystkim §rodkéow dezynfekcyjnych 1 substancji rako-
tworczych. Z czynnikéw fizycznych podawali najeze¢sciej promieniowanie joni-
zujace 1 pole elektromagnetyczne, co jest zgodne zcharakterem ich pracy.

Oprocz omoéwionych wyzej narazen, zaleznych od postgpowania diagno-
styczno-terapeutycznego 1 leczniczego, mozna takze wyrdzni¢ zagrozenia wy-
nikajace ze zlej organizacji pracy oraz zwigzane z warunkami przebywania
na terenie szpitala. Koniecznos§é dltugotrwalej pracy w pozycji stojacej, praca
z pacjentem przy pochylonym lub skreconym tulowiu, pomoc pacjentom nie-
petnosprawnym podczas codziennych czynnosci, konieczno$¢ podnoszenia
pacjentéw po upadku, czy transportowania cigzkiego sprzetu medycznego
powoduje, ze pracownicy stuzby zdrowia narazeni sa na urazy i przeciazenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego. Dodatkowo ryzyko to jest zwigckszane przez
trudnosci woszacowaniu masy ciala pacjentéw, ograniczone miejsce uchwytu
dla dtoni, czy tez brak wspdlpracy ze strony pacjentéw niepetnosprawnych lub
nieprzytomnych. W obecnym badaniu ankietowani w ocenie podali, iz pod-
czas wykonywania codziennych obowiazkéw narazeni sa na przecigzenie migs-
ni iprace w wymuszonej pozyciji. W zwiazku z tym uskarzali si¢ najczedciej na
bole ledzwiowo-krzyzowe 1 obecnoé¢ zylakéw podudzi. Czesto niedocenianym
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elementem wplywajacym, na jakos§¢ swiadczonej pracy, zdrowie pracownikow

1 pracodawcy, sa czynniki psychospoleczne.

Wyréznia sie szereg czynnikéw, ktore mogg stanowi¢ zrédlo stresu w pracy,
takich np. jak[1]:

e zwigzanych z wykonywang praca na ktére wplywaja warunki pracy oraz
przeciazenie praca;

* dotyczace roli w organizacji, gdy stres moze wywolywac niejednoznacznoscé
lub konflikt roli, brak jasnosci, co do celéw i oczekiwan wobec danego pra-
cownika oraz sytuacje, w ktérej pracownik wykonuje co$, czego bardzo nie
lubi albo nie umie robi¢;

* odnoszgce si¢c do stosunkow interpersonalnych, gdy zle stosunki moga do-
tyczy¢ relacji z przelozonym, podwladnymi albo wspélpracownikami; cha-
rakteryzuja si¢ brakiem zaufania, wzajemna niechecia, brakiem wzajemnego
wspierania si¢, obojetnoscia na problemy wspotpracownikow;

* dotyczace rozwoju zawodowego, gdy odnosza si¢ do niepewnosci pracy,
obaw przed jej utrata oraz niezgodnosci statusu, czyli zbyt wolnego lub zbyt
szybkiego awansu, ktory réwniez moze by¢ zrédlem stresu oraz wynikajace
ze struktury i klimatu organizacyjnego, gdy samo przebywanie w miejscu
pracy stanowi zagrozenie dla wolnosci 1 autonomii jednostki, jak réwniez
braku poczucia przynaleznosci lub mato sprawnego przeptywu informaciji.
Wigkszo$¢ obecnie badanych pracownikéw radiologii bylo przekonanych,

