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STRESZCZENIE: Celem artykutu jest identyfikacja ryzyka i problemoéw zawodowych w grupie
lekarzy medycyny. W czgsci pierwszej autorka analizowata stopien ryzyka réznych czynnikdw:
niebezpiecznych (urazowych, wypadkowych), szkodliwych (fizyczne, chemiczne, biologiczne
1 psychofizyczne), a takze wymagania stanowiskowe 1 mozliwo$ci rozwoju zawodowego w
Polsce. W drugiej czesci, na bazie dostepnych wynikow badan, zostaty wskazane czynniki
wplywajace na stan zdrowia lekarzy, okreslone przez warunki pracy i godziny pracy, czynniki
stresujace oraz uzaleznienia. W trzeciej czg¢sci zostaty zaprezentowane aktualne dobre praktyki
1 mozliwe rozwigzania tych problemow, ktore jednoczesnie sg przyjazne dla lekarzy.

SEOWA KLUCZOWE: lekarz, stres, satystakcja z pracy, zapobieganie

WSTEP

Zamiar podjecia tytulowego zagadnienia zrodzil si¢ na podstawie obserwacji aktualnych
wydarzen zwigzanych z postulatami rezydentdw i ich akcji protestacyjnej oraz rozmow z
lekarzami o ich pracy zawodowej. Wptyw na zdrowie i zycie pacjentow moze by¢ zaréwno
zrodtem szczego6lnej satysfakeji, jak 1 obaw wynikajacych z odpowiedzialnosci.

Niniejszy artykul jest proba analizy faktycznych trudnosci, typowych dla zawodu lekarza.
W tym celu dokonano przegladu wymagan stawianych kandydatom do pracy, analizy ryzyka
zawodowego 1 identyfikacji zagrozen. Nastepnie scharakteryzowano najwazniejsze czynniki
wplywajace na stan zdrowia lekarzy. Sg to: warunki i organizacja pracy, stres i czynniki
stresujace oraz uzaleznienia. W ostatniej czesci przedstawiono wiasciwe praktyki profilaktyczne
oraz zaproponowano rozwigzania, ktore moga utatwi¢ redukcje zagrozen.

Wigkszos¢ dostepnych publikacji dotyczy pacjentow i efektow leczenia rdznych chordb,
brakuje natomiast doniesien naukowych na temat lekarzy i ich problemow, dlatego w pracy
postuzono si¢ skromng literaturg przedmiotu, a takze skorzystano z informacji anonimowego
autora.
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CHARAKTERYSTYKA OGOLNA ZAWODU

Lekarza medycyny zalicza si¢ do kategorii zawodoéw publicznego zaufania, wylonionych
odrebng ustawg RP z uwagi na szczegdlny charakter pracy. W niniejszej czesci omdéwiono
szczegbtowe wymagania, ryzyka i zagrozenia, jakie niesie za sobg wykonywanie tego zawodu.

Sondaz Centrum Badania Opinii Publicznej (CBOS) z 2009 roku ujawnil, ze zawod lekarza
zostal uznany przez 75% respondentow jako prestizowy. Jednakze w ostatnim czasie sami
zainteresowani majg odmienne opinie na ten temat. Odbytly si¢ bowiem protesty, ktorych celem
byto zwrdcenie uwagi na ztg kondycje 1 warunki pracy w stuzbie zdrowia. Podkreslano, ze
polska stuzba zdrowia jest najgorzej finansowania w calej UE, ma najnizsza liczbe lekarzy
na tysigc pacjentow, cierpi na dlugie kolejki do specjalistow oraz rozbudowang biurokracje
redukujaca czas na diagnostyke irozmowe z pacjentem, a ponadto lekarze sa nisko wynagradzani.
Wskazano rowniez na problemy organizacyjne w zakresie kontynuacji ksztalcenia, gdyz co
roku maleje liczba miejsc na staze specjalizacyjne. W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do
jeszcze mniejszej liczby specjalistow, a jednoczes$nie zwigkszy¢ liczbe absolwentéw uczelni
medycznych wyjezdzajacych z kraju, ktorzy z powodu braku miejsc nie beda mogli pracowaé
w Polsce, co pozbawi ich prawa do wykonywania zawodu.

WYMAGANIA

Kandydat na lekarza medycyny rozpoczyna edukacje od szescioletnich studidéw na wydziale
lekarskim, ktore to studia majg identyczny program niezalezny od przysziej specjalizacji.
Nalezy wskazaé, ze w programie studiow brakuje elementdw zwigzanych z ksztaltowaniem
umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem czy zarzadzania stresem. Po pomys$lnym
ukonczeniu medycyny, absolwent otrzymuje ograniczone prawo do wykonywania zawodu
od Krajowej Izby Lekarskiej w danym wojewodztwie i zobowigzany jest odby¢ wymagany
staz lekarski. Staz trwa trzynascie miesigcy 1 konczy sie lekarskim egzaminem koncowym
(panstwowym), ktory daje prawo do wykonywania zawodu. Z wynikiem pozytywnym mozna
ubiega¢ si¢ w wojewodzkich centrach zdrowia publicznego o szkolenie specjalizacyjne,
ktére trwa od czterech do sze$ciu lat w zalezno$ci od wybranej dziedziny. Szkolenie jest
poprzedzone rozmowg kwalifikacyjng i skutkuje umieszczeniem lekarza na odpowiedniej liscie
rankingowej. Warto nadmieni¢, ze 6w proces odbywa si¢ tylko dwa razy w roku oraz ze obecnie
zarejestrowanych jest 40 specjalnosci podstawowych 1 28 szczegdtowych (Dz. U. 1997, nr 28,
poz. 152).

Podsumowujac, kandydat na lekarza medycyny musi wykazac¢ si¢ duza wiedza, aby uzyskac
wymagang liczbe punktéw 1 sta¢ si¢ studentem kierunku lekarskiego. Nastgpnie powinien
wykazac si¢ determinacjg do ksztalcenia i otrzymania pelnych praw do wykonywania zawodu
w celu wyspecjalizowania si¢ w danej dziedzinie medycyny. Warto rowniez zauwazy¢, ze
obowigzkowy staz lekarski nastepuje bezposrednio po studiach, w trakcie ktérych absolwent
nabywa ogdlna wiedz¢ medyczng uzupeilniong jedynie miesigcznymi praktykami, ktore
odbywaja si¢ przez caty okres studiow. Ponadto nie kazdy lekarz ma zagwarantowane stanowisko
rezydenta, co sprawia, ze musi szuka¢ miejsca pracy na wlasng rgke lub pracowa¢ w ramach
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wolontariatu, co oznacza brak wynagrodzenia przez caly okres specjalistycznego ksztatcenia.

