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Pracownicy stuzby zdrowia to specyficzna grupa zawodowa, ktora charakteryzuje
codzienna ekspozycja na bardzo zrdéznicowane zagrozenia zawodowe. S3 to zagrozenia
powigzane z czynnikami niebezpiecznymi (wypadkowymi), ale rowniez ucigzliwymi badz
szkodliwymi, do ktorych z kolei zalicza si¢ czynniki fizyczne, biologiczne, chemiczne oraz
psychofizyczne. W $wietle danych Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
ponad 10% pracownikow Unii Europejskiej zatrudnionych jest w sektorze stuzby zdrowia
i opieki spotecznej, a dos¢ duzy odsetek tych pracownikow pracuje w szpitalach. Sektor ten
nalezy do najwigkszego sektora zatrudniajacego w Europie 1 obejmuje duza grup¢ roznych
zawodow, m.in. lekarzy, pielegniarki i tzw. pomocniczy personel medyczny. Jest to sektor
sfeminizowany, gdyz 77% sity roboczej stanowig kobiety. Ponadto w sektorze stuzby zdrowia
czegstos¢ wypadkow przy pracy jest 34% wyzsza niz $rednia dla catej Unii Europejskiej, a sam
sektor znajduje si¢ na drugim miejscu, zaraz po budownictwie, je$li chodzi o czgstosé
wystepowania chorob uktadu migsniowo-szkieletowego zwigzanych z pracg Za glowne
czynniki ryzyka w sektorze stuzby zdrowia Unii Europejskiej oraz wigzane z nimi problemy
zdrowotne uznaje si¢ przede wszystkim wspomniane juz obcigzenia uktadu mig$niowo-
szkieletowego, wynikajagce z wadliwych postaw ciala przy wykonywaniu pracy oraz
nieprawidlowego podnoszenia 1 przenoszenia ci¢zarow. Ponadto Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) zwraca uwage na czynniki biologiczne, ktore
przez ostatnie kilka lat przybraty na sile i intensywno$ci narazenia, zwlaszcza za sprawa wirusa
Covid-19. Dotychczasowe badania dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy w srodowisku
pracownikow stuzby zdrowia, w tym lekarzy, wskazujg bezsprzecznie na wystgpowanie wielu
1 bardzo zr6znicowanych zagrozen, ale wcigz sg to dane niedoszacowane.

W Polsce wcigz brakuje rzetelnych badan dotyczacych warunkéw pracy oraz
identyfikacji zagrozen w stuzbie zdrowia, zwlaszcza jesli chodzi o grupg zawodowa lekarzy
pierwszego kontaktu. Jest to grupa zawodowa, ktora znajduje si¢ na tzw. ,,pierwszej linii”
relacji z pacjentem. Dlatego tez narazona jest najbardziej na zagrozenia, ktore w literaturze
nazywamy ,,nowymi i pojawiajacymi si¢”, czgsto trudnymi do zidentyfikowania, analizy

ioceny. Jest to rowniez grupa lekarzy o specjalno$ci najliczniejszej sposrod wszystkich innych.



Sposrod  wszystkich zawodow, zaden nie ma takiej dlugiej, bogatej
i udokumentowanej historii, jak zawdd lekarza. Traktowany przez wieki jako zawod
wybrancow, dzi§ jawi si¢ jako trudna profesja, dodatkowo obarczona coraz wigksza
odpowiedzialnoscia.

Motywem podjecia tematu rozprawy jest zatem proba identyfikacji zagrozen
wystepujacych w pracy lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), zwanych takze
lekarzami ,,pierwszego kontaktu”, oraz analiza czynnikéw, ktore maja istotny wpltyw na
bezpieczenstwo pracy w samoocenie lekarzy POZ. Przedmiotem badan bedg placowki
Podstawowej Opieki Zdrowotnej dziatajace na terenie Polski.

