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Abstrakt

Wypalenie zawodowe w placowce medycznej, szczegdlnie na pierwszej linii §wiadczenia ustugi
medycznej i po trudnym czasie pandemii COVID-19, jest pilnym wyzwaniem, ktore przywodcy
powinni zrozumie¢ i bezposrednio rozwigzac.

Celami artykutu sa: 1) poznanie przyczyn oraz wptywu zmegczenia i wypalenia zawodowe-
go na czlowieka; 2) okreslenie roli przywddztwa w tworzeniu kultury organizacyjnej opartej na
angazowaniu zespotéw i promujacej dobre samopoczucie pracownikow w placowce medycznej
oraz 3) zaproponowanie strategii budowania atmosfery wzajemnego wsparcia oraz zapobiegania
zmgczeniu i wypaleniu zawodowemu.

Metoda badawcza sa przeglad i analiza literatury branzowej, w tym artykutow w migdzyna-
rodowych czasopismach oraz materialow ze szkolen.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji zjawiska wypalenia zawodowego. Jest to zespot
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia dokonan osobistych. W przy-
padku personelu medycznego depersonalizacja pacjentdw moze poczatkowo wyrazaé si¢ w tendencji
do unikania os6b chorych i skracania czasu spedzanego z nimi.

Czynnikami pierwotnymi wptywajacymi na wystgpowanie wypalenia zawodowego sa brak
uczciwos$ci i wzajemnego szacunku, obcigzenia, ktérymi nie mozna zarzadzaé, brak jasnos$ci rol,
staba komunikacja lub brak wsparcia ze strony przetozonego, nieuzasadniona presja czasu i brak
ludzi do pracy, brak znaczacych relacji miedzyludzkich. Czynnikami, ktore pojawily sie w czasie
pandemii, sg rosngce zalegto$ci, oczekiwanie na oddelegowanie do innej pracy oraz tak zwany
koszt emocjonalny.

Kluczowa rola liderow na réznych szczeblach w hierarchii jednostki jest tworzenie kultury
szacunku i ciggtego doskonalenia, ktora integruje czlonkdéw zespotu we wzajemnym wspieraniu
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si¢ w najtrudniejszych momentach pracy zawodowej. Niezwykle wazne jest wdrazanie strategii
promujacych budowanie i utrzymywanie dobrego samopoczucia i odpornosci pracownikéw na
stres. Strategie te powinni indywidualnie do swoich potrzeb tworzy¢ ludzie, ktorzy doswiadczaja
syndromu wypalenia. W zespotach medycznych warto zastanowic si¢, co personel medyczny za-
wdzigcza pacjentom, i ponownie dokona¢ oceny wartosci, zbudowac ich hierarchie i przemysle¢,
co w zyciu jest prawdziwe 1 cenne. Aby dojs$¢ do tak waznych wnioskéw, niejednokrotnie trzeba
omowic sprawy trudne i bolesne.

The role of leadership in addressing burnout
in a medical institution

Keywords: burnout, leadership, medical institution

Abstract

Burnout in a medical institution, especially in the frontline of medical service and following the
difficult time of the SARS-CoV-2 pandemic, is an urgent challenge that leaders need to understand
and address directly.

The aims of the article are: 1. getting to know the causes of fatigue and burnout as well as the
impact they have on a person; 2. defining the role of leadership in creating an organizational culture
based on team involvement and promoting the well-being of employees in a medical institution;
3. proposing a strategy for building an atmosphere of mutual support as well as preventing fatigue
and burnout.

The research method was the review and analysis of professional literature, including articles
in international journals and training materials.

There are many definitions of the phenomenon of burnout in the literature on the subject. It is
a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and a lowered sense of personal achieve-
ment. In the case of healthcare professionals, the depersonalization of patients may initially be
expressed in a tendency to avoid patients and shorten the time spent with them.

Primary factors influencing the occurrence of burnout are: lack of fairness and mutual respect,
unmanageable workloads, lack of role clarity, poor communication or support from the manager,
unreasonable time pressures and poor workflows, lack of meaningful connections. Factors that
emerged during the pandemic are: growing backlogs, expectations to work outside areas of exper-
tise, and the so-called emotional toll.