1z ich praca powoduje u nich wzrost obciazenia psychicznego i prawie wszyscy

deklarowali wystepowanie stresu w miejscu pracy, chociaz nie precyzowali jego
zroédla. Zmeczenie jest zjawiskiem powszechnym, wynikajacym z przecigzenia
fizycznego lub psychicznego. Z reguly ustepuje dzigki odpoczynkowi, jednak
czesto dzieje si¢ inaczej; s osoby, u ktorych zmeczenie przechodzi w stan prze-
wlekty, utrudniajacy zycie na co dzien i stanowiacy zrédto nieustannego niepo-
koju. Cigzkie, niewyjasnione zmeczenie, trwajace ponad 6 miesigcy, 0 €zasowo
okreslonym poczatku, moze oznaczaé zespol przewleklego zmeczenia. Od po-
nad 20 lat uznaje si¢ go za odrebng jednostke chorobowa. Nie jest on zwigzany

z przymusowym lezeniem wlézku, dlugotrwalym wysitkiem, nie ustepuje po

odpoczynku 1 uposledza czynnosci zyciowe [24]. Praca odgrywa coraz wicksza

role w zyciu wspolczesnego czlowieka, stanowigc podstawe jego egzystencii.

Od kilku lat w Polsce mozna zauwazyc¢ rosnaca liczbe publikacji poruszajacych

tematyke wypalenia zawodowego, ale liczba badan opisujacych skale problemu

w sluzbie zdrowia jest bardzo skromna. Wypalenie uwaza si¢ zwykle za specy-

ficzna forme reakeji na stres. Uwaza si¢ jednak, Ze sa to odrebne zjawiska, gdyz

wypalenie jest dtugotrwalym procesem, powstajacym w wyniku dzialania stre-

su zawodowego, przy rownoczesnym zalamaniu zdolnosci adaptacyjnych [22].

W obecnym badaniu zesp6t wypalenia zawodowego deklarowalo w samooce-

nie 27% badanych.

Szacuje sig, iz w pomieszczeniach zamknietych ludzie spedzaja ponad 80%
czasu, a przecietny cztowiek 60% czasu spedza w domu, 30% w miejscu pracy,

6% w $rodkach transportu, a ok. 3% na zewnatrz pomieszczen [23]. W zwigzku
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z powyzszym warunki wewnatrz budynkéw maja duzo wigkszy wplyw na nasze
zdrowie niz srodowisko zewnetrzne, nawet to bardzo zanieczyszczone. Obiekty
mieszkalne, biurowe, w tym szpitalne, stwarzaja specyficzny mikroklimat, two-
rzac przestrzenie zwane niszami ekologicznymi. Powstaja w nich warunki do
zasiedlania, wzrostu oraz rozmnazania si¢ licznych i zréznicowanych organi-
zméw. Elementami tego mikrosrodowiska, wplywajacymi na stan zdrowia, sa
z jednej strony sami ludzie, z drugiej materiaty budowlane, umeblowanie, sprzet,
niewystarczajaca kontrola temperatury 1 wilgotnosci pomieszczen, halas, spo-
s6b konserwacji budynku, czy rodzaj systeméw wentylacyjnych pomieszczen.
W pracy u prawie 50% badanych prowadzony jest staly monitoring zagrozen
na poszczegolnych stanowiskach pracy. Niestety niepokojacy jest fakt, iz takiej
kontroli nie przeprowadzano w §rodowisku pracy u 16% ankietowanych, a taki
sam odsetek badanych nie wiedzialo, czy taka kontrola jest prowadzona.

6. Wnioski

Prawie wszyscy ankietowani stwierdzili, iZ w miejscu pracy maja do czynie-
nia ze szkodliwymi dla zdrowia warunkami, sprzyjajacymi rozwojowi choréb
zawodowych, byli przekonani, ze w ich miejscu pracy powietrze jest najczesciej
zrédlem narazenia na zakazenia wirusami oraz grzybami. Prawie 1/5 badanych
bylo przekonanych, ze w ich miejscu pracy, nie jest prowadzony staly monito-
ring zagrozen na poszczegdlnych stanowiskach pracy.

Wyniki obecnych badaf potwierdzaja, iz wiedza radiologéw na temat za-
grozent zawodowych jest niewystarczajaca. W zwiazku z powyzszym istnieje
konieczno$§é prowadzenia edukowania pracownikéw radiologii w powyzszym
zakresie.
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