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Streszczenie

Praca lekarza cechuje si¢ wystepowaniem licznych czynnikdw stresogennych, zaréwno o charakterze ze-
wnetrznym, instytucjonalnych, jak i wewnetrznych, wynikajacych z indywidualnej podatnosci na stres,
co wplywa negatywnie na poczucie dobrostanu psychofizycznego lekarzy. W niniejszej pracy dokonano
przegladu badan empirycznych, uwzgledniajacych czynniki stresogenne obecne w pracy lekarza, a tak-
ze poszukiwano zwiazkdw miedzy zmiennymi zwiazanymi z praca lekarza a odczuwanym stresem
zawodowym.

Abstract

The doctor’s work is characterized by the presence of numerous stressors, both external, institutional and internal,
resulting from individual susceptibility to stress, which negatively affects the sense of psychophysical well-being
of doctors. This paper reviews empirical research, taking into account stress factors present in the doctor’s work,
as well as looking for relationships between variables related to the doctor’s work and the perceived occupational
stress.

ISTOTA STRESU

Stres jest terminem oznaczajacym sytuacje presji zewnetrznej wywolujacej wewnetrzne napiecie,
a zwigzanej z niekorzystnymi zmianami w sferze fizjologicznej, psychologicznej i behawioralnej
jednostki [Siudem, 2008]. Termin , stres” zostal po raz pierwszy zastosowany w latach 50. XX wie-
ku przez Selye’ego, ktéry sformutowat definicje stresu jako ogoélnego, niespecyficznego zespotu
reakcji obronnych organizmu, pojawiajacych si¢ w odpowiedzi na czynniki biologiczne i psycho-
logiczne [Selye, 1950a, 1960; zob. tez: Losiak, 2008].

W ujeciu biologicznym stres byt takze definiowany przez Selye’ego jako odpowiedZ organizmu
na zakldcenie homeostazy, ktdra zostala opisana przez Cannona w 1926 roku jako utrzymanie statych
stanow w organizmie, podtrzymywanych przez procesy fizjologiczne. Selye [1950b] opisat tréjfazowy
przebieg reakcji stresowej, co zostato sformutowane w tzw. ogélnym zespole adaptacyjnym. Zgodnie
z nim na reakcje stresowa sktadaja sie trzy stadia, takie jak: faza alarmowa, odpornosci i wyczerpania.
W pierwszej fazie organizm reaguje na dziatanie stresora poprzez ogélna mobilizacje, wydzielajac kor-
tyzol i adrenaline. Na tym etapie nastepuja liczne zmiany fizjologiczne w narzadach wewnetrznych.
Nastepnie w stadium odpornosci organizm wydatkuje energie w celu poradzenia sobie z bodZcem
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stresogennym, jednak w przypadku trudnosci w efektywnym radzeniu sobie z bardzo silnymi i upo-
rczywymi stresorami dochodzi do wyczerpania mechanizmu radzenia sobie i organizm przechodzi
do fazy wyczerpania, z czym wiaze si¢ powrdt tych samych, a czasem bardziej nasilonych objawdéw
z fazy alarmowej [Losiak, 2008; Grygorczuk, 2008; Lodzinska, 2010].

Znaczace odkrycia w zakresie biologii stresu przypisuje si¢ réwniez wspomnianemu Cannonowi,
amerykanskiemu fizjologowi zZyjacemu na przetomie XIX i XX wieku. Autor w zaproponowanym mode-
lu ,,walcz lub uciekaj” opisywat stres w kategoriach pobudzenia dwéch uktadow: podwzgorze-przysad-
ka mdzgowa-kora nadnerczy oraz sympatycznego nadnerczowo-rdzeniowego [Cannon, 1932]. Pierw-
szy angazuje podwzgorze, ktore oddziatuje na przysadke, stymulujaca kore nadnerczy poprzez hormon
adrenokortykotropowy do wydzielania kortyzolu, zwanego hormonem stresu. Drugi natomiast polega
na stymulacji przez podwzgodrze wspodtczulnej czesci autonomicznego uktadu nerwowego, ktoéra akty-
wuje rdzen nadnerczy do wydzielania adrenaliny. Zadaniem obydwu ukladéw jest przygotowanie or-
ganizmu do wzmozonej aktywnosci poprzez walke lub ucieczke. Przyktadowe zmiany wywotane przez
kortyzol to zwigekszona produkcja glukozy i zmniejszenie stanéw zapalnych, a rola adrenaliny polega
m.in. na przyspieszeniu czestosci akcji serca, zwezeniu naczyn krwionosnych i rozszerzeniu oskrzeli.
Sympatyczny ukiad nadnerczowo-rdzeniowy moze by¢ aktywowany zaréwno w odpowiedzi na nie-
korzystne, szkodliwe, jak i korzystne, pozytywne zdarzenia, natomiast uktad podwzgorze-przysadka
mozgowa-kora nadnerczy aktywuje sie wylacznie w sytuacjach stresowych pociagajac za soba zmiany
w ukfadzie immunologicznym [Losiak, 2008; Grygorczuk, 2008].

