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ZARZADZANIE
W KONTEKSCIE WYPALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY

Karolina Malicka!*

1 Fundacja Mozaika, Polska

Streszczenie: W artykule przedstawiono wptyw odpowiednich strategii zarzadzania na
redukcje wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy, szczegdlnie w kontekscie pandemii
COVID-19. Celem artykutu jest zidentyfikowanie skutecznych metod zarzadzania, ktore
moga pomoc w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu oraz poprawie ogélnego dobrostanu
lekarzy. Dokonano analizy réznych modeli i teorii wypalenia zawodowego, takich jak
model wielowymiarowy Christiny Maslach, model egzystencjalny Ayali M. Pines oraz
poznawczy model wypalenia zawodowego Heleny Sek, aby zrozumie¢ réznorodno$c¢ czyn-
nikdw przyczyniajacych si¢ do wypalenia. Zakres badawczy obejmuje analize danych
pochodzacych z ankiet, wywiadow oraz obserwacji zachowan w placowkach medycznych
podczas pandemii. Metodologia badawcza opiera si¢ na podjgciu mieszanych metod
badawczych, w tym iloSciowych i jako§ciowych, co pozwala na glebsze zrozumienie zja-
wiska wypalenia zawodowego i jego determinant. Wyniki badan pokazuja, ze zarzadzanie
stresem, odpowiednia komunikacja w miejscu pracy, dostep do wsparcia psychologicznego
oraz jasne procedury dzialania sa kluczowe w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu.
W artykule potwierdzono przyjeta hipoteze, ze efektywne zarzadzanie w placowkach
medycznych, zwlaszcza podczas kryzysu zdrowotnego, moze znaczaco ograniczyé
poziomy wypalenia zawodowego oraz ze istnieja zwigzki pomiedzy zmiennymi socjode-
mograficznymi a poziomem wypalenia zawodowego oraz satysfakcjg z zycia na przestrzeni
czasu.
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Wprowadzenie

Wspolczesny swiat, cho¢ dynamicznie si¢ rozwija, niesie za soba rowniez
wyzwania zwigzane z presjg i obcigzeniem psychicznym, jakich do$wiadczaja
pracownicy sektora zdrowia. Ostatnie lata, pod wplywem pandemii COVID-19,
jeszcze bardziej uwypuklily istniejace problemy w tym obszarze, skupiajac uwage
na zjawisku wypalenia zawodowego wsrod lekarzy. Wypalenie zawodowe, definio-
wane jako stan wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz spadku osobi-
stych osiggnie¢, stanowi istotne wyzwanie zaréwno dla jednostki, jak i dla catego
systemu opieki zdrowotnej. Znaczenie skutecznego zarzadzania (Koscielna, 2023;
Drop et al., 2020), jako metody przeciwdziatania negatywnym skutkom wypalenia
zawodowego w konteks$cie pracy medycznej, jest nieocenione. Proces zarzadzania
nie tylko obejmuje identyfikacje i minimalizacj¢ stresorow zawodowych, ale row-
niez rozwija strategie wspierajace zdrowie psychiczne pracownikoéw. W niniejszym
artykule, korzystajac z teorii i modeli zaproponowanych przez takich autoréow jak
Christina Maslach czy Ayala M. Pines, analizie zostaty poddane praktyki zarzadza-
nia, ktore moga efektywnie zmniejsza¢ poziom wypalenia, a przez to poprawiac
0g0lng jakos¢ swiadczonej opieki zdrowotne;.

W artykule skoncentrowano si¢ na prezentacji roznych perspektyw teoretycznych
dotyczacych wypalenia zawodowego, jego przyczyn, symptomow, a takze
metod zarzadzania, ktore mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy dobrostanu psychicznego
lekarzy. Szczegdlng uwage poswigcono wplywowi pandemii na intensyfikacje
izmian¢ natury pracy medycznej, ktéra wymaga od zarzadzajacych adaptacji
i implementacji nowych strategii zarzadczych. Rozwazania te majg na celu nie tylko
zrozumienie zjawiska wypalenia zawodowego, ale przede wszystkim wypracowanie
efektywnych metod zarzadzania, ktore pozwolg na jego skuteczne przeciwdziatanie
i tworzenie zdrowszego srodowiska pracy. W artykule skoncentrowano si¢ na prze-
gladzie literatury, analizie wynikow badan, a takze na omowieniu praktycznych im-
plikacji wynikajacych z badan, ktore moga stuzy¢ jako rekomendacje dla menedze-
ro6w w ochronie zdrowia, dazacych do optymalizacji warunkoéw pracy i zwigkszenia
satysfakcji zawodowej personelu medycznego.