The key role of leaders is to create a culture of respect and continuous improvement that in-
tegrates team members and helps them support one another in the most difficult moments of their
professional work. It is extremely important to implement strategies which promote building and
maintaining employees’ well-being and resilience to stress. These strategies should be individually
developed by people who experience burnout. In medical teams, it is worth considering what the
medical staff owes to patients and reassessing their values, building their hierarchy, and rethinking
what is real and valuable in life. In order to reach such important conclusions, it is often necessary
to discuss difficult and painful matters.

Wstep

Od lat siedemdziesigtych XX wieku w réznych $rodowiskach pracy funkcjonu-
je 1 jest zauwazane zjawisko wypalenia zawodowego. Wraz z nastaniem w 2020
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roku pandemii COVID-19 zjawisko to spotggowato sie. Szczegdlnie intensywnie
zaczgto je obserwowac wsrdd pracownikow systemu ochrony zdrowia, w placow-
kach medycznych, jak szpitale publiczne czy przychodnie. Pracownicy wykonu-
jacy obowiazki na pierwszej linii $wiadczenia ustugi medycznej do§wiadczali
dtugotrwatego narazenia na stres i zmgczenia, gtéwnie w okresach zwigkszonej
zachorowalnosci ludzi na COVID-19. Zmeczenie bylo zarowno psychiczne, jak
i fizyczne. Bezsilno$¢ wzgledem choroby, emocje zwigzane z troska o drugiego
cztowieka, nerwowos¢ i koniecznos$¢ szybkiego dziatania w przychodniach i na
izbach przyje¢, brak mozliwo$ci zwolnienia tempa pracy lub skorzystania z od-
poczynku to czynniki, ktére istotnie wpltywaly na samopoczucie pracownikow
w placowkach medycznych.

W literaturze przedmiotu zostata sformutowana koncepcja swiata VUCA.
VUCA jest akronimem pochodzacym od angielskich stow: volatility (zmienno$¢),
uncertainty (niepewno$¢), complexity (ztozono$¢), ambiguity (niejednoznaczno$e).
Koncepcja ta definiuje dynamiczna i nieprzewidywalng rzeczywisto$¢ oraz wska-
zuje na niejednoznaczno$¢ w rozumieniu i definiowaniu proceséw oraz kontroli
nad nimi (Jeske, 2018). Sytuacja epidemiczna lat 20202022 bezwzglednie zwe-
ryfikowala umiejetnos¢ skutecznego zarzadzania placowka medyczng w $wie-
ce VUCA. We wszystkich krajach wystapit kryzys zdrowotny, obnazone zosta-
ly ograniczenia systemow ochrony zdrowia. Zauwazono niedociggnigcia i braki
w zakresie infrastruktury i wyposazenia w urzadzenia medyczne (gtéwnie w re-
spiratory), a takze deficyt kadr medycznych (lekarskich i pielegniarskich), szcze-
gdlnie specjalizujacych si¢ w anestezjologii i intensywne;j terapii.

Potrzeba wspierania zespotéw medycznych w pracy na pierwszej linii $wiad-
czenia uslugi medycznej oraz budowania kultury organizacyjnej, w ktorej w sytu-
acjach kryzysowych cztowiek nie pozostaje sam z ciezarem podejmowania trud-
nych decyzji oraz ma mozliwo$¢ omdwienia swoich emocji, przezy¢ oraz uczuc
w gronie 0sob przezywajacych podobne watpliwosci, byta tematem poruszanym
na wielu spotkaniach naukowych i szkoleniach w gronach specjalistow. Najbar-
dziej zainteresowani wskazowkami i podpowiedziami w tym obszarze byli liderzy
w placéwkach medycznych (dyrektorzy i prezesi szpitali, dyrektorzy ds. personal-
nych, dyrektorzy medyczni, dyrektorzy ekonomiczni, naczelne pielggniarki, ordy-
natorzy, pielegniarki oddziatowe, kierownicy zaktadoéw i dzialow administracyj-
nych czy samodzielni specjalisci). Bardzo wazne bylto oszacowanie skali problemu
oraz zaproponowanie narzedzi i/lub strategii przeciwdziatania wypaleniu zawo-
dowemu wsrod personelu medycznego. Proba okreslenia czynnikéw pierwotnych
i determinantéw pandemicznych wypalenia zawodowego stata si¢ impulsem do
podjecia tematu roli lidera w rozwiazywaniu problemu wypalenia zawodowego
w placowce medyczne;.