Zgodnie z teoria stresu jako bodzca, u jego podtoza lezy sytuacja lub zdarzenie zewnetrzne uniemozli-
wiajace jednostce prawidlowe funkcjonowanie poprzez wzbudzenie w niej duzego napiecia emocjonalne-
go. Podjeto probe identyfikacji potencjalnych Zrodet stresu, do ktérych zaliczono bodzce: srodowiskowe,
spoteczne, psychologiczne oraz fizyczne i ekonomiczne. Do opisanej teorii nawigzuje koncepcja zmian
zyciowych Holmesa i Rahe’a [1967] zakladajaca, Ze rozne zdarzenia w zyciu czlowieka, zaréwno te po-
wazne, traumatyczne, jak i drobne moga stanowic obcigzenie adaptacyjne przyczyniajac si¢ do rozwoju
choréb somatycznych. Autorzy skonstruowali liste 43 zdarzen zyciowych, o charakterze pozytywnym,
np. matzenstwo, jak i negatywnym, np. Smier¢ matzonka, ktore otrzymaty wagi, bedace miara wysitku
adaptacyjnego, a im wigksza punktacje uzyskalo dane wydarzenie, tym wigekszym ryzykiem rozwoju
kryzysu zyciowego bylo ono obciazone. Terminem o szerszym znaczeniu niz wydarzenie zyciowe jest
stresor, ktdrego pojecie zostalo wprowadzone przez Selye’ego [1960], a wlasciwosci stresora zostaly wy-
mienione przez Wheatona [1966]. Kazdy stresor powinien stanowi¢ zagrozenie dla jednostki, narzucac
pewne wymagania, stwarzac rozbiezno$¢ pomiedzy celami a mozliwo$ciami dziatania, przekraczac jej
mozliwosci adaptacyjne, stanowic¢ problem wymagajacy rozwiazania oraz wigzac si¢ z wartosciami i po-
trzebami jednostki. Ponadto, kazdy stresor stwarza trudnosci w poradzeniu sobie z nim [Losiak, 2008;
Grygorczuk, 2008; Grzegorzewska, 2007].

Obecnie, zamiast rozumienia stresu w kategoriach fizjologicznej reakcji na wymagania zewnetrzne,
stosowane sa koncepgje stresu jako interakcji pomiedzy osoba a jej otoczeniem. Jednym z kluczowych
podejs¢ w psychologii stresu jest relacyjne albo transakcyjne rozumienie stresu autorstwa Lazarusa [1991,
1999], uwzgledniajacego role procesow poznawczych w ocenie sytuacji wyzwalajacych stres. Zgodnie
ze wspomnianym podejsciem o pojawieniu sie reakcji stresowej decyduje ocena wzajemnych relacji po-
miedzy jednostka a sytuacja, w ktdrej sie znajduje, jako obciazajacych i przekraczajacych mozliwosci
poradzenia sobie. W skrdcie, to subiektywna interpretacja doswiadczenia decyduje o zaistnieniu stresu.
Zostaly wyrdznione trzy typy oceny poznawczej, mianowicie: pierwotna, wtérna i ponowna. W pier-
wotnej ocenie poznawczej brane jest pod uwage to, czy zaistniata sytuadja jest korzystna czy niekorzyst-
na z punktu widzenia dobrostanu jednostki. Jezeli uznano dang sytuacje za niekorzystna, dokonywana
jest ocena relacji jednostka — otoczenie w kategorii krzywdy/straty, zagrozenia albo wyzwania. Ocena
sytuadji jako stresogennej pociaga za soba odpowiednie reakcje emocjonalno-behawioralne. Etykietowa-
nie sytuacji w kategorii utraty moze doprowadzic¢ do obnizonego nastroju, apatii i poczucia bezradnosci,
natomiast postrzeganie jej w kategorii zagrozenia wywoluje lek w potaczeniu z reakcja unikania. Sytu-
acja wyzwania moze wyzwala¢ che¢ walki i sprostania napotkanemu wyzwaniu. Réwnolegle z ocena
pierwotna przebiega ocena wtdrna dotyczaca oszacowania mozliwosci poradzenia sobie z dana sytuacja
stresowa. W ocenie powtornej, nastepujacej po ocenie pierwotnej i wtérnej dochodzi do analizy efektow
dziatania jednostki w obliczu stresu [Losiak, 2008; Grzegorzewska, 2007].
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SPECYFIKA ZAWODU LEKARZA