ANALIZA RYZYKA ZAWODOWEGO

Stosunkowo mato jest publikacji na temat analizy ryzyka zawodowego, cho¢ w obecnej
sytuacji polskiej sluzby zdrowia zagadnienie to staje si¢ coraz czesciej dostrzegane. Ocena
ryzyka zawodowego jest obowigzkiem pracodawcy, zgodnie z Dyrektywa 89/391/EWG oraz
art. 226 Kodeksu Pracy. Trudnosci z oceng stanu zdrowia lekarzy wynikaja z braku rzetelnych
danych liczbowych. Zreszta takze sami medycy przez dtugie lata nie byli zainteresowani tym
zagadnieniem. Jednakze ostatnie postulaty rezydentow wskazujg na zmian¢ tego podejscia.
Ponadto $mier¢ kilku lekarzy w trakcie dyzurow potraktowano jako sygnat, iz powinny by¢
wypracowane systemowe zmiany chronigce zdrowie lekarzy.

Wskazujac na czynniki ryzyka, nalezy zwro6ci¢ uwage nie tylko na te, ktore istnieja od wielu
lat, ale takze na nowe. W zawodzie lekarza wystepuja czynniki niebezpieczne, typu: urazy
czy wypadki; czynniki szkodliwe: fizyczne, chemiczne, biologiczne i psychofizyczne (Irzyniec,
Konodyba-Szymanski, Szczerba 2010). Mimo matej liczby zanotowanych wypadkéw przy
pracy, wskazuje si¢ na takie urazy, jak skaleczenie, zaklucie czy zacigcie, ktore sa bardzo
niebezpieczne ze wzgledu na zakazenia krwiopochodne. Niestety brakuje precyzyjnych danych
liczbowych na ten temat, mimo Ze skutki urazéw okazuja si¢ kluczowe dla lekarzy, gdyz czesto
uniemozliwiajg prace zawodowa.

Codzienne funkcjonowanie moze takze utrudni¢ obcigzenie uktadu migsniowo-
szkieletowego w trakcie wielogodzinnej pracy w wymuszonej pozycji, typowej np. dla operacji
otwartych i zabiegéw laparoskopowych. Fizyczne czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Do pierwszej zalicza si¢ narazenie na hatas, mikroklimat, o§wietlenie, zapylenie itp., z
kolei do drugiej nowe zagrozenia, jak promieniowanie jonizujace, dym i pyty ze zwigzkami
toksycznymi 1 wirusami czy emisja ciepta zwigzana z technikami laserowymi. Lekarze dentys$ci
sa ponadto narazeni na drgania 1 promieniowanie ultrafioletowe (Irzyniec i in. 2010). Nalezy
doda¢ takze obcigzenie zmystu wzroku zwigzane z operacjami laparoskopowymi czy z praca
pod mikroskopem. Chemiczne elementy ryzyka to $rodki dezynfekujace i leki, a takze gazy
anestezjologiczne z nieszczelnych urzadzen (Irzyniec i in. 2010).

Najpowazniejszym zagrozeniem sg jednak czynniki biologiczne, czyli mozliwos¢ zarazenia
si¢1zakazenia krwiopochodne (wirusy HBV, HCV oraz HIV) oraz mikroorganizmy przenoszone
we frakcji bioaerozolu (Irzyniec i in. 2010).

Wszystkie wymienione czynniki wptywaja na, rzadko opisywany w literaturze fachowej
1 réwnie rzadko badany, aspekt psychofizyczny, w ktorego obrgbie wymienia si¢ stres
chroniczny i traumatyczny. Stres chroniczny jest rozumiany jako wywotany stresorem o ciagtej
1 stalej sile, dzialajacym przez dluzszy czas. Stres traumatyczny jest wywotany przez bardzo
silny czynnik powodujacy gwattowne, negatywne skutki (Dudek 2012). Dla zawodu lekarza
charakterystyczne sa wysokie oczekiwania ze strony pacjentow, brak wptywu na warunki pracy
1 organizacj¢ sluzby zdrowia oraz niskie wsparcie spoteczne (Widersztal-Bazyl 2003 za Dudek
2012). Ponadto lekarze, mimo kompleksowego wysitku, nie uzyskuja satysfakcjonujacych



Karolina Florczyk 33

nagrod w postaci adekwatnego wynagrodzenia, co rowniez moze skutkowa¢ wzrostem poziomu
stresu (Dudek 2012). Poziom zarobkow oczekiwanych w tym zawodzie jest zwigzany z pracg
rowng 200-300 godzin miesigcznie.

Do czynnikow wptywajacych na kondycje lekarza medycyny, a niewymienionych w
przytoczonej analizie ryzyka, nalezy doda¢ warunki pracy. Chodzi o zaburzenia rytmu
dobowego zwigzanego z nienormowanymi godzinami pracy, nieregularne pory positkéw
oraz nieregularny 1 krétki, badZ przerywany, sen. Ponadto duze znaczenie majg obcigzenia
emocjonalne zwigzane z odpowiedzialnos$cig za pacjentow, spowodowane narastajagcg w
ostatnim czasie liczbg procesow sagdowych zwigzanych z btedami lekarskimi. W przytoczonej
powyzej analizie ryzyka wskazano na zmniejszajace si¢ wsparcie spoteczne oraz na problem
narastajacej agresji ze strony pacjentdw czy cztonkdw rodziny wobec lekarzy. Zdarzaly si¢
przypadki nie tylko napasci stownej, ale takze fizycznej. Nalezy zwréci¢ réwniez uwage na
emocje, takie jak poczucie winy czy bezradnosci, ktére moga wptynaé¢ na stan psychofizyczny
medyka. Warto zauwazy¢, ze lekarz zobowigzany jest opanowac nie tylko wlasne emoc;je,
ale takze emocje ujawniane podczas trudnych rozméw z pacjentami badz z ich rodzinami.
Dodatkowg trudno$¢ moze stanowi¢ obowigzek opieki medycznej nad pacjentem nietrzezwym
lub pozostajacym pod wptywem substancji psychoaktywnych czy zaniedbanym higienicznie.

