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Przedstawiona do oceny praca doktorska zawarta jest na 155 stronach. Posiada uktad typowy
dla tego rodzaju prac: Wykaz skrotéw, Wstep, Zalozenia pracy. Hipotezy badawcze. Material i
metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Bibliografia, Wykaz tabel, Wykaz rycin, Zatgczniki zawierajace

narzedzia badawcze i zgod¢ Komisji Bioetycznej, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Uwagi ogélne

Praca zawodowa odgrywa bardzo wazna rolg¢ w zyciu kazdego cztowieka. Jest wyznacznikiem
jego pozycji spofecznej, standardu materialnego, jakosci zycia.

Na przestrzeni lat zmieniala si¢ interpretacja definicji pojecia pracy cztowieka i zwigkszyly si¢
wymagania wobec pracownikéw, przede wszystkim co do posiadanej wiedzy, kompetencji,

samodzielnego podejmowania decyzji, kreatywnosci oraz odpornosci na stres.



W sytuacji, kiedy praca stawia bardzo wysokie wymagania (np. zwigzana jest z duzg
odpowiedzialnodcia — tak jak to ma miejsce w zawodzie lekarza) albo wigze si¢ z czynnikami
obcigzajacymi pracownika w sposob przewlekly (np. zbyt wiele obowigzkdow), moze dojs¢ do
wyczerpania emocjonalnego i fizycznego pracownika, a w konsekwencji do pogorszenia stanu zdrowia
i pojawienia si¢ syndromu wypalenia zawodowego.

Bardzo wazng role¢ odgrywaja tu zasoby osobiste, ktore umozliwiajg pracownikowi efektywne
funkcjonowanie, szczegdlnie w trudnych i obcigzajacych sytuacjach w srodowisku pracy.

Niekorzystne psychospoteczne aspekty pracy sg coraz czesciej wskazywane jako bardzo wazna
przyczyna pogorszenia psychofizycznego samopoczucia pracownikow, powoduja zwigkszenie
obcigzenia praca przez nadmiar obowigzkéw, wydatkowanie wigkszej ilosci energii bez koniecznego
dla organizmu wypoczynku, co prowadzi réwniez do obcigzen uktadu migsniowo-szkieletowego
Dolegliwosci ze strony uktadu migéniowo-szkieletowego stanowig przyczyne bardzo duzej ilosci wizyt
pacjentéow w poradniach rocznie. Moga one by¢ spowodowane réznymi czynnikami: fizycznymi (np.
przecigzenie organizmu), biomechanicznymi, (zwigzanymi z postawa ciata), psychospolecznymi (duze
wymagania stawiane przez pracg, brak wsparcia, stres, niski poziom zadowolenia z pracy, konflikty
interpersonalne i indywidualnymi (np. przebyte choroby, niska wydolno$¢ fizyczna, otylos¢, palenie
tytoniu).

Wyzej wymienione kwestie oraz szereg innych zostaly trafnie zauwazone i odnotowane w

rozdziale pt. ,,Wstep”

W sekcji zatytutowanej ,,Zatozenia pracy* znajdujemy merytoryczne uzasadnienie podjecia

tematu badan.

W celu realizacji zatozen pracy Doktorant formutuje 4 hipotezy badawcze:

1. Czynniki ograniczajace zdolnos¢ do pracy w zawodzie lekarza wystepujg u istotnej czgsci oséb

wykonujgcych ten zawdd w Polsce.

2. Charakter i czesto$é wystepowania czynnikow ograniczajacych zdolnos¢ do pracy w zawodzie

lekarza wykazuje istotne roznice w zaleznosci od pici.

3. Charakter i czesto$é wystepowania czynnikéw ograniczajacych zdolnos¢ do pracy w zawodzie

lekarza wykazuje istotne roznice w zaleznosci od wieku.