Praca zawodowa stanowi istotny element w zyciu kazdego cztowieka wptywajacy na jego stan zdro-
wia, poziom satysfakcji Zyciowej oraz relacje z innymi ludZmi i status spoteczno-ekonomiczny. Kazdy
zawod ma swoja specyfike i wymaga, poza odpowiednimi kwalifikacjami, takze szczegdlnych cech
osobowosci, co jest wazne zwlaszcza w zawodach obcigzonych wysokim poziomem ryzyka stresu.
Do zawoddéw tych niewatpliwie nalezy zawdd lekarza [Klosek, Terelak, 2009]. Wykazano, ze w tym
zawodzie stres jest doswiadczany z wigkszym nasileniem [Biatek, Sadowski, 2019; McCain in., 2018;
Muntean i in., 2022; Rashid, Talib, 2015], bowiem praca lekarzy stawia im wysokie wymagania i jest
nacechowana stresogennoscia [Brooks, Gerada, Chalder, 2011]. Praca lekarza polega na stalym kon-
takcie z choroba, cierpieniem i $miercig potegujacymi doznawanie emocji ztosci, frustracji i bezrad-
nosci, a takze poczucie nadmiernego obcigzenia praca [Bates, 1982]. W szczegdlnosci lekarze pracu-
jacy w szpitalach sg zobligowani do nieustannego, bezposredniego kontaktu z pacjentem w ramach
zmianowego systemu pracy [Allen, 2005]. Wspomniane przeciazenie praca u lekarzy czesto wynika
z szybkiego tempa pracy w polaczeniu z koniecznoscig podejmowania krytycznych decyzji w opar-
ciu o niejednoznaczne informacje, duza intensywnoscia i dtugim czasem pracy oraz niewystarczaja-
cym wsparciem [Shirom, Nirel, Vinokur, 2006]. Wyraznymi symptomami psychologicznymi stresu
zawodowego sa trudnosci z koncentracja uwagi, zaabsorbowanie nieistotnymi sprawami, negatyw-
ne postrzeganie rzeczywistosci, drazliwo$¢, czeste zmiany nastroju i brak umiejetnosci efektywnego
odpoczynku. Dtugotrwaty i nieleczony stres zwykle skutkuje zwiekszong zapadalnoscig na choroby
[Wilson, Cunningham, 2013]. W grupie czynnych zawodowo lekarzy obserwowano czeste wystepo-
wanie dolegliwosci o charakterze psychogennym, do czego przyczyniaty sie¢ poza stresorami zawodo-
wymi, czynniki psychologiczne, w tym indywidualna podatnosc¢ na sytuacje stresowe [Brooks, Gera-
da, Chalder, 2011]. W zawodzie lekarza widoczna jest duza réznorodnos¢ w zakresie predyspozycji
indywidualnych, co potwierdza juz sam wybdr wykonywanej specjalizacji lekarskiej. Badania doty-
czace zwigzku pomiedzy cechami osobowosci a wybrang specjalizacja moga stuzy¢ za potwierdzenie
tych réznic. Ponadto, zawdd ten wybieraja wspolczesnie zaréwno kobiety, jak i mezczyzni, co rGwniez
moze determinowac réznice w wykonywaniu tej profes;ji [Borges, Savickas, 2002; Markert i in., 2008].