Swoistg odpowiedzig na sytuacje w polskiej stuzbie zdrowia jest zjawisko emigracji lekarzy,
ktore prowadzi do jeszcze wigkszych ograniczen i obcigzen organizacyjnych (Irzyniec 1 in.
2010). Mimo trudnos$ci zwigzanych z oceng stopnia ryzyka w zawodzie lekarza, okazuje sig,
ze czynnik psychofizyczny nalezy uznaé za najistotniejsze zagrozenie dla jego pracy, gdyz
pozostate czynniki ostatecznie i tak wptywaja na stan psychiczny medyka.

IDENTYFIKACJA ZAGROZEN

Badanie ankietowe lekarzy (pracujacych gtownie w szpitalach) przeprowadzono w latach 2004-
2008 w trakcie kursow odbywanych w Katowicach, gdzie czynnik psychofizyczny uznano
za najbardziej narazajacy lekarza na utrat¢ zdrowia i zycia. Na drugim miejscu wymieniono
czynnik biologiczny. Ponadto jeden na czterech lekarzy wskazal na nieakceptowalny stopien
stresu, uzasadniajacy konieczno$¢ profilaktyki. Tymczasem 61% kierownikow placowek
medycznych nie dostrzega problemu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia personelu medycznego,
mimo ze przepisy BHP wymagaja nie tylko analizy ryzyka zawodowego, ale takze dziatan
profilaktycznych majacych obnizy¢ jego poziom zagrozenia (Irzyniec i in. 2010). Jako dobry
przyktad profilaktyki mozna wskaza¢ dziatania Slaskiej Izby Lekarskiej, ktora w 2009 roku
przeprowadzita analizy dat zgonow 600 lekarzy 1 wykazata, ze lekarz pici meskiej zyje krocej
niz statystyczny Polak o 2,4 lata, natomiast lekarz ptci zenskiej krocej niz statystyczna Polka o
11,6 lat'.

1 Informacja pochodzi od anonimowego autora, przekazana dnia 29.02.2018.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STAN ZDROWIA LEKARZY
UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU I INNYCH SUBSTANCIJI

Codzienna praca lekarza jest narazona na wiele trudnych sytuacji, co powoduje zagrozenie
stosowaniem ucieczkowych (unikowych) metod radzenia sobie ze stresem, jak np. picie
alkoholu czy zazywanie substancji psychoaktywnych. Ta ostatnia mozliwo$¢ jest szczegolnie
niebezpieczna z uwagi na tatwy dostep do lekow. W 2008 roku opublikowano wyniki badan
(Szczyrba-Maron, Wons 2008), ktore wykazaty, ze sposrod 80 lekarzy, doswiadczajacych
trudnych sytuacji, 63% sigga po alkohol, a 45% zazywa leki uspokajajace 1 nasenne. Autorki
podaja, ze w trakcie pracy lekarze stosuja rowniez takie $rodki, jak gaz rozweselajacy czy
kokaing, aby zachowa¢ stan gotowosci podczas dyzuru. Powotujac si¢ na Avery’ego i
wspoOtpracownikow, podaja tez, iz ok. 10-15% lekarzy jest uzaleznionych od alkoholu, a ok.
60% korzysta z niego w celach relaksacyjnych. Niestety nie ma doktadnych danych liczbowych
na temat uzaleznien wsrod lekarzy w Polsce czy na $wiecie.

Szczegolnie wazne jest podkreslenie, ze zgodnie z koncepcja Hobfolla (Heszen 2013)
czynnikiem najbardziej zagrazajacym wlasnemu zdrowiu jest inwestowanie osobistych
zasobow bez pozytywnych rezultatow oraz to, ze lekarze sami oceniaja wtasny stan psychiczny
jako niezadowalajacy (Wallace, Lemaire 2007). Warto wskazac, ze stosowanie lekow i alkoholu
zaczyna si¢ juz w trakcie studiow medycznych (Szczyrba-Maron, Wons 2008).

Jak podaja Marcinkowski 1 Olejniczak (2006), problemy lekarzy sa wyjatkowe ze wzgledu
na odpowiedzialno$¢, jaka na nich cigzy, oraz z uwagi na to, ze ich natdég zostaje ujawniony
dziesi¢¢ lat pdzniej niz w innych zawodach. Jako przyczyny natogu wskazuja: wysokie
wymagania wobec siebie, odpowiedzialno$¢ za pacjenta i skutki leczenia, tatwy dostep do
lekow, obcigzenie naukg oraz nieregularny czas pracy. Autorzy podkreslaja, ze to lekarz byt
inicjatorem utworzenia grup AA, oraz ze posiadana przez niego wiedza o nalogach iich leczeniu
nie chroni przed uzaleznieniami. Podobne wnioski formuluje anonimowy autor’ badajacy
lekarzy w Polsce, ktory twierdzi, Ze nie sg oni diagnozowani 1 leczeni z uzaleznien, a jedynym
narzedziem walki z natogiem jest orzeczenie o ,,Smierci zawodowej”, co nie stanowi dobrego
rozwigzania, a co nalezy takze traktowac jako ostatecznos$¢. Do$¢ czesto problem uzaleznienia
rozpoczyna si¢ w trakcie studiow, w pracy zawodowej spotyka za$ z brakiem prawidtowych
reakcji, tj. z milczacym przyzwoleniem, wrecz ,kryciem”, polegajacym na zastgpowaniu
uzaleznionego lekarza w pracy, co nalezy oceni¢ jako wspotuzaleznienie®.

WARUNKI I ORGANIZACJA PRACY

Organizacja pracy placowek medycznych czesto jest przyczyng nieregularnego trybu zycia
lekarzy, ktory skutkuje zaburzonym rytmem snu i czuwania (Kalat 2017). Cho¢ 6w rytm
biologiczny jest odporny na rézne zaktocenia, dzigki m.in. biatkkom per i tim, to czynnikiem,
ktory moze dez- i aktywowac owe biatka jest swiatlo. Praca w nocy nie ma duzego wplywu na

zmiany rytmu okotodobowego, gltownie z uwagi na swiatto stosowane w szpitalach. Jednakze

2 Informacja pochodzi od anonimowego autora, przekazana 30.05.2012.
3 Informacja pochodzi od anonimowego autora, przekazana 30.05.2012.
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osoba probujqgca spac¢ w dzien, Spi krocej, chyba ze znajduje si¢ w ciemnym pokoju. Dlatego
u lekarzy narazonych na regularne niedosypianie obniza sie jakos¢ funkcjonowania. Ponadto,
jesli budzi si¢ cztowieka bedgcego w fazie snu REM, odczuwa on negatywne skutki w postaci
przejsciowej drazliwosci, zwigkszonego niepokoju oraz gorszej koncentracji (Kalat 2017).
Mozna zatem stwierdzié, ze budzenie lekarzy w nocy, lub catkowity brak snu i proby spania
przy swietle dziennym, niekorzystnie wplywajq na ich kondycje psychofizyczng.

