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W pismiennictwie zagranicznym ocenia sie, ze nadcisnienie tetnicze wystepuje u 7-30%
lekarzy a nadwaga/otylo$é u 65% pracownikéw opieki zdrowotnej. Zwraca uwage dwukrotnie
wyzsza czgstos¢ samobojstw wérdd lekarek i 1,4 razy wyzsza wéréd lekarzy — w poréwnaniu z
0golng populacja kobiet i mezczyzn. Dane z Polski nie sq tak precyzyjne ale, jesli chodzi np. o
wystepowanie zaburzen depresyjnych czy lekowych ocenia sig, ze dotycza ponad 30% lekarzy
[Uniwersytet Ekonomiczny, Krakéw 2020].

Lekarze stanowig grupe zawodowa szczegdlnie narazong na przewlekly stres
wplywajacy na zdolnosci poznaweze, poziom koncentracji, a takze mogacy byé przyczyna
rozwoju choréb o podlozu psychicznym, somatycznym czy psychosomatycznym. Sytuacje
pogarsza czgsta koniecznos¢ podejmowania pracy ponadwymiarowej wynikajaca z niedoboréw
kadry medycznej. Nalezy tez uwzglednié¢ uczucie zmeczenia, a niekiedy zjawisko wypalenia
zawodowego. Sytuacje pogarszaja takze zdarzenia wyjatkowe, jak np. pandemia.

Rozprawa doktorska lek. Nidala Najjara Analiza wystepowania  czynnikow
ograniczajgcych zdolnosé do pracy wsrdd lekarzy wybranych elementéw systemu ochrony
zdrowia ma 155 stron. Skiada si¢ z 9 rozdziatow (w tym Bibliografia), 37 tabel i 33 kolorowych
rycin. Napisana jest poprawng polszczyzna, wydana w uktadzie typowym dla prac doktorskich,
ma staranng szatg graficzng.

Wstep

Wstep obejmuje 16 stron. Spelnia swoja role stanowigc tlo dla probleméw badanych i
omawianych w niniejszej dysertacji. Poszczegolne podrozdzialy proporcjonalnie odpowiadaja
hipotezom badawczym — opisuja: problemy narazenia zawodowego lekarzy w miejscu pracy,
rodzaje Srodowiska pracy zalezne od charakteru prowadzonej dziatalnosci medycznej, czynniki
chorobowe ograniczajace zdolnosé do pracy, wplyw stresu wystepujgcego w codziennej pracy,
zaburzenia depresyjne i uzaleznienia.

Brakuje jasno sformutowanego celu badania.

Material i metody

Ta czgs¢ pracy jest dosé dokladnie opisana. Podstawowym narzedziem badawczym jest
ankieta, ktorg rozprowadzono wsréd 360 pracownikow ochrony zdrowia (a nie 350 — blad na
stronie 28) uzyskujac zwrot od blisko 93% respondentéw (co jest duzym sukcesem Autora!)
pracujgcych w zréznicowanym srodowisku - w: 4 matych miejscowosciach, 2 miastach i jednej
duzej aglomeracji miejskiej.

W ankiecie, oprocz czesci autorskiej, zastosowano elementy z czterech walidowanych
kwestionariuszy: Indeksu Zdolnosci do Pracy (FIMP-WA), skali depresji (BDI), Skali
Odczuwalnego Stresu (PSS-10) i Testu Wykrywajacego Zaburzenia Zwigzane z Uzywaniem
Alkoholu (AUDIT). Zamiast tego ostatniego mozna bylo zastosowa¢ AUDIT C, ktéry jest
testem podobnie wiarygodnym a krotszym.



Autor podaje dos¢ dokladne metody analiz statystycznych, atoli w praktyce postuguje
si¢ tylko elementami statystyki opisowej, co jest niewatpliwie minusem pracy.

Charakterystyke grupy badanej przeniostbym do rozdziahu Materiat i metody. W czesci
tej, wydaje sig, ze Nocna i Swigteczna Pomoc Medyczna powinna znalezé sie w grupie
ambulatoryjnej zachowawczej a, z kolei, pracujgcy na SOR lub Izbach Przyjeé winni nalezeé
do grupy zabiegowej stacjonarnej a nie ambulatoryjnej.

Wyniki

Wyniki przedstawione sa zaréwno w formie tabel, jak i rycin, co niewatpliwie ulatwia
percepcj¢ i analize danych. Sposréd wszystkich choréb zglaszanych przez respondentow
dominujg schorzenia kregoshupa odcinka L/S oraz C (odpowiednio: 42% i 40%), na trzecim
miejscu — nadcisnienie tetnicze (33%). W tym zestawieniu (tabela 10) zwraca uwage
niewlasciwa nomenklatura (poz. A3.03 oraz A3.09). Jedli chodzi o deklarowana aktywnos$¢
fizyczng zauwaza si¢ wysoka pozycje [2 lokata (na 6 mozliwych)] aktywnosci minimalne;j.
Zwraca roéwniez uwage duzy odsetek 0s6b z nadwagg i otytoscig (38% badanych). Jesli chodzi
0 stres — wigkszos¢ uczestnikéw badania (61%) okresla go stopniem umiarkowanym.
Stosunkowo optymistyczne wyniki uzyskano analizujgc wystepowanie depresji (77% wynikow
korzystnych dla badanych) i uzaleznienia od alkoholu (85% korzystnych wynikéw). Gorzej
przedstawiajg si¢ statystyki dotyczace palenia papierosow (13% aktualnie palacych, przy czym
16% respondentow nie udzielito odpowiedzi na to pytanie).