Glownym celem pracy jest analiza i ocena bezpieczenstwa pracy lekarzy ,,pierwszego
kontaktu”, pracujacych w placowkach Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Celami szczegotowymi sg natomiast s3:

e identyfikacja zagrozen wystepujacych w pracy lekarzy ,,pierwszego kontaktu”, przy
pomocy kwestionariusza ankietowego,

e analiza i ocena czynnikow, ktoére maja wptyw na zdrowie i zycie lekarzy ,,pierwszego
kontaktu” w ich opinii, przy pomocy kwestionariusza,

e analiza i ocena stresu zawodowego lekarzy ,,pierwszego kontaktu”, przy pomocy
kwestionariusza ankietowego,

e ocena kultury organizacyjnej panujacej w placowkach, w ktéorych pracujg lekarze
»pierwszego kontaktu”, ze szczegdlnym uwzglednieniem stylu zarzadzania, przy
pomocy kwestionariusza ankietowego,

e identyfikacja zagrozen zawodowych w pracy lekarza ,pierwszego kontaktu” ze
szczegbdlnym uwzglednieniem zagrozen ,,nowych 1 pojawiajacych si¢”, przy pomocy
wywiadu bezposredniego, przeprowadzonego w placowkach POZ wojewddztwa
todzkiego.

Glowne elementy, ktore odrozniaja t¢ prace od innych to:

e liczba respondentow — lekarzy ,,pierwszego kontaktu”, ktorzy stanowig najliczniejsza
grupe lekarzy pod wzgledem specjalizacji,

e kompleksowos$¢ zagadnien dotyczacych bezpieczenstwa pracy - identyfikacja
zagrozen, wplyw wybranych czynnikow na bezpieczenstwo praCcy W Samoocenie
respondentdéw, analiza 1 ocena stresu zawodowego, analiza 1 ocena kultury
organizacyjnej ze szczegdlnym uwzglednieniem stylow zarzadzania, identyfikacja

zagrozeh ,,nowych i pojawiajacych si¢” w placowkach POZ wojewodztwa 16dzkiego,



e wysoki stopien szczegdtowosci — uzyskane wyniki z danych, pochodzacych
z kwestionariusza ankietowego beda skonfrontowane z wynikami, pochodzacymi z
obserwacji jawnej wspartej wywiadem bezposrednim, ktory to zostanie
przeprowadzony w wybranych placowkach POZ, w wojewddztwie 16dzkim,

e odniesienie wynikow uzyskanych w trakcie badania w polskich placéwkach POZ do
tendencji panujacych w Europie, w podejmowanym temacie rozprawy doktorskiej.
Metodami wykorzystanymi w ramach prezentowanej pracy byly - ankieta oraz

obserwacja z elementami wywiadu bezposredniego, ktérych wyniki sg komentarzem Autora
pracy do subiektywnej opinii respondentow w kwestiach podjetych w badaniach. Narzedziami,
ktore zostaty zastosowane w niniejszej pracy doktorskiej to - autorski kwestionariusz ankietowy
dotyczacy identyfikacji zagrozen zawodowych w pracy lekarzy ,,pierwszego kontaktu” oraz
oceny czynnikdéw, ktoére wplywaja na bezpieczenstwo pracy. Oprocz tego wykorzystano listg
kontrolna autorstwa Europejskiej Fundacji Poprawy Warunkéw Pracy i Zycia w celu analizy
i oceny stresu zawodowego w pracy lekarzy ,,pierwszego kontaktu”, oraz kwestionariusz
ankietowy autorstwa Camerona i Quinna, dzigki ktéremu dokonano analizy i oceny stanu
obecnego 1 pozadanego kultury organizacyjnej w badanych placoéwkach POZ, ze szczegdlnym
uwzglednienie stylu zarzadzania.

W pracy wykorzystano metody statystyczne, umozliwiajace analiz¢ danych
(ankietowych) przedstawionych w skali porzadkowej 1 nominalnej. Obliczenia
i ilustracje graficzne wykonano przy wykorzystaniu arkusza kalkulacyjnego Excel oraz pakietu
statystycznego Statistica 12.