Nalezy takze doda¢, ze nieregularne pory positkow oraz — w przypadku specjalizacji
zwigzanych w wykonywaniem kilkugodzinnych operacji —niemoznos$¢ picia, mogg mie¢ wptyw
na zaburzenie homeostazy 1 stanu zdrowia (Kalat 2017).

W 2016 roku zestawiono skutki spoleczne, biologiczne i zdrowotne grupy pracownikow
zmianowych (m.in.) z sektora opieki zdrowotnej (Stryjewski, Kuczaj, Domal-Kwiatkowska,
Mazurek, Nowalany-Kozielska 2016). Okazato si¢, ze lekarze, ze wzgledu na organizacje
pracy, majg utrudnione zycie i kontakty rodzinne, towarzyskie, a takze mozliwos$¢ korzystania
z aktywnego wypoczynku czy udzialu w Zyciu spolecznym. Do biologicznych skutkow
zaliczono: wykonywanie pracy umystowej w porze nocnej, niezgodno$¢ faz rytmu czynnosci
fizjologicznych (takich jak praca uktadu pokarmowego w postaci trawienia positkow ze wzgledu
na nietypowe pory ich przyjmowania, niepetnowarto§ciowo$¢ snu, zmiany w rytmie dobowym
itp.). Do skutkéw zdrowotnych zaliczono (Stryjewski i in. 2016: 514):

- ,choroby uktadu pokarmowego w postaci: bole nadbrzusza, zgaga, zaburzenia perystaltyki
jelitowej, choroba wrzodowa, zesp6t metaboliczny;

- schorzenia uktadu krazenia (choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze);

- schorzenia onkologiczne;

- zaburzenia neuropsychiatryczne (zaburzenia nerwicowe, stany lekowe, depresje,
lekomanie);

- zaburzenia snu (zmiany w wydzielaniu hormonéw, rézne postacie bezsennosci, deficyt
snu)”.

Problemy jelitowo-zotadkowe stwierdza si¢ 2-3 razy cze$ciej w grupie pracujacej o réznych
porach dnia, a takze 2-5 razy czg¢$ciej, gdy praca ma miejsce w nocy. Wymieniono takze chorobe
wrzodowg 1 zespot drazliwego jelita jako wystepujace w tych grupach 2-5 razy czesciej. Na
podstawie danych z badania przeprowadzonego wsrdd ok. 27 tys. osob zatrudnionych w
systemie zmianowym stwierdzono, ze tego typu praca wplywa na czgstsze pojawienie si¢
zespolu metabolicznego i1 otytosci niz u 0so6b pracujacych tylko w dzien (Stryjewski i in. 2016).
Autorzy przywotali tez wyniki metaanalizy 17 badan i stwierdzili, iz ryzyko zachorowania na
choroby uktadu krazenia zwigksza si¢ o okoto 40% przy pracy zmianowe;j.

W przypadku choréb nowotworowych wyniki badan pokazuja, iz deprywacja snu i sztuczne
oSwietlenie s3 odpowiedzialne za wzmozony wzrost komorek rakowych (Blask, Dauchy,
Sauer, Krause, Brainard 2003). Wsrdd zaburzen neuropsychiatrycznych najczesciej pojawiaja
si¢ epizody depresyjne (Stryjewski i in. 2016). Anonimowe zroédto* wskazuje réwniez na
czestszg zapadalno$¢ na choroby afektywne wsrod mezczyzn-lekarzy, mimo ze w kontekscie
calej populacji jest odwrotnie. Autor podkresla, ze przebieg choroby jest gorszy z uwagi na

4 Informacja pochodzi od anonimowego autora, przekazana 30.05.2012.
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opdznione leczenie, a przy tym wystepuje duzo wigksze ryzyko popetnienia samobdjstwa.
Praca lekarzy, obstugujacych specjalistyczny sprzet lub lekarzy operujacych, wiaze si¢ z
koniecznos$cig zajmowania wymuszonej pozycji 1 wykonywania powtarzalnych czynnosci.
Szczegolnie narazony jest wowczas uktad 1 narzady ruchu oraz wzrok, jak np. przy operacjach
zuzyciem nowoczesnego sprzetu laparoskopowego, czy w przypadku dentystow — mikroskopu.

Ponadto praca lekarzy wymaga statego kontaktu z tak silnym alergenem, jakim jest lateks,
mogacy uczula¢ zarowno kontaktowo jak i1 wziewnie. Taka alergia moze oznaczaé ,,$mierc
zawodowg” lub nies¢ duze utrudnienia, bo cho¢ istniejg inne materiaty (np. winylowe czy
nitrylowe), to nie kazdy ze wspotpracujacych bedzie tez takich uzywal®, w koncu nie kazdy zgodzi
si¢ na regularne wietrzenie pomieszczen. Stosowane sg nawet specjalne opaski informujace o
alergii, aby w sytuacji udzielania pomocy takiej osobie nie uzywac¢ uczulajacych rekawiczek
lateksowych. Jak podaje na swojej stronie Center of Desease Control and Prevention z Atlanty,
problem dotyczy ok. 8-12% pracownikoéw shuzby zdrowia. Innym istotnym, aczkolwiek czgsto
pomijanym, aspektem jest praca polegajaca na regularnym operowaniu pacjentow. To powoduje
nie tylko duze obcigzenie psychiczne, lecz takze obcigzenie fizyczne. Wszak lekarz operuje w
pozycji stojacej, a operacje nie moga by¢ przerywane, czego efektem jest stanie przez wiele
godzin bez mozliwos$ci zmiany pozycji ciata.

W przyktadowym wykazie chorob zawodowych dotyczacych personelu szpitalnego
zarejestrowano 394 przypadki chorob zawodowych, z czego 15% dotyczylto lekarzy, a 47%
pielegniarek. Prawie 74% przypadkéw to choroby zakazne i inwazyjne — w wigkszo$ci
chodzito o wirusowe zapalenie watroby. Na drugim miejscu wymieniono choroby skory, w tym
73% to reakcje uczuleniowe na lateks. W trzeciej grupie znalazly si¢ choroby narzadu ruchu
(Peplonska, Szeszenia-Dabrowska 2001).