Przeglad literatury

Wypalenie zawodowe, bedace przedmiotem badan wielu naukowcoéw, stanowi
istotne wyzwanie w zarzadzaniu kadrami, szczeg6lnie w sektorze ochrony zdrowia
(Maslach et al., 2001). Zjawisko to, charakteryzujace si¢ wyczerpaniem emocjonal-
nym, depersonalizacja i spadkiem osobistych osiggnie¢ (Maslach & Leiter, 2011; za:
Sek, 2000), nieustannie ewoluuje, co wymaga ciaglej adaptacji strategii zarzadzania.
W niniejszym artykule skupiono si¢ na analizie i interpretacji roznych modeli teore-
tycznych wypalenia zawodowego oraz ich implikacji dla praktyk zarzadzania, szcze-
g6lnie w kontek$cie ostatnich zmian wywotanych globalng pandemig COVID-19.
Zarzadzanie w ochronie zdrowia stoi przed wyzwaniami zwigzanymi z dynamicz-
nym $rodowiskiem pracy, gdzie wymagania ciaggle rosna, a presja zardwno ze strony
pacjentow, jak i administracji medycznej poteguje ryzyko wypalenia zawodowego
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(za: Mankowska, 2018). W obliczu pandemii problemy te zostaly dodatkowo spote-
gowane, co uwypuklito potrzebe skuteczniejszych metod zarzadzania zdrowiem
psychicznym personelu medycznego. Model wielowymiarowy Christiny Maslach
1 Susan Jackson (Maslach & Leiter, 2001) oraz poznawczy model wypalenia zawo-
dowego Heleny S¢k (S¢k, 2000) dostarczaja cennego wgladu w mechanizmy wypa-
lenia, ktore moga stanowi¢ fundament dla rozwijania strategii zarzadczych. Te mo-
dele podkreslaja znaczenie zaréwno indywidualnych strategii radzenia sobie ze
stresem, jak i organizacyjnych podej$¢ do zarzadzania zasobami ludzkimi (Zajac,
2007; Struzyna et al., 2008; Piwowar-Sulej et al., 2022; Kol, 2021) w celu minima-
lizacji negatywnych skutkow wypalenia. Podejscie egzystencjalne Ayali M. Pines
z kolei wskazuje na gteboko osobiste aspekty wypalenia zawodowego, co podkresla
potrzebe zarzadzania uwzgledniajacego indywidualne wartosci i znaczenie pracy dla
samorealizacji pracownika (za: Sek, 2000). W kontekScie zarzadzania teoretyczne
podstawy wypalenia zawodowego moga przyczyni¢ si¢ do opracowania bardziej
skoncentrowanych na pracowniku metod prewencji oraz interwencji.

Artykul ma na celu nie tylko przedstawienie teoretycznych podstaw wypalenia
zawodowego, ale rowniez zidentyfikowanie, jak praktyki zarzadzania moga skutecz-
nie adresowac te kwestie, by zwigkszy¢ efektywnos¢ i zadowolenie w migjscu pracy.
Przeglad literatury i wyniki badan zostang wykorzystane do zdefiniowania najlep-
szych praktyk, ktore moga postuzy¢ menedzerom i liderom organizacji zdrowotnych
w dazeniu do zrownowazonego i satysfakcjonujacego srodowiska pracy.

Wypalenie zawodowe wsrod lekarzy w swietle badan

Zarzadzanie w kontekscie zdrowia psychicznego pracownikow sektora medycz-
nego staje si¢ niezmiernie istotne w obliczu rosngcych wymagan i stresorOw zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Petienie roli zawodowej lekarza wigze
si¢ ze znacznym obcigzeniem fizycznym oraz psychicznym, w duzym stopniu nara-
zajac na dziatanie czynnikow stresogennych (Sek, 2005). Aktywne uczestniczenie
w opiece medycznej, leczeniu czy rehabilitacji jest rownoznaczne z obcowaniem
z ludzkim cierpieniem, co przekltada si¢ na wystgpowanie wypalenia zawodowego,
ktore moze mie¢ powazne konsekwencje zardéwno dla jakosci opieki zdrowotnej, jak
i dla bezpieczenstwa pacjentow (Koblanska, 2018; Eaton, 2019).

Do najbardziej obcigzajacych stresorow w pracy lekarza zalicza si¢: trudnosci
komunikacyjne, zar6wno z personelem, jak i z pacjentami oraz ich rodzinami, presje¢
diagnostyczng, konflikty praca—dom, a takze stres zwigzany z funkcjonowaniem
administracyjnym (za: Oginska-Bulik & Kaflik-Pierog, 2006). Dodatkowo wzrost
liczby obowigzkéw 1 zadan przy jednoczesnym zmniejszeniu mozliwosci sprawo-
wania kontroli zwigksza ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego oraz obniza
jako$¢ swiadczonej opieki (Van Dierendonck et al., 2000).

Badania wykazuja, ze az 60% personelu medycznego w polskich szpitalach
deklaruje wystgpienie petnoobjawowego wypalenia zawodowego, a 70% przyznaje
si¢ do odczuwania negatywnych skutkow doswiadczanego stresu w pracy
(Pochrzgst-Motczynska, 2018). Te alarmujgce statystyki podkreslaja potrzebg wpro-
wadzenia skutecznych metod zarzadzania w placowkach medycznych, majacych
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na celu nie tylko ochrone¢ zdrowia psychicznego personelu, ale rOwniez zapewnienie
bezpieczenstwa i jakosci leczenia pacjentow.

Model zarzadzania w kontekScie wypalenia zawodowego musi uwzgledniaé
zaro6wno indywidualne strategie radzenia sobie z presjg i stresorem w pracy, jak
1 organizacyjne podejscia majgce na celu zmniejszenie obcigzen pracownikow.
Obejmuje to miedzy innymi monitorowanie i odpowiednie zarzadzanie obciazeniem
praca, wsparcie w rozwoju kompetencji komunikacyjnych, jak rowniez strategie
wspierajace balans migdzy zyciem prywatnym a zawodowym. Ponadto wazne jest
zwigkszenie autonomii pracownikéw, co moze przyczyni¢ si¢ do zmnigjszenia
poziomu stresu i poprawy ich samopoczucia psychicznego.