Schorzenia kregostupa wyraznie czesciej wystepuja u badanych kobiet. Zauwaza si¢
wigkszy odsetek mezczyzn z nadwaga lub otyloscig (49% vs 29%) i palacych papierosy (17%
vs 10%).

Choroby kregostupa, a takze nadci$nienie tetnicze, wystepuja czesciej w najstarszej
grupie os6b badanych. Czesto$é deklarowania minimalnej aktywnosci fizycznej réwniez
wzrastala wraz z wiekiem. Ciekawy wynik uzyskano jesli chodzi o wystepowanie
nadwagi/otylosci w zaleznosci od wieku: wyraznie rzadziej wystgpowaly one w miodsze;]
grupie wiekowej (26-44 lata). Podobng zalezno$é stwierdzono réwnies w  zakresie
rozpowszechnienia palenia papierosow.

Na dolegliwosci ze strony kregostupa L/S najczeseiej skarzyli sig lekarze pracujacy w
podstawowej opiece zdrowotnej i w opiece ambulatoryjnej zabiegowej; ze strony kregostupa
szyjnego — pracujacy w opiece ambulatoryjnej zabiegowej. Nadcisnienie tetnicze wystepowato
najczgsciej u lekarzy pracujagcych w opiece ambulatoryjnej zachowawczej. Najmniejszg
aktywno$¢ fizyczng deklarowali pracujacy w opiece ambulatoryjnej zachowawczej i w opiece
podstawowej. Nadwagg/otytos¢ najczesciej wykazano w grupie lekarzy pracujacych w opiece
ambulatoryjnej zabiegowej a palenie papieroséw zadeklarowato najwigcej lekarzy pracujacych
W opiece stacjonarnej zabiegowej.

Dyskusja

Dyskusja zajmuje 15 stron. Autor poprawnie i adekwatnie komentuje uzyskane wyniki
prowadzac do 7 klarownych wnioskéw. Chciatbym wyrazi¢ uznanie dla Autora, gdyz — jak
zresztg sam wskazuje w Dyskusji — dos¢ skape jest pismiennictwo dotyczace chorobowosci
wsrod lekarzy, epidemiologii wystepowania zaburzen zwigzanych ze stresem, depresjg, danych
dotyczacych aktywnosci fizycznej, masy ciala, a takze stosowania uzywek. O ile jeszcze w
literaturze $wiatowej mozna znalezé pojedyncze pozycje dotyczace szczegblnych sytuacii i
grup zawodowych (np. zaburzenia ze spektrum zespolu stresu pourazowego, grupa
rezydentéw), o tyle pozycji w polskiej literaturze jest naprawd¢ mato. Tym wicksze wiec
uznanie dla Autora za zainteresowanie si¢ tymi problemami i przeanalizowanie ich z tak
niezwyklg starannoscig.



Whioski

Whioski dajg odpowiedzi na 4 hipotezy badawcze sformutowane na poczatku dysertacji.
Miatbym jedynie uwage, ze in gremio stanowia raczej podsumowanie wynikéw niz wnioski
sensu stricto. Polemizowalbym takze z trescig wniosku 5., bo wg mnie 13% lekarzy palacych
papierosy, to duzy odsetek w poréwnaniu chociazby z rozpowszechnieniem tego natogu wsréod
lekarzy innych krajow tzw. zachodnich.

Bibliografia
Bibliografia obejmuje 227 pozycji, w tym 150 prac opublikowanych w ostatnich 5
latach i 63 prace autoréw zagranicznych.

W Polsce pojawiaja si¢ symptomy kryzysu wynikaj gcego z procesu starzenia sie catego
spoleczenstwa, w tym réwniez populacji lekarek i lekarzy. Skutkuje to niedoborem
profesjonalistéw medycznych z nastepowym zjawiskiem trudnosci w zaspokajaniu potrzeb z
zakresu ustug medycznych. Aby je zapewni¢ na odpowiednio wysokim poziomie nalezy
utrzymywac lekarzy na rynku pracy w jak najlepszej kondycji i odpowiednio dhugo. Mozna to
osiagnaé poprzez identyfikacj¢ problemu oraz zastanowienie si¢ nad srodkami zaradczymi z
uwzglednieniem edukacji zdrowotnej i dziatan profilaktycznych. Jest to wiec aktualny i istotny
temat Zdrowia Publicznego, w obszarze ktérego powinno sie wykorzysta¢ wyniki uzyskane w
niniejszej dysertacji. Moje drobne uwagi recenzenckie w niczym nie umniejszaja wartosci calej
pracy. Mogg natomiast pomdc Autorowi w przygotowaniu publikacji do druku.

Rozprawa doktorska lek. Nidala Najjara Analiza wystepowania czynnikow
ograniczajgcych zdolnos¢ do pracy wsréd lekarzy wybranych elementéw systemu ochrony
zdrowia spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z pozn. zm.). Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Nidala
Najjara do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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