4. Charakter i czgstos¢ wystepowania czynnikéw ograniczajgcych zdolno$é do pracy w zawodzie

lekarza wykazuje istotne réznice w zaleznosci od przewazajacego charakteru wykonywanej pracy.

Sekcja ,Materiat i metody” zawiera informacje¢ o zgodzie Komisji Bioetycznej, szczegélowy wykaz
uczestnikéw badania (13 podmiotow leczniczych; 350 kwestionariuszy wystanych, 334 wypehione) a
takze szczegolowy opis wykorzystanych narzedzi badawczych: Kwestionariusz FIMP — WAL,
Kwestionariusz BDI, Kwestionariusz PSS-10, Kwestionariusz AUDIT, Autorski Kwestionariusz
Ankiety.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Doktoranta sg przedstawione na 54 stronach.
Ta czg$¢ pracy zawiera ogromny materiat faktograficzny i analizy statystyczne w wiekszosci w formie

skondensowanej, tabelarycznej i rycin.

Dyskusja przynosi krytyczne oméwienie uzyskanych wynikéw , oraz ich zestawienie z wynikami
uzyskanymi przez innych badaczy.

Doktorant na podstawie zebranego materiatu formutuje nastepujace wnioski:

1. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze dominujace czynniki zdrowotne ograniczajgce
zdolno$¢ do pracy w zawodzie lekarza, to schorzenia miesniowo-szkieletowe kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego i szyjnego oraz nadcis$nienie tetnicze, wraz z ich niekorzystnymi nastepstwami.
Wyst¢puja one u istotnej czesci badanych, z czestoscig wicksza wsréd kobiet oraz istotnie rosngcg w
kolejnych coraz starszych grupach wiekowych a takze zréznicowang w zaleznosci od przewazajgcego
charakteru dzialalnosci medycznej: schorzenia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i Szyjnego
wystepowaly najczesciej u lekarzy pracujacych w POZ lub opiece ambulatoryjnej zabiegowej
(wiacznie z pracg w Pogotowiu Ratunkowym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyjeé lub
Nocnej i Swiatecznej Pomocy Medycznej), a nadcisnienie tetnicze - u lekarzy pracujacych w opiece

ambulatoryjnej zachowawczej lub stacjonarnej zachowawcze;j.

2. Poza schorzeniami dominujacymi, w badanej grupie lekarzy zidentyfikowano inne schorzenia
wystepujace z 0golng czgstoscia ponad 20%: schorzenia narzadu wzroku i zaburzenia nerwowe o
niewielkim nasileniu (uczucie napigcia, lgk lub bezsennosé), przy czym te pierwsze przewazaly u
mezczyzn a drugie - u kobiet, a w kolejnych coraz starszych grupach wiekowych liczba kategorii
schorze wystgpujacych z t3 czgstoscia wzrastala istotnie, przy czym schorzenia narzadu wzroku



wystgpowaly najczesciej u lekarzy pracujacych w opiece stacjonarnej zachowawczej lub
ambulatoryjnej zachowawczej, natomiast zaburzenia nerwowe o niewielkim nasileniu - u lekarzy

opieki stacjonarnej zachowawczej lub stacjonarnej zabiegowe;.

3. U badanych lekarzy stwierdzono dominacje¢ niskiego poziomu aktywnosci fizycznej oraz
wystgpowania nadwagi lub otylosci, z istotnie wickszym udziatem 0séb z nadwagg wérod mezczyzn
oraz istotnym obnizeniem poziomu aktywnosci fizycznej i wzrostem udziatu 0séb z nadwagg lub
otyloscig szczegdlnie w grupie wiekowej 45-59 lat, przy czym najnizszy udziat os6b o prawidlowej
masie ciala i najwyzszy udzial oséb z otyloscia wystgpowal u lekarzy pracujacych w opiece

ambulatoryjnej zabiegowe;.