STRES I CZYNNIKI STRESUJACE

Jak pokazuja aktualne badania i prace psychologdw, stres traktowany przez do§wiadczajacego
go jako pozytywny i mobilizujacy pozostaje bez wplywu na fizjologi¢ (McGonigal 2015).
Jednak stres przewlekly i postrzegany jako negatywny wywiera istotny wptyw na prace ukladu
odpornosciowego, pokarmowego, kragzeniowo-oddechowego i hormonalnego (Heszen 2013).
Czlowiek potrafi skutecznie przezwyciezy¢ stres w sytuacji zachowywania si¢ zgodnie ze
swoimi warto$ciami i posiadania wptywu na sytuacje (Heszen 2013). Jak podaje anonimowy
informator®, w zawodzie lekarza odporno$¢ psychiczng obnizaja takie sytuacje, jak: zagrozenie
zycia, nieuleczalne choroby, cierpienie przewlekle chorych, zgony pacjentow. To wptywa
negatywnie na poczucie kompetencji medyka i przekonuje go o braku wplywu na pewne sytuacje,
co z kolei nie jest obojetne w odniesieniu do samooceny, poczucia winy i odpowiedzialnosci’.

Potwierdzeniem tych opinii moga by¢ wyniki badan przeprowadzone przez zespot ze Slaskiej
Akademii Medycznej w 2006 roku wsrod 158 lekarzy z tego wojewddztwa (Josko i in. 2006).
Poczucie bezradnosci z powodu niemoznosci udzielenia skutecznej pomocy towarzyszyto

5 Zgodnie z informacja uzyskang od anonimowego pracownika stuzb medycznych w czerwecu 2018.
6 Informacja pochodzi od anonimowego autora, przekazana 30.05.2012.
7 Informacja pochodzi od anonimowego autora, przekazana 30.05.2012.
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ok. 28% badanym. Nie radzito sobie ze stresem 47% lekarzy, 39% ocenilo poziom stresu na
poziomie 5,29% — a wigc na poziomie 4 (w skali od 1 do 5). Nalezy tez uwzglednié, ze w
przypadku stresu 1 sytuacji krytycznych zwigzanych z odpowiedzialno$cig za operacje ratujace
zycie, widok powaznych uszkodzen ciata czy gwaltownych reakcji rodzin pacjentow, moze
»sensytyzowac” lekarzy. Niezbedna jest wigc umiejetnos¢ konstruktywnego radzenia sobie z
takimi reakcjami (Kalat 2017).

Jak wspomniano w rozdziale pierwszym, w Polsce czgsto lekarze pracuja w ramach
wlasnej dziatalnos$ci, nie za$ zatrudnienia na etacie. W 2009 roku poddano analizie nast¢pstwa
zdrowotne pracy w wigcej niz jednej placowce medycznej (Ostrowski 2009). Zbadano 411
lekarzy réznych specjalizacji z potudniowej Polski, sposréd ktorych 2/3 pracowato w kilku
miejscach. Stwierdzono, ze lekarze pozostajacy w zwiazku malzenskim czgséciej wybieraja taka
Sciezke zawodowa. Ciekawe jest to, ze w tej grupie nie stwierdzono zaburzen somatycznych,
co uzasadnia si¢ stanem mobilizacji 1 wysokim poziomem motywacji, ukierunkowanej na
polepszenie bytu rodziny.

Natomiast praca w kilku placowkach istotnie zwigksza odczuwanie stresu zawodowego. Za
glowne przyczyny uznano: brak nagrod, brak kontaktéw spotecznych, nieprzyjemne warunki
pracy oraz brak wsparcia spotecznego (Ostrowski 2009). Lekarze pracujacy w kilku placowkach
spedzajg znaczaco mniej czasu w kazdej z nich, nie majg wigc mozliwosci budowania relacji
z pozostatym personelem medycznym czy konsultacji swych diagnoz i metod leczenia. Autor
zwraca rowniez uwage na czynnik wyjatkowo stresogenny, jakim jest odpowiedzialno$¢ za
ludzi, nierozerwalnie zwigzana z zawodem lekarza.

Stres moze wynika¢ z réznych czynnikdw, lecz jednym z bardziej drastycznych dla lekarzy
jest agresja ze strony pacjenta lub zespotu. Ten problem zbadano w 2009 roku wsréd 501 lekarzy
z wojewddztwa podlaskiego. Wykazano, ze zrodlem stresu ze strony pacjentoOw jest grozna
postawa (53%) 1 szantaz (41%), z kolei ze strony przetozonych sg to wulgarne wypowiedzi
przy wspolpracownikach (18%) oraz pogrézki (17%). Wymieniono takze podnoszenie glosu
(Kowalczuk i in. 2009).

Przytoczone wyniki badan moga uzasadnia¢ rosnace problemy w polskiej stuzbie zdrowia
1 coraz wigksze niezadowolenie z warunkow pracy, czemu dali wyraz w ostatnich miesigcach
lekarze rezydenci, a o czym takze wskazuje rosngca liczba lekarzy wyjezdzajacych za granice.

Kolejnym czynnikiem stresujagcym jest praca z pacjentami przewlekle chorymi i ich
rodzinami, szczegOlnie narazajaca na zjawisko wypalenia zawodowego (Maslach 2001).
Oprécz wezesnie] wymienionych czynnikow stresujacych, lekarze maja w tym przypadku do
czynienia z pacjentami cierpigcymi i umierajgcymi. Staty kontakt z nimi powoduje narazenie na
przewlekty stres, zwigzany ze szczegdlnymi wymaganiami wobec lekarza, jakimi sg: wigksze
poczucie odpowiedzialnos$ci, bardzo dobre umiejetnosci komunikacyjne, wspottowarzyszenie
Ww cierpieniu i umieraniu, frustracja i smutek z powodu niemoznosci uleczenia pacjenta, brak
dostepu do innych metod leczenia niz finansowane w Polsce (Kulik 2008).