Zarzadzanie wypaleniem zawodowym w sektorze zdrowia powinno takze
obejmowac programy wsparcia psychologicznego, ktére pomagaja pracownikom
radzi¢ sobie z emocjonalnym obcigzeniem zwigzanym z pracg w kontakcie z cier-
pieniem i $miercig. Programy te powinny by¢ dostepne i dostosowane do specyfiki
roéznych specjalizacji medycznych niosacych ze soba odmienne ryzyka wypalenia
(Kulik, 2008).

W odpowiedzi na narastajace problemy zwigzane z wypaleniem zawodowym
zarzadzanie w sektorze zdrowia musi przyja¢ proaktywne podejscie, skupiajace sig
na rozpoznawaniu wczesnych sygnatow wypalenia, odpowiednim reagowaniu na te
sygnaly oraz tworzeniu Srodowiska pracy, ktdre jest zarbwno wspierajace, jak i sty-
mulujace dla pracownikow medycznych. Dzigki temu mozna nie tylko zwigkszy¢
zadowolenie z pracy wsrdod personelu, ale takze poprawic¢ og6lng jakos¢ §wiadczonej
opieki zdrowotnej.

Statystyczna weryfikacja hipotez badawczych

Rozktad zmiennych oceniono za pomocg testu Shapiro—Wilka. W wigkszoS$ci
zmienne posiadaly rozktad zgodny z rozkladem normalnym wobec OLBI
(Oldenburg Burnout Inventory — pomiar wypalenia zawodowego) oraz rozny od nor-
malnego wobec SWLS (Satisfaction with Life Scale — skala satysfakcji z zycia).
Ocen¢ homogeniczno$ci wariancji wykonano za pomoca testow Levene’a oraz
Browna—Forsythe’a. Do porownan migdzy grupami wykorzystano test ¢ studenta,
U Manna—Whitneya oraz ANOVA test Kruskala—Wallisa. Uzywajac testu R Spear-
mana, przeprowadzono badanie zalezno$ci pomigdzy zmiennymi. Za poziom istot-
nosci we wszystkich obliczeniach przyjeto p < 0,05.

Przedstawione ponizej wyniki analizy statystycznej zostaly opracowane
W powiazaniu z przyjetymi hipotezami badawczymi.

Hipoteza 1: Nastgpity zmiany w poziomie wypalenia zawodowego na przestrzeni
czasu, takie ze poziom wypalenia zawodowego byt istotnie wyzszy niz z poczatku
badan.

Aby moc w petni okresli¢, miedzy ktorymi pomiarami wystapity réznice, wyko-
nano analiz¢ post-hoc HSD Tukeya. Dokonana analiza wykazala istotng roznice
tylko pomiedzy etapem pierwszym i drugim oraz pierwszym i trzecim. Pomiary
drugi i trzeci nie roznity si¢ od siebie w sposob istotny.

Wyniki analizy przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Réznice pomi¢dzy poszczegolnymi pomiarami wypalenia zawodowego na

skali wyczerpanie i zdystansowanie wobec pracy. Test HSD Tukeya

Grupa 1 Grupa 2 Mgrupai Mgrupaz DTukeya Zmienna
Etap 2 17,83 20,35 0,000233*
Etap 1 OLBI
Etap 3 17,83 19,40 0,024410* .
Wyczerpanie
Etap 2 Etap 3 20,35 19,40 0,254445
Etap 2 15,87 18,27 0,000283*
Etap 1 P OLBI .
Etap 3 15,87 17,75 0,004285* | Zdystansowanie
Etap 2 Etap 3 18,27 17,75 0.641484 | ‘obecpracy
*p<0,05

Zrédto: Opracowanie whasne

Hipoteza 2: Nastgpity zmiany w poziomie satysfakcji z zycia na przestrzeni
czasu, takie ze poziom satysfakcji z zycia byt istotnie nizszy niz z poczatku badan.

Aby méc w pelni okresli¢, miedzy ktorymi pomiarami wystapily roznice, wyko-
nano analiz¢ post-hoc HSD Tukeya, co zilustrowano w Tabeli 2. Dokonana analiza
wykazata istotng roznice tylko pomigdzy etapem pierwszym i trzecim. Pomiary
pierwszy i drugi oraz drugi i trzeci nie r6znity sie od siebie w sposob istotny.

Tabela 2. Roznice pomiedzy poszczegélnymi pomiarami satysfakeji z zycia. Test HSD
Tukeya

Grupa 1 Grupa 2 Mgrupai Mgrupaz DTukeya Zmienna
Etap 2 26,67 25,81 0,316620
Etap 1 P SWLS
Etap 3 26,67 25,17 0,034950* Satysfakcja
Etap 2 Etap 3 25,81 25,17 0,536368 zzycia
*p<0,05

Zrodlo: Opracowanie wiasne

Przedstawione wyniki sa zgodne z zalozong hipoteza. Wystapily istotne roznice
pomiedzy wynikami na skali satysfakcji z zycia oraz zostato spetnione zatozenie mo-
wigce 0 nizszym poziomie wypalenia zawodowego na pozniejszych etapach badania.

Hipoteza 3: Im wyzszy poziom wypalenia zawodowego na skali wyczerpanie oraz
zdystansowanie wobec pracy, tym nizszy poziom satysfakcji z zycia wsrod lekarzy.