Stres zawodowy wywiera szkodliwy wplyw zaréwno na funkcjonowanie w pracy, jak i jakos¢ zycia
jednostki, co moze powodowac nieobecnosci w pracy, mniejsza produktywnosc¢ i gorsza jakos¢ swiad-
czonych ustlug medycznych wraz z nieodlacznym ryzykiem popetniania btedow, a w efekcie moze
przyczyniac sie do wypalenia zawodowego [Mc Cain i in., 2018; McKinley i in., 2020; Romani, Ashkar,
2014; Hagqvisti in., 2022; Bragard, Dupuis, Fleet, 2015; Wallace, Lemaire, 2013; Karadzinska-Bislimo-
vskaiin., 2013; Shanafelt i in., 2002]. Stres moze przejawiac si¢ m.in. w zmianach w ogdélnym poczuciu
dobrostanu, relacjach spotecznych oraz zyciu rodzinnym, o czym $wiadczy rosnaca skala rozwodow
wsrod lekarzy [Karadzinska-Bislimovska i in., 2013; Wallace, Lemaire, Ghali, 2009]. Co wiecej, wie-
le badan potwierdza wystepowanie u lekarzy problemoéw ze zdrowiem psychicznym pod postacia
depresji, stanow lekowych, uzaleznienia od alkoholu i narkotykow, naduzywania lekow na recepte,
zwlaszcza opiatdw i benzodiazepin, a takze incydentéw prob samobdjstw [Firth-Cozens, 1998; Kro-
enke i in., 2007; Bennett, O’'Donovan, 2001; Forsythe, Calnan, Wall, 1999; Hughes i in., 1992]. Przeglad
piSmiennictwa obejmujacy 182 artykuly z 45 krajow wykazal wysokie rozpowszechnienie problemdw
psychicznych wsrod lekarzy, gtownie wypalenia zawodowego i depresji [Rotenstein i in., 2018]. Wy-
soki poziom wypalenia zawodowego i wtdrnego stresu pourazowego wykazano u lekarzy brytyjskich
[Mc Cainiin., 2018; McKinley i in., 2020]. Istotne nasilenie odczuwanego stresu obserwowano u ponad
polowy badanych lekarzy oddziatéw intensywnej terapii w Polsce [Biatek, Sadowski, 2019] a takze
u lekarzy oddziatéw ratunkowych, zwlaszcza przecigzonych dluzszym czasem pracy [Lala i in., 2016]
oraz w zwigzku z trudnymi warunkami pracy, w tym znacznymi wymaganiami psychologicznymi,
brakiem zasobow i stabym wsparciem [Bragard, Dupuis, Fleet, 2015]. Lekarze niemieccy zgtaszali
wyzszy poziom stresu zawodowego niz lekarze australijscy [Mache, 2012].
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Stresory zwigzane z zawodem lekarza

W badaniu Karadzinskiej-Bislimovskiej i in. [2013] zostaly wyodrebnione stresory zwiazane ze sro-
dowiskiem pracy, majace wplyw na jakos$¢ opieki medycznej, czyli: niedobor personelu przy duzej
liczbie pacjentow prowadzacy do przeciazenia praca i dtugiego czasu oczekiwania na przyjecie, brak
odpowiedniego wyposazenia umozliwiajacego dokonanie wlasciwej diagnozy, niedobory lekow i in-
nych artykutow medycznych opdzniajace podejmowanie interwencji medycznej, ograniczona mozli-
wos¢ korzystania ze szkolent zawodowych stuzacych podnoszeniu kwalifikacji, niskie wynagrodzenie
zmniejszajace poczucie satysfakcji zawodowej oraz nieudolno$¢ systemu opieki zdrowotnej, zwtasz-
cza w zakresie finansowania zdrowia publicznego. Z drugiej strony zaobserwowano, ze czynniki, ta-
kie jak: przyjazne srodowisko pracy, dobra komunikacja interpersonalna i wspolpraca personelu oraz
poprawne relacje personelu i pacjentéw przekladajq sie na wzrost motywacji do pracy i ptynacej z niej
satysfakcji, wykazujac dziatanie buforowe w sytuacji stresu [Karadzinska-Bislimovska i in. 2013].

Wyniki badania Czabak-Garbacz i in. [2012] pozwolily ujawnic¢ najbardziej stresujace aspekty pracy
relacjonowane przez polskich lekarzy zatrudnionych w szpitalach i przychodniach. Za gtéwne stre-
sory zwiazane z praca zawodowa, bez wzgledu na miejsce pracy, uznano: odpowiedzialnosc¢ za zycie
i zdrowie pacjentéw, biurokracje w pracy, dtugie okresy nieobecnosci w domu, pozostawanie w stalej
gotowosci, wielozadaniowo$¢, radzenie sobie z dylematami etycznymi oraz zmianowy charakter pra-
cy. Znaczacym zrodlem stresu lekarzy w Polsce jest ich sytuacja materialna i nieoczekiwane zmiany
w systemie opieki zdrowotnej powodujace emocjonalne wyczerpanie wraz ze skargami soma-
tycznymi i brakiem satysfakcji zawodowej. Lekarze pracujacy w szpitalach za najwazniejsze czynniki
stresogenne uznali: reformy stuzby zdrowia, wypelnianie koniecznej dokumentacji medycznej, ry-
zyko zwolnienia, atmosfere w pracy, stala koniecznos¢ samodoskonalenia, konflikty z przetozonymi
i wspoltpracownikami oraz ryzyko zachorowania. Stresory te sg scisle zwigzane z miejscem pracy,
poniewaz wiele szpitali w Polsce jest zagrozonych bankructwem, co prowadzi do redukgji etatow.
Ponadto, wigkszos¢ dokumentacji musi by¢ wypetniania przez lekarzy z powodu braku sekretarek
medycznych. W szpitalach istnieje rowniez wigksze ryzyko zachorowania niz w innych placéwkach,
poniewaz trafiaja tam osoby w powazniejszym stanie zdrowia. Staty kontakt z ludZmi w potaczeniu
z dtugim czasem pracy w ciagu dnia oraz dyzurami, a takze hierarchiczny system pracy z kierowni-
kiem na czele moga prowadzi¢ do sytuacji konfliktowych [Czabak-Garbacz i in. 2012]. W badaniu Ko-
walczuk i in. [2009] przeprowadzonym na grupie 501 lekarzy z wojewddztwa podlaskiego wykazano,
ze najwigkszym zrodlem stresu lekarzy byty zachowania agresywne zaréwno ze strony pacjentow, jak
i wspotpracownikow, mogace wplywac niekorzystnie na atmosfere w pracy. Z badania Czabak-Gar-
bacz i in. [2012] wynika, Ze lekarze pracujacy w przychodniach nie doswiadczali wigekszosci podob-
nych stresoréw jak lekarze pracujacy w szpitalach, albo nie byty one dla nich tak ucigzliwe. Niespo-
dziewanie jednak dla lekarzy przyjmujacych pacjentéw w przychodniach wigkszym zrédlem stresu
okazaly sie relacje rodzinne. Wydaje sig, ze paradoksalnie to wlasnie praca w szpitalach daje lekarzom
szczegodlne umiejetnosci unikania lub tatwiejszego radzenia sobie z emocjami i konfliktami nie tylko
w miejscu pracy, ale takze i w domu [Czabak-Garbacz i in., 2012].