Zbadano 84 lekarzy roznych specjalizacji, ktorzy maja do czynienia z osobami przewlekle
chorymi, 1 stwierdzono, ze nie do§wiadczaja znacznego wypalenia zawodowego, natomiast
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charakteryzuje ich nieche¢ do zawierania nowych znajomosci, wycofanie z relacji spotecznych,
waskie kontakty interpersonalne (Kulik 2008). Sposréd zbadanych neurologow, kardiologow,
ortopedow 1 endokrynologdw, jedynie neurolodzy wykazali wyzsze niz przeci¢tne wypalenie
zawodowe. Ponadto zauwazono, ze osoby majace wysokie poczucie wiasnej skutecznosci
s mniej wypalone zawodowo. Do wymienionych czynnikow nalezy doda¢ aspekt osobisty
zwigzany z tym, ze obcowanie na co dzien ze $miercig budzi refleksje na temat wlasnej
przemijalnosci.

Do grona czynnikow stresujacych zalicza si¢ takze styl zycia. W badaniach przeprowadzonych
w roku 2015 wsrod 523 lekarzy z catej Polski stwierdzono, ze styl ich zycia nie rozni si¢
od innych grup zawodowych pod wzgledem zachowan prozdrowotnych, rozumianych jako:
unikanie uzywek, pozytywne praktyki zdrowotne (np. ¢wiczenia fizyczne, odpowiednia ilo$¢
snu, uzywanie filtrow przeciwstonecznych, czgste mycie zebodw), zwyczaje zywieniowe (ilos¢
1 jako$¢ spozywanych produktow), bezpieczenstwo komunikacyjne (np. uzywanie pasow
bezpieczenstwa, bezpieczna predkos¢, trzezwosc¢), zachowania profilaktyczne (np. badania
kontrolne, pomiar ci$nienia tetniczego, samobadanie piersi i1 jader, badania cytologiczne). U
jednej trzeciej badanych stwierdzono zachowania zagrazajace zdrowiu i wykazano, ze tendencja
do zachowan antyzdrowotnych rosta o 3,2% z kazdym rokiem od ukonczenia specjalizacji
(Bak-Sosnowska, Kotodziej, Gojdz, Skrzypulec-Plinta 2015). Jak podaja autorzy, zachowania
antyzdrowotne charakterystyczne dla lekarzy, to: niedobdr snu, wypoczynku 1 aktywnosci
fizycznej, naduzywanie alkoholu, niewtasciwa dieta, brak profilaktyki zdrowotne;j.

Przytoczone wyniki badan moga uzasadnia¢ rosngce problemy w polskiej stuzbie zdrowia i
coraz wigksze niezadowolenie z warunkow pracy, czemu po raz kolejny dali wyraz w ostatnich
miesigcach lekarze rezydenci 1 o czym wskazuje rosnaca liczba lekarzy wyjezdzajacych za
granice.

Podsumowujac analize zagrozen i do§wiadczanych probleméw, nalezy zwrdci¢ uwage na
to, ze warunki i organizacja pracy personelu medycznego istotnie wplywaja na samopoczucie
psychiczne 1 fizyczne lekarzy, co moze skutkowaé stabsza dyspozycja ogdlna, chorobami
zawodowymi 1 btednymi decyzjami. Okazuje si¢ réwniez, ze w kontaktach z pacjentami
1 pozostalym personelem medycznym duze znaczenie ma jako$¢ wzajemnych relacji. Ze
wzgledu na status lekarza w spoleczenstwie dodatkowym obcigzeniem jest problem uzaleznien
zwigzany z wyzszymi oczekiwaniami od tej grupy zawodowej. Wszak ustawowo lekarz bierze
na siebie odpowiedzialnos$¢ za zycie i zdrowie drugiego czlowieka, a tymczasem bywa, ze sam
nie jest wolny od probleméw zdrowotnych. Dlatego nalezy zwroci¢ uwage na to, ze nawet w
srodowisku medycznym nie méwi si¢ otwarcie o problemach opisanych w tym rozdziale, a co
wigce] — nie prosi si¢ o wsparcie ze strony specjalistow.

LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC
DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Problem zapobiegania uzaleznieniom nalezy uzna¢ za wyjatkowo trudny ze wzgledu
na rokowania, bowiem m pozniej rozpoczete leczenie, tym trudniej opanowaé natog. W
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odniesieniu do lekarzy moze to si¢ wigza¢ z powaznymi konsekwencjami, az do utraty prawa do
wykonywania zawodu. Dobra praktyka jest rozwiazanie stosowane przez Slaska Izbe Lekarska,
ktora powotata pelnomocnika do spraw zdrowia lekarzy. Do tej osoby moze zgtosi¢ si¢ kazdy
lekarz z okregu, z gwarancja poufnosci i tajemnicy lekarskiej. Problem uzaleznienia moga
zglosi¢ tez cztonkowie rodziny, a takze — na pewnych warunkach — pracodawca. Dzialania
pelnomocnika obejmuja: konsultacje indywidualne, wspotprace z osrodkami terapii uzaleznien,
monitorowanie stanu zdrowia lekarzy, edukacje profilaktyczna®.

Uwazam, ze stworzenie takiej mozliwosci w kazdej okrggowej izbie lekarskiej byloby
systemowo skutecznym wsparciem dla lekarzy — swoistym $rodkiem zapobiegania
uzaleznieniom. Ponadto zaktadam, ze zakres dzialan pelnomocnika nalezatoby rozszerzy¢ o
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, depresji 1 innym problemom psychicznym lekarzy.

Kompetencje osobiste, ktore nie sg weryfikowane w trakcie naboru na studia lekarskie,
jawig si¢ jako rownie wazne co wiedza i umieje¢tnosci medyczne. Jak stwierdzono (Nowaczyk,
Stanisi¢, Rzepa 2016), umiejetnosci komunikacyjne sg kluczowe ze wzgledu na liczbe
kontaktéw z pacjentami i moga by¢ przyczyna wypalenia zawodowego, zwtaszcza ze wzgledu
na duze oczekiwania spoteczne. Jak migdzy innymi ustalono, 50% pacjentéw po wyjsciu z
gabinetu nie wiedzialo, jak przyjmowaé przypisane leki, co moze mie¢ powazny wplyw na
skutki leczenia. Inny zespot wskazatl, i1z za przyczyne 70% btedow medycznych uznaje si¢
nieskuteczng komunikacje migdzy lekarzem a pacjentem (Marcinkowska, Lau, Josko-Ochojska
2013).