W celu weryfikacji postawionej hipotezy wykonano test korelacji Spearmana,
odnoszac poszczegolne etapy pomiarow wzgledem siebie. Wyniki przeprowadzonej
analizy przedstawiono w Tabeli 3. Zalezno$¢ mig¢dzy satysfakcja z zycia a wypale-
niem zawodowym byla istotna statystycznie dla trzeciego etapu badania, gdzie
wskaznik istotnos$ci wynosit dla skali wyczerpanie p = 0,00422, a dla skali zdystan-
sowanie wobec pracy p = 0,040709. Nie stwierdzono istotnej korelacji na pierwszym
oraz drugim etapie badania.
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Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy satysfakcja z zycia a wypaleniem zawodowym na skali
wyczerpanie i zdystansowanie wobec pracy na poszczegélnych etapach badania

SWLS OLBI R t(N_Z) psl;earmana
Wyczerpanie -0,24 -1,77 0,082065
Etap I
Zdystansowanie wobec pracy -0,16 -1,14 0,260953
Wyczerpanie —0,18 -1,31 0,195441
Etap II
Zdystansowanie wobec pracy —-0,24 -1,71 0,092771
Wyczerpanie -0,39 -3,00 0,00422%*
Etap III
Zdystansowanie wobec pracy -0,28 -2,10 0,040709*
* p<0,05
% p < 0,005

Zroédlo: Opracowanie wiasne

Hipoteza 4: Istnieja zwiazki pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi a po-
ziomem wypalenia zawodowego oraz satysfakcja z zycia na przestrzeni czasu.

W celu oceny zaleznos$ci migdzy wypaleniem zawodowym na skali zdystanso-
wanie wobec pracy a czynnikami takimi jak model rodziny, miejsce wykonywania
pracy i liczba zdobytych specjalizacji wykonano test Kruskala—Wallisa. Wyniki
przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Analiza poré6wnawcza wobec czynnikéw model rodziny, miejsce
wykonywania pracy, liczba zdobytych specjalizacji wzgledem wypalenia zawodowego
na skali zdystansowania wobec pracy

Czynnik Z(:zfoslt;rcls::;i;ue H df | pPKruskaleWallisa
Etap I 7,61 3 0,0549
Model rodziny Etap I 13,01 3 0,0046**

Etap 111 7,74 3 0,0516

Etap I 1,28 2 0,5271

Miejsce wykonywania pracy Etap II 0,62 2 0,7327
Etap III 0,32 2 0,8529

Etap I 1,59 3 0,6622

Liczba zdobytych specjalizacji Etap II 3,79 3 0,285
Etap 111 2,17 3 0,5382

% p <0,005

Zrodlo: Opracowanie wiasne
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W badaniu obserwowano réznice w wypaleniu zawodowym na skali zdystanso-
wania wobec pracy w zaleznosci od modelu rodziny. Powyzsza zalezno$¢ obserwo-
wano tylko wobec etapu drugiego badania, gdzie wspotczynnik istotnosci byt na
poziomie p = 0,0046. R6znice wystepowaty migdzy osobami, ktore wskazaly na mo-
del rodziny z jednym dzieckiem w porownaniu z modelem rodziny wielodzietne;.
Powyzsza zalezno$¢ wyjasniaja statystyki opisowe, gdzie model rodziny wielodziet-
nej charakteryzowat si¢ wyzszg $rednig (M = 19,42; Me = 19) w stosunku do modelu
rodziny z jednym dzieckiem (M = 15,23; Me = 15). Osoby, ktére wskazaly na model
rodziny wielodzietnej, cechowaty si¢ istotnie wyzszym poziomem wypalenia zawo-
dowego na skali zdystansowania wobec pracy w poroéwnaniu z osobami o modelu
rodziny posiadajacej jedno dziecko.

W celu oceny zalezno$ci miedzy satysfakcjg z zycia a badanymi czynnikami
socjodemograficznymi i zawodowymi wykonano test U Manna—Whitneya w porow-
naniu wobec plci, miejsca zamieszkania, czasu pracy, rodzaju posiadanej specjaliza-
cji oraz stazu pracy. Wyniki analizy przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Analiza poré6wnawcza wobec czynnikow ple¢, miejsce zamieszkania, czas
pracy, rodzaj specjalizacji, staz pracy wzgledem satysfakcji z Zycia

Czynnik Satysfakcja z zycia U VA P
Etap I 210 2,06 0,03944*
Ple¢ Etap II 199 2,27 0,023423*
Etap 111 218,5 1,90 0,057474
Etap | 236 1,83 0,067794
Miejsce zamieszkania Etap II 303 0,60 0,550804
Etap III 270 1,20 0,229252
Etap I 264,5 1,30 0,192492
Czas pracy Etap 1T 295,5 0,73 0,462813
Etap 111 3225 0,24 0,811398
Etap | 197 -2,54 0,011015*
Rodzaj specjalizacji Etap II 215,5 —2,20 0,027619*
Etap III 258,5 -1,41 0,157545
Etap I 247,5 0,12 0,907472
Staz pracy Etap 1T 217 0,76 0,446797
Etap 111 222 0,66 0,512401

*p<0,05

Zrodto: Opracowanie whasne
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W badaniu obserwowano istotne roéznice wobec satysfakcji z zycia miedzy
kobietami i m¢zczyznami w pierwszym oraz drugim etapie badania, gdzie poziom
istotno$ci wynosit odpowiednio p = 0,03944 oraz p = 0,023423. Obserwowano, ze
w pierwszym oraz drugim etapie badania kobiety cechowatly si¢ istotnie nizszg sa-
tysfakcja z zycia niz mezczyzni. Statystyka opisowa danej zaleznosci zostata przed-
stawiona w Tabeli 6.