Tryb pracy a odczuwany stres

Lekarze czesto podejmuja prace na wigcej niz jednym etacie i moga by¢ narazeni na powazniej-
sze skutki zdrowotne niz lekarze pracujacy na jednym etacie. Na podstawie badania Kirkcaldy’ego,
Trimpopa i Levine’a [2002] mozna wysnu¢ wniosek, ze poziom stresu zawodowego lekarzy wzrasta
znaczaco wraz ze wzrostem liczby godzin pracy, co wydaje si¢ mie¢ negatywny wplyw na zdrowie
psychofizyczne. Jednakze w badaniu Ostrowskiego [2009] wykazano, ze lekarze zatrudnieni na wigcej
niz jednym etacie odczuwali mniej probleméw psychicznych, co rozumiano jako pozytywny wptyw
stresu zawodowego. By¢ moze koniecznos¢ koncentracji na wielu zadaniach zawodowych réwnocze-
$nie wzmacniata u lekarzy odpornos¢ psychiczna na stres [Ostrowski, 2009]. Z drugiej strony wyka-
zano, ze lekarze pracujacy w kilku miejscach odczuwali brak wspierajacych kontaktéw spotecznych,
a w badaniu japoniskich rezydentéw zaobserwowano zwigkszone ryzyko rozwoju symptomow depre-
syjnych w czasie pracy ponad 80 godzin tygodniowo [Ostrowski, 2009; Ogawa i in., 2018].
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W badaniach wtasnych wykazano, ze lekarze pracujacy w uprzemystowionej aglomeracji Slaska
i Zagtebia cechowali sie¢ dtuzszym czasem pracy, w szczegoélnosci na poczatku swojej kariery, a takze
czesto pracowali na dyzurach nocnych [Marcisz-Dyla, 2019]. Badani mezczyzni i lekarze zabiegowi
dyzurowali czesciej niz kobiety i lekarze niezabiegowi. Ponadto pelnili, czesciej niz kobiety i lekarze
niezabiegowi, dyzury trwajace dtuzej niz 12 godzin, a ich dyzZury, czesciej niz u kobiet i lekarzy nieza-
biegowych, miaty charakter dyzuréw ostrych. Mezczyzni, czgsciej niz kobiety, wykonywali prace do-
datkowa, w tym prowadzenie wiasnej dzialalnosci. Kobiety i lekarze niezabiegowi, czesciej niz mez-
czyzni i lekarze zabiegowi, pracowali na pelnym etacie, a mezczyzni i lekarze zabiegowi, czesciej niz
kobiety i lekarze niezabiegowi, byli zatrudnieni na umowach kontraktowych. Mezczyzni, bez wzgle-
du na wykonywanga specjalizacje, czesciej niz kobiety pracowali na etacie i kontrakcie rownoczesnie.
Z przytoczonych wynikéw na pierwszy plan wylania si¢ dtuzszy czas pracy mezczyzn i lekarzy wy-
konujacych specjalizacje zabiegowe [Marcisz-Dyla, 2019]. Wydaje sie, ze nadal w wielu przypadkach
pokutuje tradycyjny podzial r6l w zwiazkach, zgodnie z ktorym mezczyzni sa gtownymi zywicielami
rodziny, a kobiety czesciej zajmuja si¢ domem, co moze wyjasnia¢ zaobserwowane roznice miedzy-
plciowe badanych lekarzy w diugosci czasu wykonywanej pracy. Mezczyzni pracowali dtuzej niz ko-
biety, poniewaz mogli sobie na to pozwoli¢ ze wzgledu na mniejszy zakres obowiazkéw domowych
[Maume, 2006]. Podobnie w badaniu przeprowadzonym na grupie kanadyjskich lekarzy rezydentéw
dowiedziono, ze lekarze specjalizujacy si¢ w chirurgii pracowali wiecej godzin niz przedstawiciele
specjalizacji niezabiegowych. Zaobserwowano obecne u chirurgéw przekonanie, Ze sa odporni na ne-
gatywne skutki dlugotrwalego czasu pracy w postaci mniejszej efektywnosci w pracy z powodu braku
snu na dyzurach nocnych [Woodrow i in., 2008].