Wskazano, ze doswiadczanie stresu wplywa negatywnie na myslenie, podejmowanie decyz;ji
1 komunikacje (Basinska, Dziewiatkowska 2012 za: Wetzel 1 in. 2006), co zasadniczo zmienia
efektywnos$¢ codziennej pracy lekarza, a juz szczegdlnie chirurga wykonujacego operacje.
Wyniki tych badan pokazaty pewna tendencj¢ w wyborze stylu radzenia sobie ze stresem
wsérdd chirurgéw — im lekarz starszy oraz pozostajacy w zwigzku matzenskim, tym czesciej
stosuje strategi¢ unikania badz rezygnacji. Te badania rowniez pokazaly, iz chirurdzy staraja
si¢ przeciwdziata¢ stresowi, dziatajac i mys$lac pozytywnie w pierwszej kolejnosci, a dopiero
nastepnie, 1 rzadziej, proszac o wsparcie innych. Wyniki badan przeprowadzonych wsréd
lekarzy medycyny rodzinnej wykazaly, ze stres jest najmniej satysfakcjonujgcym aspektem ich
pracy oraz ze ogolne zadowolenie z pracy rosnie wraz z wiekiem (Lewtak, Poznanska, Wysocki
2012).

Nalezy podkresli¢, ze im bardziej beda wzmacniane kompetencje osobiste i spoteczne, tym
lepiej beda sobie radzi¢ lekarze w codziennej pracy zabiegowej i diagnostycznej — zwlaszcza
tam, gdzie wystepuje konieczno$¢ szybkiego reagowania.

Nauka radzenia sobie ze stresem powinna rozpocza¢ si¢ juz w trakcie studiow medycznych,
podobnie jak wskazywanie na negatywne skutki uzaleznien. Potrzebg prowadzenia takich
zajeé dostrzezono i wprowadzono w roku akademickim 2012/2013 na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym. Niestety nie sg to zajgcia obowigzkowe, ktdre — w moim odczuciu — nalezatoby
profilaktycznie rekomendowa¢ W proponowanym bloku z calg pewnos$ciag powinny si¢ znalez¢
warsztaty z komunikacji, co umozliwitloby rozwoj takich umiejetnosci, jak asertywnosc,
8 Informacje ze strony Slaskiej Izby Lekarskiej.
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udzielanie informacji zwrotnych (w tym: niepomys$lnych diagnoz), radzenie sobie z oporem
1 agresywnymi reakcjami pacjentow. Dobra komunikacja pomogtaby rowniez w budowaniu
autorytetu lekarza, co jest podstawg skutecznego motywowania pacjentow do zmiany ztych
nawykow czy niekorzystnego stylu zycia, a to w konsekwencji przyczynia si¢ do profilaktyki
wielu chordb. Natomiast wzajemne zrozumienie i zyczliwy kontakt z pewnoscig wptywaja na
okazywanie szacunku, ktorego brak odczuwajg lekarze.

Podobne aspekty ksztalcenia lekarzy sa podnoszone w innych krajach. Przyktadowo w
Australii dyskutowano konieczno$¢ rozszerzenia zaje¢ z umiejetnosci komunikacyjnych,
empatii 1 wspolpracy (Brewster, Rees, Leech, Thompson 2018).

MONITOROWANIE STANU PSYCHOFIZYCZNEGO

W badaniu podluznym pordéwnano lekarzy-rezydentéw z ich réwiesnikami konczacymi
inne studia wyzsze 1 ustalono, ze lekarze lepiej oceniajg jako$¢ swojego zycia, osiggnigcia,
perspektywy oraz dobrobyt materialny. Ponadto wykazano, ze rezydenci odczuwajg silniejszy
stres zawodowy, cierpig na stabsze zdrowie oraz majg znaczgco mniej przyjaciot niz grupa
poréwnawcza (Walkiewicz, Tartas, Majkowicz, Budzinski 2013). W badaniu przeprowadzonym
wsérod lekarzy pierwszego kontaktu stwierdzono, ze s3 oni zadowoleni ze wsparcia innych
lekarzy oraz z relacji z pacjentami i nie odczuwaja osamotnienia (Lewtak i1 in. 2012). Mozna
wiec stwierdzi¢, ze o ile nasilenie stresu zalezy od specjalno$ci medycznej, to stres jest jednak
odczuwany przez kazdego medyka, co wymaga wdrozenia rozwigzan przeciwdziatajacych
stresowi zawodowemu. Obecne przepisy milcza na ten temat, a tymczasem nalezatoby
wzmacnia¢ osobiste zasoby lekarzy, umozliwiajace skuteczne radzenie sobie ze stresem.

Stwierdzono, ze w krajach UE ok. 22% zaburzef stanu zdrowia jest rezultatem stresu
zawodowego. WHO szacuje, ze problem bedzie narastat wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa
1 rozwojem nowych technologii (Waszkowska, Wezyk, Merecz 2013). Zaplanowano powotanie
kilku organizacji miedzynarodowych, ktore majg promowac¢ dbatos¢ o zdrowie pracownikow
1 warunki pracy poprzez wprowadzanie okreslonych standardow i efektywnych rozwigzan w
zakresie edukacji zdrowotnej i profilaktyki oraz badan wstepnych i okresowych. Szczegolnie te
ostatnie moga okazac si¢ skutecznym narz¢dziem monitorowania stanu zdrowia psychicznego
1 fizycznego lekarzy. Uwazam, ze w ich przypadku analizie powinna podlega¢ nie tylko sfera
somatyczna, ale takze psychiczna. Stres czy substancje psychoaktywne wptywaja negatywnie
na podejmowanie decyzji czy szybko$¢ reakcji, co moze zawazy¢ na efektywnosci leczenia, a
tym samym na zdrowiu pacjenta. Przy tym nalezy podkresli¢, Ze lekarze s $wiadomi tego typu
odpowiedzialnosci.