Tabela 6. Pleé¢ a satysfakcja z zycia

Pleé SWLS M Min. Maks. SD Me
Etap 1 24,80 12 35 5,82 25,5
Kobieta Etap 2 23,05 10 35 7,27 24,5
Etap 3 22,90 9 35 7,32 24,5
Etap 1 27,84 17 35 5,01 29
Mezczyzna Etap 2 27,53 17 34 4,76 28
Etap 3 26,59 9 35 6,18 28

Zrédto: Opracowanie whasne

W badaniu obserwowano istotne réznice wobec satysfakcji z zycia w zalezno$ci
od rodzaju posiadanej specjalizacji w pierwszym oraz drugim etapie badania.
Poziom istotnos$ci dla pierwszego pomiaru wynidst p = 0,011015, a dla pomiaru dru-
giego wynosit p = 0,027619. Statystyka opisowa danej zaleznosci zostata przedsta-
wiona w Tabeli 7.

Tabela 7. Rodzaj specjalizacji a satysfakcja z zycia

Rodzaj specjalizacji | SWLS M Min. Maks. SD Me

Etap 1 25,21 12 35 5,01 26

Specjalizacja Etap2 | 24,14 10 35 6,58 26
zachowawcza

Etap3 | 23,96 9 35 6,94 26

Etap 1 28,38 12 35 5,63 29,5

Specjalizacja Etap2 | 27,75 13 34 5,18 29

zabiegowa
Etap3 | 26,58 9 35 6,54 27,5

Zrodto: Opracowanie wlasne

W badaniu obserwowano, iz w pierwszym oraz drugim etapie badania osoby ze
specjalizacja zachowawcza cechowaty si¢ istotnie nizszg satysfakcja z zycia w po-
réwnaniu z osobami o specjalizacji zabiegowe;.

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ mozna stwierdzi¢, ze czynniki takie jak pte¢
oraz rodzaj posiadanej specjalizacji miaty wpltyw na satysfakcje z zycia w trakcie
trwania badania.
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Podsumowanie

Wypalenie zawodowe pracownikow medycznych cieszy si¢ szczegdlnym zainte-
resowaniem badaczy, z uwagi na fakt ciagglej interakcji z drugim cztowiekiem oraz
rosngcych wymagan i tempa pracy. Juz przed pandemia ponad 70% lekarzy dekla-
rowato wystgpowanie objawoéw wypalenia zawodowego (Pochrzest-Motczynska,
2018). Nagle pojawienie si¢ pandemii w kraju, wzrost liczby pacjentow, obowigz-
kow oraz brak kontroli nad sytuacja stanowi duze obciazenie i wyzwanie dla ochrony
zdrowia. W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze wypalenie zawodowe oraz sa-
tysfakcja z zycia zmienialy si¢ na przestrzeni czasu trwania pandemii COVID-19.
W badaniach pokazano, ze poziom wypalenia zawodowego na skali wyczerpanie
i zdystansowanie wobec pracy byt istotnie wyzszy w pdzniejszych etapach badania
niz na poczatku trwania epidemii. W przypadku satysfakcji z zycia wérod lekarzy,
byla ona istotnie nizsza. Uzyskane wyniki sg zgodne z prezentowanymi badaniami
naukowymi, ktére dowodza tego, ze stan psychiczny lekarzy pogarsza si¢ wraz
z rozwojem trwajacej epidemii (Frellick, 2021). Sytuacja polskiej ochrony zdrowia
juz przed pandemia przedstawiata si¢ jako trudna. Lekarze i personel medyczny
W swojej pracy zmuszeni sg podporzadkowywaé si¢ czynnikom organizacyjnym,
ktore wiaza si¢ bezposrednio ze stresem administracyjnym (Se¢k, 2000). Czas pan-
demii spotggowal wszelkie czynniki stresogenne warunkujace prace lekarzy. Do naj-
wigkszych trudnosci nalezy chaos organizacyjny. Polska zajmuje ostatnie miejsce
w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby lekarzy i pielggniarek. W czasie pande-
mii, ze wzgledu na zachorowalno$¢ i przymusowa kwarantanng medykow, liczba
pracownikéw medycznych zmalata dwukrotnie. Kolejnym aspektem dotyczacym
chaosu organizacyjnego w czasie pandemii okazat si¢ brak odpowiednich srodkow
zabezpieczajacych oraz sprzgtu specjalistycznego. Z przeprowadzanych wywiadow
na potrzeby badania dowiedziono, ze jednym z gtownych czynnikow wypalenia za-
wodowego w trakcie pandemii byly deficyty sSrodkéw ochrony osobistej. Pojawienie
si¢ choroby COVID-19 wywotato rowniez wsrod lekarzy strach, poczucie bezrad-
nosci oraz brak kontroli nad sytuacja. Poczatkowe fazy pandemii wigzaty si¢ z nie-
pewnoscig w pracy wynikajaca z braku przestanek medycznych o skutecznym lecze-
niu chorych (Markiewicz, 2020). Personel medyczny pracujacy na linii frontu przy
osobach zakazonych jest dwukrotnie bardziej narazony na wystgpienie negatywnych
objawow wypalenia zawodowego (Zatyka, 2020). Konsekwencja wszystkich czyn-
nikoéw 1 warunkow pracy z poczatku pandemii jest zdecydowane obnizenie satysfak-
cji z pracy i jakosci zycia. Otrzymane wyniki badan stusznie pokazuja, ze z biegiem
czasu wypalenie zawodowe u lekarzy poglebia si¢. W trakcie analizy wynikow wy-
kazano, ze zarowno poziom wypalenia zawodowego na skali wyczerpanie i zdystan-
sowanie wobec pracy byl najwyzszy w drugim etapie badan, w okresie drugiej fali
COVID-19. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi lekarzy pracujacych na oddzia-
fach covidowych mozna przypuszczaé, ze najwyzsze wyniki w drugim pomiarze sg
efektem i1 konsekwencja sytuacji epidemicznej w Polsce z poczatkow pandemii.
Wmomencie zbierania danych w okresie marzec — kwiecien moéwito si¢ o mobiliza-
cji ochrony zdrowia do zwalczania pandemii. Dopiero po uptywie czasu mozna
wnioskowa¢ o wptywie skutkow pandemii na odczucia lekarzy. W okresie drugiego
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pomiaru lekarze mierzyli si¢ z najwicksza intensyfikacjg opisywanych wyzej zja-
wisk 1 czynnikoéw obcigzajacych ich pracg. Dodatkowo warto zauwazy¢, ze to wia-
$nie w tym czasie wobec medykdéw stosowano wrogie zachowania i dyskryminacje,
co przyczynito si¢ do obnizenia samopoczucia lekarzy oraz utrudnienia w funkcjo-
nowaniu zawodowym, jak i prywatnym. Trzeci pomiar okazat si¢ nie mie¢ istotnego
znaczenia. Poziom wypalenia zawodowego byt istotnie wyzszy niz z poczatku pan-
demii, aczkolwiek nie byto istotnej r6znicy pomi¢dzy pomiarem drugim i trzecim.
Taka sytuacje moze wyjasniac fakt, ze dane byly zbierane po okresie wakacyjnym,
kiedy sytuacja epidemiczna ulegta uspokojeniu.