Warunki pracy panujace na dyzurach w polaczeniu z niewlasciwym trybem Zzycia, np. paleniem
tytoniu, codziennym spozywaniem alkoholu, nieprawidtowym odzywianiem, brakiem regularnej ak-
tywnosci fizycznej, miaty zwiazek z ryzykiem zachorowania na nowotwory i choroby ukiadu krazenia
[Belki¢, Nedi¢, 2012]. Okazato sig, ze brak snu w wyniku pracy na nocnej zmianie powodowat zmiany
nastroju i funkcjonowania poznawczego oraz pogarszat zdolnos¢ efektywnej komunikagji interperso-
nalnej i wspotpracy w grupie badanych lekarzy anestezjologow [Saadat i in., 2016]. W badaniu Persico
i in. [2018] zaobserwowano istotne pogorszenie funkcjonowania poznawczego lekarzy pogotowia ra-
tunkowego po 24-godzinnej zmianie, obejmujacej rowniez prace w godzinach nocnych. Stabsze funk-
cjonowanie poznawcze moze negatywnie wptywac na dziatania, polegajace na podejmowaniu decyzji,
stawianiu diagnozy, ustalaniu priorytetéw czy wielozadaniowoséci. Wykazano réwniez pojawianie sie
wiekszej liczby bleddw na skutek diuzszego czasu pracy [Persico i in., 2018].

Wiek i staz pracy a odczuwany stres

Okres stazu i rezydentury sa uznawane za szczegolnie stresujace etapy w karierze zawodowej lekarza.
Stres wystepujacy u mlodych lekarzy moze mie¢ negatywne konsekwencje, zaréwno dla sprawowa-
nia przez nich opieki lekarskiej, jak i zdolnosci uczenia si¢. Zmiana statusu ze studenta pozbawionego
klinicznej odpowiedzialnosci na stazyste lub rezydenta, przejmujacego wyrazng odpowiedzialnos¢ kli-
niczng, szczegdlnie w trakcie dyzurdw, jest stresujacym zdarzeniem zyciowym dla wigekszosci adeptow
medycyny [Brooks, Gerada, Chalder, 2011; Tyssen, Vaglum, 2002]. Dodatkowo, wielu mtodych leka-
rzy do$wiadcza innych stresujacych zdarzen na tym etapie zycia, do ktérych mozna zaliczy¢: zmiany
W zyciu osobistym, przeprowadzki czy rodzicielstwo, co razem z praktyczng nauka zawodu stanowi
duze wyzwanie narazajac niektorych szkolacych si¢ na problemy ze zdrowiem psychicznym, zwtaszcza
pod postacia objawdw depresji. Tyssen i Vaglum [2002] dokonali przegladu czynnikdw wplywajacych
na zdrowie psychiczne mtodych lekarzy i podzielili je na indywidualne, czyli cechy osobowosciowe,
np. neurotyzm i samokrytyke oraz radzenie sobie ze stresem skoncentrowane na emocjach, a takze na sy-
tuacyjne zwigzane ze stresem zawodowym i innymi stresorami zycia codziennego.

Rashid i Talib [2015] przeprowadzili badania dotyczace stresu zawodowego lekarzy pracujacych
w szpitalach panstwowych w Indiach. Okazalo sie, ze poziom stresu byl wyzszy u starszych lekarzy
ze stazem pracy 16-25 lat w porownaniu z ich mtodszymi kolegami, praktykujacymi ponizej 16 lat.
Mozna to wytlumaczy¢ tym, ze awansujacy zawodowo lekarze w Indiach musza zajmowac sie czyn-
no$ciami administracyjnymi, bedacymi dla nich dodatkowym obcigzeniem. W krajach zachodnich
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wymienione czynnosci sa zwykle przejmowane przez pracownikdw administracyjnych [Rashid, Talib,
2015]. Z drugiej strony, w badaniu przeprowadzonym na grupie australijskich lekarzy wykazano,
ze badani z dfuzszym stazem pracy doswiadczali mniejszego poczucia wypalenia zawodowego i stre-
su psychologicznego niz ich mtodsi koledzy. Prawdopodobnie przyczyna takiego stanu rzeczy byto
to, ze starsi lekarze mieli wigksza pewnosc¢ co do swoich umiejetnosci i kontrole nad zawodowymi
czynnosciami [Peisah i in., 2009].