Badania okresowe moglyby mie¢ dodatkowy element w postaci ustrukturyzowanego lub
potustrukturyzowanego wywiadu monitorujgcego przytoczone zagrozenia. Na podstawie
takiego dokumentu lekarz-orzecznik moglby wskazaé¢ na konieczno$¢ poddania si¢ leczeniu
czy konsultacji psychologicznej lub psychoterapii. Proponowana tematyka wywiadu
nawiazuje do klasyfikacji opracowanej w ramach projektu PRIMA-EF (Zarzadzanie ryzykiem
psychospotecznym — ramowe podejscie europejskie) 1 dotyczy takich aspektow, jak obcigzenie
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ciggtymi kontaktami z ludZmi, przecigzenie praca, zmianowy charakter pracy, kultura
organizacji (jakos¢ komunikacji wewnetrznej 1 wspotpracy), czy w koncu poczucie izolacji
spotecznej (Waszkowska i in. 2013). Ponadto w wywiadzie nalezy uwzgledni¢ czynniki mogace
wywolywac choroby zawodowe, czyli omowi¢ jako$¢ i ilos¢ snu, dolegliwosci somatyczne
utrzymujace si¢ przez ponad 2 tygodnie, regularnos¢ positkow, aktywnos$¢ fizyczna, ilos$¢ i
jako$¢ kontaktow spotecznych, ilo$¢ godzin pracy tygodniowo, konieczno$¢ 35-godzinnej
przerwy w pracy raz na tydzien. Mozna takze wykorzysta¢ nastepujace narzedzia, to jest BWAS
— Skale Uzaleznienia od Pracy Bergen, Kwestionariusz WART, Skal¢ Zaabsorbowania Pracg
(SZAP), Prace 1 Samopoczucie (UWES).

Proponowatabym rowniez systemowe rozwigzanie profilaktyczne, stanowigce obowigzkowy
element badania okresowego lekarzy, to jest konsultacje u psychologa klinicznego, jako ze —
pomimo swej wiedzy — lekarze nie s3 wolni od nalogdéw, zaburzen psychicznych, wypalenia
zawodowego czy pracoholizmu. Nalezy tez wzig¢ pod uwage to, ze lekarz-orzecznik moze
kierowac¢ si¢ poczuciem solidarnosci zawodowej 1 ukrywac problemy, badz tez niejednokrotnie
zostanie oklamany z obawy przed negatywnymi skutkami ujawnienia probleméw osobistych.

Dodatkowymargumentem przemawiajacymzakonsultacjapsychologicznajestwystepowanie
przypadkow otepienia wsrod starszych lekarzy, zwlaszcza przyjmujacych w ramach prywatnej
praktyki, w trakcie ktorej trudne jest jej dostrzezenie, a skutkiem moga by¢ powazne bledy w
sztuce lekarskiej’. Poza tym nie ma badan weryfikujacych stan zdrowia psychicznego studentow
medycyny i znane sg przypadki ich ukonczenia przez chorych na schizofrenie'®.

Biorac pod uwage zaréwno aktualne wymogi kwalifikujace na studia medyczne oraz
wymagane przepisami procedury orzecznictwa o zdolnosci do pracy, zaproponowane dziatania
profilaktyczne w postaci edukacji studentow tego kierunku, wsparcia pracujacych w zawodzie
przez pelnomocnika do spraw zdrowia lekarzy oraz wprowadzenie ustrukturyzowanych
elementow badan okresowych pozwoliloby zapobiec pojawiajacym si¢ zagrozeniom. Nalezy
zwroci¢ uwage na to, ze pewnych czynnikéw z pracy zawodowej lekarza usuna¢ si¢ nie da, lecz
mozna go na nie przygotowac i monitorowac ich wptyw.

ZAKONCZENIE

Wymagania i warunki pracy oraz duza liczba zagrozen czynig prace lekarza bardzo
odpowiedzialna, co obcigza go fizjologicznie 1 powoduje wysoki poziom stresu, wptywajacy
negatywnie na stan zdrowia. Bezposrednie kontakty z pacjentami, z chorobami przewlektymi
1 $miercia wymagaja wyjatkowych umieje¢tnosci komunikacyjnych i1 skutecznych strategii
radzenia sobie z tak silnym obcigzeniem.

To gltownie czynniki osobowosciowe decyduja o sukcesie zawodowym, a te nie s3
weryfikowane w procesie rekrutacji na studia (Walkiewicz 2009), ani tez ksztaltowane w
trakcie ich odbywania. Stad wynikaja autorskie propozycje dotyczace ksztatcenia przysztych
medykow w zakresie takich kompetencji spotecznych i osobistych, jak komunikacja i radzenie
sobie ze stresem.

9 Informacja od anonimowego autora, przekazana 30.05.2012.
10 Informacja od anonimowego autora, przekazana 30.05.2012.
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Wyniki badan wskazuja, ze pomimo satysfakcji z zycia i zadowolenia z wynagrodzenia,
lekarze czuja si¢ zestresowani, niedoceniani oraz maja niewiele kontaktow spolecznych.
Dostepne dane wskazuja na zadaniowe podejscie do radzenia sobie z trudno$ciami, ale takze
na negatywne strategiec w postaci siggania po alkohol i inne substancje psychoaktywne.
Dodatkowym problemem jest poézna diagnostyka uzaleznien i tatwy dostgp do Srodkow
uzalezniajacych. Jednoczes$nie lekarze nie sg sktonni do otwartego dialogu o zagrozeniach. Stad
tez wynika propozycja dziatan profilaktycznych ze stron niezwigzanych ze srodowiskiem, jak
na przyktad spotkanie z pelnomocnikiem do spraw zdrowia czy z psychologiem orzekajacym o
zdolnosci do pracy, a takze wdrozenie ustandaryzowanego wywiadu adresowanego okresowo
do lekarzy medycyny.

Z zawodu lekarza nie mozna usuna¢ tak powaznych aspektow, jak obcowanie ze $miercia,
cierpienie ludzi, odpowiedzialno$¢ za decyzje i dziatania medyczne czy wpltyw na pacjenta.
Wydaje si¢, ze mozna jedynie uksztattowac¢ umiejgtnosci pomocne w skutecznym dziataniu w
trudnych warunkach. Mimo wielu zagrozen praca jest dla lekarzy zrodtem satysfakcji 1 nadaje
sens ich zyciu, o ile potrafig dziata¢ efektywnie.
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»Only life dedicated to others is worth living”. Difficulties of the medical doctors

ABSTRACT: The aim of the study was to identify risk and issues in the profession of medical
doctors. In the first part the author has studied threats levels connected with various dangerous
(traumatic, accidental), harmful (physical, chemical, biological and psychophysical), job
requirement and career development opportunities in Poland. In the second part on the basis of
the available research results were indicated factors determining the health condition of doctors
and were determined by work conditions and work schedules, stress factors and addiction. In
the third part was presented actual best practice and possibly answers to this problem which are
also kind for the medical doctors.

KEYWORDS: doctor, stress, work satisfaction, prevention