Kolejne analizy wynikow dotyczyly poziomu satysfakcji z zycia w kontekscie
rozwoju sytuacji epidemicznej oraz powigzania z wypaleniem zawodowym, w przy-
padku ktorych wigkszo$¢ okazata si¢ istotna statystycznie, co potwierdza przyjete
hipotezy. Wykazano, Ze poziom satysfakcji z zycia zmieniat si¢ na przestrzeni czasu.
W ostatnim etapie badan poziom satysfakcji z zycia badanych byt istotnie najnizszy.
Otrzymane wyniki sg zgodne z doniesieniami naukowymi dotyczacymi funkcjono-
wania ludzi w dobie pandemii COVID-19 (Drozdowski et al., 2020). Wedtug badan
czynnikami przyczyniajacymi si¢ do pogorszenia dobrostanu cztowieka i jego funk-
cjonowania jest ciggle wystgpowanie Igku o zdrowie swoje 1 bliskich oraz brak kon-
troli nad sytuacja. Respondenci przyznaja, ze niepewnos¢, ile potrwa pandemia, izo-
lacja spoteczna, Iek o prace zawodowa, trudnosci w relacji praca — dom oraz ciagle
pozostawanie w zamknieciu powoduja obnizenie ich poczucia jakos$ci zycia (Droz-
dowski et al., 2020). W momencie, gdy wystepuje brak zadowolenia z poszczegol-
nych dziedzin zycia, takich jak zdrowie, relacje z drugim czlowiekiem czy Zycie
zawodowe, mozna mowi¢ o braku satysfakcji z zycia (Sigry, 1998; za: Kupcewicz
et al., 2018). Podobnie mozna wnioskowac o grupie zawodowej lekarzy. Na podsta-
wie literatury i otrzymanych wynikdw mozna przypuszczacé, ze codzienno$¢ w dobie
pandemii oraz rodzaj wykonywanego zawodu znaczaco wplynely na poziom satys-
fakcji z zycia wérod lekarzy. Utrzymujacy si¢ poziom lgku o zdrowie najblizszych
w zwigzku z wykonywanym zawodem, wrogie zachowania ze strony spoleczenstwa
oraz brak wielu mozliwosci odreagowania napie¢ powodowato stopniowe obnizenie
si¢ poczucia satysfakcji z zycia. Hipoteza dotyczaca zwigzku zmiennych socjode-
mograficznych i zawodowych z wypaleniem zawodowym oraz satysfakcja z zycia
zostata czgsciowo potwierdzona w prowadzonych badaniach wiasnych. Nie wyka-
zano istotnych statystycznie rdéznic w zakresie wypalenia zawodowego w przypadku
zmiennych pte¢, miejsce zamieszkania, czas pracy, rodzaj specjalizacji, staz pracy
oraz liczba specjalizacji. Nie jest to jednak sprzeczne z dostepng literaturg, bowiem
prezentowane dotychczas badania sg niejednoznaczne. W kontekscie wypalenia
zawodowego wykazano jedyng zalezno$¢ zwigzang ze zmienng demograficzna, jaka
jest model rodziny. Z otrzymanych danych wynika, Ze osoby posiadajace wigcej niz
jedno dziecko miaty wyzszy poziom wypalenia zawodowego na skali zdystansowa-
nia wobec pracy. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele badan, ktore trak-
tuja posiadanie licznego potomstwa jako predyktor wypalenia zawodowego. Laczy
si¢ to z konfliktem petnionych rél oraz zwigkszonag liczba obowigzkow zwigzanych
z wychowaniem dzieci (Piotrowski, 2010; Sek, 1996). Nalezy zauwazy¢, ze sytuacja
epidemiczna w kraju oraz sytuacja lekarzy nie stanowita odpowiednich warunkow
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do wypeliania obowigzkéw zarowno zawodowych, jak i rodzicielskich. Dodatko-
wymi czynnikami obcigzajacymi bylo nagromadzenie si¢ angazujacych aktywnos$ci
1 obowiazkow rodzinnych w trakcie czasu wolnego. Lekarze relacjonowali, ze nie
maja chwili dla siebie. W momencie powrotu po ci¢zkim dniu pracy musieli zaja¢
si¢ edukacja potomstwa oraz obowigzkami gospodarczymi, co w efekcie prowadzito
do gromadzenia si¢ frustracji i negatywnych emocji. Na tej podstawie mozna
przypuszczaé, ze wicksza liczba potomstwa, a tym samym wigksza ilo$¢ obowiaz-
kéw, rodzaj wykonywanego zawodu oraz sytuacja zwigzana z epidemig wirusa
SARS-CoV-2 przyczynia si¢ do poglebiania wypalenia zawodowego.