Rezultaty prowadzonych studiow literaturowych oraz badan empirycznych zostaly
zaprezentowane w czterech rozdziatach niniejszej pracy, a jej uktad wynika z okreslonego
zakresu merytorycznego.

Rozdziat pierwszy poswigcony zostal problematyce znaczenia bezpieczenstwa
1 ochrony zdrowia w zarzadzaniu placowkami stluzby zdrowia. Dokonano przegladu istoty,
funkcji oraz obszaru zarzadzania placéwka zdrowia. W sposob szczegdtowy omoéwiono style
kierowania w placowkach stuzby zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem postaw
przetozonych wobec swoich podwtadnych oraz sposobow motywacji zespotu pracowniczego.
Oprocz tego w rozdziale pierwszym przedstawiono analiz¢ dost¢pnych raportow i1 doniesien
dotyczacych poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w placowkach stuzby zdrowia
(zarbwno w ujeciu globalnym jak i w odniesieniu do warunkéw krajowych) jak i1 dziatan

prewencyjnych oraz profilaktycznych szeroko rozumianej polityki bezpieczenstwa pracy.



Rozdziat drugi dotyczy czynnikdow  wplywajacych na  bezpieczenstwo
i ochron¢ zdrowia personelu medycznego. Przedstawiono w nim klasyfikacje zagrozen
zawodowych, ze szczeg6lnym podziatem na czynniki niebezpieczne, ucigzliwe i szkodliwe.
Oprocz tego dokonano identyfikacji 1 analizy zagrozen ,,nowych” i pojawiajacych si¢” w pracy
personelu medycznego. Na koniec rozdziatu drugiego przedstawiono dane statystyczne
dotyczace chordob zawodowych oraz wypadkow przy pracy w ujeciu globalnym i krajowym,
oraz sposoby ich minimalizowania.

W rozdziale trzecim skupiono uwage na scharakteryzowanie bezpieczenstwa 1 ochrony
zdrowia w pracy lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (lekarzy pierwszego kontaktu).
Dokonano w nim charakterystyki zawodu lekarza w Polsce, danych statystycznych oraz
warunkéw pracy w $swietle dostepnych raportow i1 doniesien. Kazdy rozdziat teoretyczny
rozprawy doktorskiej jest zakonczony podsumowaniem.

Czwarty rozdziat rozprawy doktorskiej zawiera badania wlasne przeprowadzone
w placowkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (w tzw. POZ-tach). Przedstawiono metodyke
badan, procedurg doboru proby badawczej oraz organizacje¢ przeprowadzonych badan.

W rozdziale empirycznym (badawczym) przy pomocy autorskiego kwestionariusza
ankietowego dokonano:

e identyfikacji zagrozen w pracy lekarza ,,pierwszego kontaktu”,

e oceny czynnikow wplywajacych na bezpieczenstwo pracy i ochron¢ zdrowia
respondentdw,

e oceny stresu zawodowego w pracy lekarza ,,pierwszego kontaktu”,

e oceny kultury organizacyjnej ze szczegdlnym uwzglednieniem stylu zarzadzania

w placowkach POZ.

Z kolei przeprowadzenie obserwacji jawnej z elementami wywiadu bezposredniego
w wybranych placowkach POZ wojewddztwa 1odzkiego, staly si¢ swoistego rodzaju
komentarzem do wynikow pochodzacych z ankiet. Do przeprowadzenia tej czesci badan
wykorzystano wybrane pytania z autorskiego kwestionariusza ankietowego. Praca doktorska
jest zakonczona proba stworzenia matrycy istotnych zagrozen zdrowia i zycia lekarzy
»pierwszego kontaktu” oraz rekomendacjami dla lekarzy ,,pierwszego kontaktu”, pracujacych
W placowkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Przeprowadzone badania umozliwily

przeprowadzenie celoéw badawczych — gtdéwnego oraz szczegdtowych.