4. Przeprowadzone badanie wykazato najwigkszy udziat lekarzy, ktérym towarzyszy stres o $rednim
nasileniu, niezaleznie od plci, przy czym w coraz starszych grupach wiekowych zwigkszat sie udziat
odpowiedzi wskazujgcych na stres s$rednim nasileniu a najwigkszy udzial os6b narazonych na
podwyzszony poziom stresu dotyczyl lekarzy pracujacych w opiece ambulatoryjnej zachowawczej,

stacjonarnej zabiegowej lub POZ.

5. Wsrod badanych lekarzy niewielki jest udziat osob palacych tyton lub wykazujacych podwyzszone
ryzyko uzaleznienia od alkoholu, przy czym grupie mezczyzn wickszy jest udzial osob aktualnie
palacych i z wynikami wskazujagcymi na podwyzszone ryzyko uzaleznienia od alkoholu a najwiekszy
udzial oséb palacych cechuje grupe wiekowa 45-59 lat oraz lekarzy pracujacych w opiece
ambulatoryjnej zabiegowej, stacjonarnej zabiegowej lub POZ; w przypadku ostatnich dwoch z
wymienionych grup notowano rowniez pojedyncze przypadki 0s6b o wysokim ryzyku uzaleznienia od
alkoholu.

6. Analiza wynikéw badania wykazata, iz istotna cze¢$¢ badanych lekarzy odméwila odpowiedzi na
pytania dotyczace uzaleznien, czgsciej kobiety, w przypadku palenia tytoniu - lekarze z grupy
wiekowej 45-59 lat oraz lekarze POZ a w przypadku alkoholu - lekarze z grupy wiekowej 60 lat+ oraz
pracujagcy w POZ, opiece stacjonarnej zachowawczej lub ambulatoryjnej zabiegowej; powyzsze
pozwala przypuszczaé, iz rzeczywisty udzial oséb palacych tyton lub o istotnym poziomie ryzyka
uzaleznienia od alkoholu moga by¢ wsérdd lekarzy wyzsze niz wynikajgce bezposrednio z wynikow

badania.

7. Przeprowadzone badanie wykazato najwigkszy udzial lekarzy o niskim ryzyku wystepowania
zaburzen depresyjnych, przy czym udzial odpowiedzi wskazujacych na podwyzszone ryzyko tych



zaburzen byt istotnie wyzszy w przypadku kobiet i w mtodszych grupach wiekowych a takze w grupie

lekarzy pracujacych w opiece ambulatoryjnej zachowawczej lub stacjonarnej zachowawczej.

Bogata, bibliografia sktadajaca si¢ z: 227 pozycji, w tym 33 dost¢py internetowe jest trafnie dobrana i
dobrze wykorzystana.

Z obowigzku Recenzenta pragne wnies¢ nastepujace uwagi:

- brak wyeksponowania celu gléwnego pracy

- brak informacji na temat przedziatu czasowego w ktérym przeprowadzono badania

- drobne bledy edycyjne
Wyzej wymienione uwagi majg charakter techniczny i nie wplywaja na wysoka ocen¢ merytoryczng
pracy.
Gratuluje Doktorantowi i Promotorowi Panu Prof. Jarostawowi Drobnikowi i Promotorowi
Pomocniczemu dr Robertowi Susto niezwykle wartosciowej pracy, ktora wnosi szereg informacji

mogacych mie¢ praktyczne implikacje. Mam nadziejg, Ze ten temat bedzie kontynuowany.

Podsumowanie

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze Autor jest doskonale zorientowany w zagadnieniach, ktore
podjat w swoich badaniach, sprawnie postuguje si¢ instrumentarium naukowym, wyciaga uzasadnione
obserwowanymi wynikami wnioski. Przygotowana dysertacja , a W szczegOlnosei jej wyniki mogg
znalez¢é zastosowanie praktyczne.

W mojej opinii, recenzowana Rozprawa Doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65., poz. 595, z p6Zn. zm.) co upowaznia mnie do wystgpienia do Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu z wnioskiem o

dopuszczenie lek Nidal Najjar do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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