Jesli chodzi o zwigzek satysfakcji z zycia ze zmiennymi, takimi jak miejsce
zamieszkania, czas pracy, model rodziny, liczba specjalizacji czy staz pracy, nie
wykazano istotnych zalezno$ci. Tak jak w przypadku wypalenia zawodowego,
mozna upatrywac przyczyny w zbyt matej grupie badawczej. Warto natomiast zwro-
ci¢ uwage na uzyskang zalezno$¢ pomiedzy satysfakcja z zycia a plcig i rodzajem
specjalizacji. Badania wlasne wykazaty, ze kobiety mialy nizsza satysfakcje z zycia
niz megzczyzni podczas pierwszego i drugiego etapu. Uzyskane wyniki wpisujg si¢
w doniesienia teoretyczne z dostgpnych badan, ktore pokazuja, ze czas pandemii
wigze si¢ z dodatkowymi obciazeniami zawodowymi, jak i rodzicielskimi (Frellick,
2021). Badania dowodza, ze lekarki maja trudnosci w pogodzeniu petlnionych rol
rodzinnych z zawodowymi. Czgsto nie potrafig zrezygnowacé z jednej z nich, co pro-
wadzi do poczucia braku skutecznosci jako rodzic oraz lekarz (Notman, 1975; za:
Fengler, 2000). Wystagpienie niskiej satysfakcji z zycia w okresie tylko pierwszego
i drugiego pomiaru prawdopodobnie wigze si¢ z najci¢zsza sytuacja zwigzang
z COVID-19 w tamtym czasie. Mozna przypuszczaé, ze prezentowane dane wyni-
kajg z trudnosci wychowawczych zwigzanych z edukacja zdalng, dyskryminacja
oraz brakiem opieki nad dzieckiem, jak rowniez z ci¢zka sytuacja zawodowa lekarzy.

W badaniu wykazano rowniez, ze osoby ze specjalizacja zachowawcza miaty
w pomiarze pierwszym i drugim nizszg satysfakcje z zycia niz osoby ze specjalizacja
zabiegows, co rOwniez ma swoje potwierdzenie we wczesniejszych badaniach nau-
kowych (Redmerska, 2021). Dowodzi sie, ze osoby pracujace zachowawczo maja
najczesciej kontakt z osobami zakazonymi COVID-19. Wiaze si¢ to z poczuciem
wyczerpania, problemami ze snem, a nawet pojawieniem si¢ traumy (Gromadzka-
-Anzelewicz, 2020; Zatyka, 2020). Czgsto do§wiadczane negatywne efekty przeno-
szone sg na zycie osobiste lekarzy. Dominuje silny lek przed zakazeniem bliskich,
jak i poczucie bezsilno$ci oraz brak sensu (Frellick, 2021). Na podstawie doniesien
mozna wnioskowac, ze sytuacja epidemiczna w kraju wplywa nie tylko na wypalenie
zawodowe 1 zmiang postrzegania swojej pracy, ale rOwniez na pogorszenie si¢ jako-
$ci zycia grupy lekarzy.

Wartosciowe jest dalsze prowadzenie badan dotyczacych wypalenia zawodowego
wséroéd pracownikow ochrony zdrowia. Wedlug prognoz naukowcoéw (Kowalska-
-Bobko & Buchelt, 2020; Redmerska, 2021) stan wypalenia zawodowego u lekarzy
bedzie si¢ poglebial, dlatego wazne jest, aby na podstawie duzej ilo$ci badan moc
opracowac efektywng pomoc psychologiczng oraz wprowadzi¢ treningi zapobiega-
jace wypaleniu.
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Wyniki przedstawione w artykule maja znaczenie praktyczne. Swiadome podejscie
do zjawiska wypalenia zawodowego oraz jego konsekwencji umozliwi rozpoczgcie
pracy nad soba oraz wprowadzenie odpowiedniej pomocy, majacej na celu zapobie-
ganie pojawiania si¢ objawow. Im wnikliwiej zjawisko wypalenia zawodowego wérod
lekarzy bedzie przebadane, tym wigcej zostanie opracowanych programow na rzecz
walki z wypaleniem. Na podstawie wynikow i wiedzy dotyczacej skutkéw wypalenia
zasadne jest wprowadzenie propozycji psychoedukacyjnych oraz terapeutycznych.
Kluczowe bedzie wprowadzenie dziatan w oparciu o higiene psychiczng, radzenie
sobie i oparcie psychiczne (Aronson et al., 1983; za: Anczewska et al., 2005).