Wykonywana specjalizacja a odczuwany stres

Przewlekly stres zawodowy byt odczuwany przez lekarzy bez wzgledu na wykonywang specjalizacje
[Joskoiin., 2006]. Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd 334 lekarzy na terenie Indii wykazaty istotne
roéznice w intensywnosci doswiadczanego stresu zawodowego w zaleznos$ci od posiadanej specjalizagj.
Badano zaréwno specjalistéw zabiegowych (anestezjologdw, ginekologdw i chirurgdw), jak i niezabie-
gowych (pediatréw i lekarzy pierwszego kontaktu). Najbardziej zestresowang grupa lekarzy byli pe-
diatrzy, a poziom stresu byt u nich wyzszy niz u anestezjologow, ginekologow i chirurgow. Najnizszy
poziom stresu odczuwali lekarze pierwszego kontaktu. Jak thumaczyli badacze, wysoki poziom stre-
su pediatrow mogt wynikac¢ z koniecznosci mierzenia sie z cierpieniem dzieci, ktérych diagnoza bywa
utrudniona ze wzgledu na problemy w wyrazaniu przez nich swoich dolegliwosci. Z kolei anestezjolo-
dzy skarzyli sie na niewielka kontrole nad biegiem wydarzen, poniewaz ich rola polegata na statej ob-
serwadji chorego przed, w trakcie i po zabiegu, podaniu wiasciwej dawki $rodka znieczulajacego i pilno-
waniu, czy chory odzyskuje swiadomos¢ we wlasciwym czasie, a wszystkie wymienione czynnosci byly
niewatpliwym Zrddiem stresu [Rashid, Talib, 2015]. Lekarze rumunscy réznych specjalizacji doswiad-
czali zroznicowanego stopnia nasilenia stresu. Chirurdzy za najbardziej stresujace uznali relacje w pracy,
brak réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz poczucie niepewnosci zatrudnienia.
Internisci silniej odczuwali stres generowany przez przeciazenie, jakiego doswiadczali w zwigzku z wy-
konywang praca, harmonogramem zadan, a takze zasobami potrzebnymi do opieki nad pacjentem i ko-
munikacji z przetozonymi. Psychiatrzy zgtaszali najwyzszy poziom stresu w powigzaniu z warunkami
pracy [Muntean i in., 2022].

W publikacji dotyczacej zjawiska wypalenia zawodowego amerykanskich chirurgdéw zestawiono
wyniki uzyskane w innych $wiatowych badaniach analizujacych wypalenie zawodowe lekarzy roz-
nych specjalizacji i okazato sie, Ze byto ono podobne bez wzgledu na specjalizacje. Ponadto wykaza-
no, ze wérdd specjalizacji zabiegowych, najbardziej narazeni na wypalenie zawodowe byli chirurdzy
urazowi, urolodzy, otolaryngolodzy, chirurdzy naczyniowi i chirurdzy ogdlni. Pomimo wysokiej cze-
stotliwosci wypalenia i wzglednie niskiej jakosci zycia, badani chirurdzy byli przewaznie zadowoleni
z pracy zawodowej i wyboru specjalizacji, poniewaz ok. 70% badanych wybratoby ponownie chirurgie
jako docelowaq specjalizacje. Istnieja jednak dane wskazujace na negatywny wptyw obciazenia zawo-
dowego na zycie rodzinne i osobiste chirurgéw [Shanafelt i in., 2009]. W badaniu polskich lekarzy
roznych specjalizacji ujawniono negatywna korelacje pomiedzy poziomem empatii a doswiadczaniem
wypalenia zawodowego, natomiast poziom empatii specjalistow niezabiegowych byt statystycznie
wyzszy w poréwnaniu do specjalistow zabiegowych i lekarzy pierwszego kontaktu. Jednakze, specja-
lisci niezabiegowi wykazywali wyzszy poziom wyczerpania emocjonalnego niz pozostali specjalisci
[Walocha i in., 2013].