Prezentowane wyniki badan mogg stanowi¢ podstawe do opracowania szkolen
zawodowych, ktorych celem bedzie opanowanie kompetencji zaradczych, umiejet-
nosci interpersonalnych oraz umiejgtno$ci radzenia sobie ze stresem (Maslach et al.,
2001). Dodatkowo zalecane byloby wdrozenie restrukturyzacji warunkéw srodowi-
ska pracy w polskich szpitalach.

Whnioski

Literatura i wiedza dotyczaca wypalenia zawodowego zawiera rOwniez walor
praktyczny opisywanego zjawiska. Opis wypalania si¢, oprocz wyjasnienia mecha-
nizmdéw i symptomow, zawiera niezbgdne informacje dotyczace profilaktyki i zapo-
biegania pojawieniu si¢ wypalenia zawodowego. W kontekscie dziatan ochronnych
mozna wyrézni¢ trzy obszary, na ktoére warto zwroci¢ uwage. Sa to higiena psy-
chiczna, radzenie sobie i oparcie psychiczne. Gtownym celem higieny psychiczne;j
jest obrona przed tym, co negatywnie wplywa na jednostke. Dzialaniami zapobiega-
jacymi i ochronnymi moga by¢ stosowane techniki relaksacyjne badz dziatania in-
tuicyjne, ktore towarzysza cztowiekowi na co dzief. Do takich dziatan intuicyjnych
zalicza si¢ poszerzanie swoich zainteresowan, pasji, uprawianie sportu, czerpanie
przyjemnosci z czynnosci codziennych, takich jak zakupy czy chociazby pielggno-
wanie relacji interpersonalnych. Kolejnym obszarem jest radzenie sobie, rozumiane
jako wypracowanie wiasnych strategii w sytuacjach stresowych. Takie strategie
obejmujg przeformutowanie trudnej dla jednostki sytuacji w sposéb korzystny, na
przyktad traktujac problem jako wyzwanie, przypisujac mu odpowiednig range.
Oparcie spoteczne z kolei jest przeciwstawne interwencjom profesjonalnym. Sta-
nowi ono pomoc ze strony bliskich 0séb z otoczenia danej jednostki. Zwalczanie
wypalenia zawodowego moze réwniez by¢ prowadzone na trzech innych pozio-
mach. Pierwszym z nich jest poziom indywidualny, ktory ma na celu zapobieganie
negatywnym skutkom stresu. Aby moc osiggnac zamierzony efekt na tym poziomie,
wymagane jest odwotanie si¢ do osobistych i1 indywidualnych reakcji na czynniki
powodujace stres. Drugi poziom odnosi si¢ do indywidualno- instytucjonalnych me-
chanizmow. Koncentrujg si¢ one na dzialaniach, ktore maja zwigkszy¢ odpornosc
pracownika na czynniki stresujace w miejscu pracy. Kolejnym sposobem zapobie-
gajacym wypaleniu zawodowemu jest przeprowadzanie odpowiednich szkolen
1 warsztatow z tego zakresu. Dostepne s3 programy edukacyjne szerzace wiedzg
o zjawisku wypalenia zawodowego, jak rowniez wszelkiego rodzaju treningi inter-
personalne, warsztaty rozpoznawania objawOw oraz treningi majace na celu nauke
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radzenia sobie z negatywnymi skutkami opisywanego syndromu. Przekroj tresci pro-
gramowych takich warsztatow jest bardzo szeroki, a r6zni si¢ od podejscia teore-
tycznego autoréw. Studiujac literaturg, mozna zauwazy¢, jak wiele form zapobiega-
nia wypaleniu na przestrzeni lat zostalo zaproponowanych. Wypalenie zawodowe
jest zjawiskiem chronicznym, ale tez nalezy szczegdlnie bra¢ pod uwagg fakt, ze jest
procesem odwracalnym.
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MANAGEMENT IN THE CONTEXT OF PHYSICIANS' BURNOUT

Abstract: The article presents the impact of effective management strategies on reducing
occupational burnout among physicians, especially in the context of the COVID-19 pan-
demic. The aim of the article is to identify effective management methods that can help
prevent occupational burnout and improve the overall well-being of physicians. Various
models and theories of occupational burnout, such as Christina Maslach's multidimensional
model, Ayala M. Pines' existential model, and Helena S¢k's cognitive model of burnout,
were analyzed to understand the diversity of factors contributing to burnout. The research
scope includes the analysis of data from surveys, interviews, and observations of behavior
in medical facilities during the pandemic. The research methodology is based on a mixed-
methods approach, including quantitative and qualitative ones, allowing a deeper under-
standing of the phenomenon of occupational burnout and its determinants. The findings
show that stress management, proper communication in the workplace, access to psycho-
logical support, and clear operating procedures are crucial in preventing occupational burn-
out. The article confirmed the hypothesis that effective management in medical facilities,
especially during a health crisis, can significantly reduce levels of occupational burnout and
that there are relationships between sociodemographic variables and the level of occupa-
tional burnout as well as life satisfaction over time.
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