UWAGI KONCOWE

Powszechnie wiadomo, Ze stres i wypalenie zawodowe to gtéwne problemy, z ktérymi borykaja sie
lekarze zatrudnieni w szpitalach, rzutujace zaréwno na standardy opieki lekarskiej, jak i gotowos¢
do pozostania w zawodzie. Niestety w tradycji ksztalcenia medycznego kiadzie si¢ nacisk na realizacje
wielu godzin teorii i praktyki lekarskiej, zaniedbujac przy tym potrzeby zdrowotne lekarzy w trakcie
wykonywania obowiazkéw w stuzbie pacjentom. Istnieja zatem znaczace przeszkody w zauwazeniu
u siebie symptomow choroby i poszukiwaniu adekwatnej opieki medycznej przez osoby wykonujace
zawod lekarza. Poza dolegliwosciami somatycznymi, wielu lekarzy doswiadcza rowniez objawow de-
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presyjno-lekowych, ktére wolg zachowywac w tajemnicy, mimo ze sami zachecaja swoich pacjentow
do podjecia leczenia, widzac u nich podobne symptomy [Sherlock, John, 2016]. Problem korzystania
z ustlug medycznych lekarzy ma dwojaka nature; po pierwsze, lekarze moga do$wiadczac trudnosci
W wejsciu w role pacjenta, a po drugie, moga odczuwac duzy dyskomfort konsultujac innych lekarzy,
obawiajac sig, ze ich umiejetnosci i kompetencje beda testowane [Wilson, Cinningham, 2013]. Biorac
pod uwage powyzsze wnioski, by¢ moze nalezatoby juz na etapie ksztalcenia zwraca¢ uwage na ko-
niecznos¢ skutecznego przygotowania przysztych lekarzy do zagrozen zawodowych, zwigzanych
z wybrana karierg zawodowa.

Zaobserwowany w badaniu Walsh [2013] fakt, Ze kobiety wykonujace zawdd lekarza czeSciej do-
$wiadczaty poczucia wypalenia zawodowego w pordéwnaniu z mezczyznami wydaje sie szczegdlnie
istotny w zwiazku z postepujaca obecnie feminizacjqa w zawodzie lekarza, dlatego warto zastanowic sie
nad przyszlym kierunkiem rozwoju profesji medycznych. Wykazano, ze nieregularny tryb pracy moze
przyczyniac sie do rzadszego wyboru przez kobiety specjalizacji zabiegowych, na korzys¢ specjalizacji
fatwiejszych do pogodzenia z Zyciem rodzinnym, tj. medycyny rodzinnej, pediatrii czy dermatologii.
Warte rozwazenia wydaje si¢ zatem wdrozenie programow wsparcia spotecznego i takiej organizacji
pracy, aby kobiety miaty mozliwos¢ lepszego godzenia pracy zawodowej z zyciem rodzinnym, nie czu-
jac sie przy tym nadmiernie przecigzone psychofizycznie [Walsh, 2013]. Oczywiscie, takie regulacje byty-
by korzystne réwniez dla mezczyzn, przyjmujac bardziej dostosowang do ich potrzeb forme. Jednakze,
zgodnie z dotychczasowymi obserwacjami, czas pracy mezczyzn byt co prawda dtuzszy, nieregularny
i bardziej intensywny, lecz pozostawat czesto akceptowanym przez nich trybem pracy, dlatego nalezato-
by wystucha¢ gltosu mtodszego pokolenia lekarzy co do ewentualnych zmian w normach zawodowych
w medycynie.

Zasadne wydaja si¢ rowniez dzialania majace na celu zapewnienie wysokiego poczucia dobrosta-
nu lekarzy. W szczegolnosci nalezatoby przyjrzec sie funkcjonowaniu lekarzy w zakresie zdrowia
psychofizycznego, swiadomosci istniejacych zagrozen zdrowotnych, a takze wdrazania efektywnych
dziatan o charakterze antystresowym. Wydaje sie, ze mozna by to osiagnac¢ poprzez rézne formy psy-
choterapii, treningu uwaznosci i relaksacji, a takze udzielanie wsparcia spofecznego w miejscu pracy
oraz poza nim celem utrzymania zdrowej rownowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym [Wil-
son, Cinningham, 2013]. Wedtug Carda [2018] skuteczny trening w zakresie rozwijania preznosci jako
pozytecznej dla dobrostanu wtasciwosci osobowosci moglby przynies¢ wiele korzysci, szczegolnie
w sytuacji mierzenia si¢ przez lekarza z trudnymi emocjami w zwiazku z niemozliwym do unikniecia
cierpieniem i $miercigq chorych. W badaniu Davies i in. [2016] dowiedziono, ze korzystanie przez ba-
danych lekarzy z ustug terapeutycznych nawet w niedtugim czasie wiazalo si¢ ze znaczaca poprawa
ich zdrowia, rzadszymi absencjami w pracy i szybszym rozwojem zawodowym.
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