Celem niniejszego artykutu jest:

1. poznanie przyczyn oraz wpltywu zmeczenia i wypalenia zawodowego na
cztowieka;
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2. okreslenie roli przywodztwa w tworzeniu kultury organizacyjnej opartej
na angazowaniu zespolow i promujacej dobre samopoczucie pracownikéw w pla-
cowce medycznej;

3. zaproponowanie strategii budowania atmosfery wzajemnego wsparcia oraz
zapobiegania zmeczeniu i wypaleniu zawodowemu.

Metodyka

Przedmiotem pracy jest okreslenie roli przywodztwa w rozwigzywaniu proble-
mu wypalenia zawodowego w placowce medycznej. Zakres podmiotowy stano-
wig placéwki medyczne (gldwnie szpitale publiczne i przychodnie) oraz liderzy:
dyrektorzy, prezesi, zastgpcy dyrektora/prezesa, pelnomocnicy dyrektora/prezesa
oraz wyzszy personel medyczny (ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe), a takze
kierownicy komorek organizacyjnych i samodzielni specjalisci. Metoda badaw-
czg sg przeglad i analiza literatury branzowej, w tym artykutow w miedzynaro-
dowych czasopismach oraz materiatdéw ze szkolen. Zakres czasowy pracy obej-
muje okres 1990-2022.

Historia wypalenia zawodowego

Zjawisko wypalenia zawodowego pojawilo si¢ jako gldwny problem spoteczny
w Stanach Zjednoczonych w potowie lat siedemdziesigtych XX wieku i jego zna-
czenie istotnie wzrosto w ostatnich dekadach. Wypalenie zawodowe jest uznawane
za potencjalny problem w wielu zawodach i w wielu réznych krajach. Szczegdl-
ny wplyw na spotggowanie zjawiska miata pandemia COVID-19 ogloszona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2020 roku.

Ludzie pracujacy wiedza, Ze nie istnieje praca idealna. Zwigzek, jaki ludzie ma-
ja ze swoja praca, 1 trudnosci, ktore moga sie pojawic, gdy zwigzek ten si¢ rozpada,
od dawna uznawany jest za znaczace zjawisko w zyciu ludzi. Znane sg przypadki,
gdy ludzie porzucaja prace i szukaja siebie w miejscach ustronnych, zaczynaja zy-
cie zgodnie z naturg, w ciszy gor i wsrod szumu lasoéw. Takie zachowania zdarza-
ly si¢ wczesniej, zanim zjawisko wypalenia zawodowego zostalo zdefiniowane,
a badacze regularnie zaczeli poddawac je analizie.

Poczatki uzywania terminu ,,wypalenie” sg nieco niejasne i sicgaja lat siedem-
dziesiatych XX wieku. Prawdopodobnie okreslenie to pochodzi z nielegalnej sceny
narkotykowej, gdzie wypalenie odnosito si¢ do fizycznych skutkéw chronicznego
naduzywania narkotykow. Lekarze i terapeuci, ktorzy pracowali z narkomanami,
zapozyczyli ten termin, aby opisa¢ wtasne pogorszenie psychiczne i stres. Oficjal-
nie o wystgpowaniu wypalenia zawodowego powiedziat za§ psycholog klinicz-
ny H. Freudenberger (w 1974 roku) w cyklu artykutow o bezptatnych klinikach.
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W tym samym czasie psycholog spoteczna Ch. Maslach prowadzita badania eks-
ploracyjne z pracownikami ochrony zdrowia i opiekunami spotecznymi, spraw-
dzajac, jak radza sobie z silnym pobudzeniem emocjonalnym w pracy. W trakcie
wywiadow cze$¢ pracownic okreslata swoje trudnosci psychologiczne jako wy-
palenie, dlatego w 1976 roku Maslach przeniosta swoja uwage na szczegdtowe
zbadanie i opisanie tego zjawiska. Badacze byli zgodni, ze wypalenie byto zako-
rzenione w zawodach medycznych i opiekunczych, w ktorych trzonem pracy jest
relacja miedzy ustugodawca a ustugobiorca. Ten interpersonalny kontekst pracy
oznaczat, ze od samego poczatku wypalenie byto badane nie tylko jako indywidu-
alna reakcja na stres, lecz takze w kategoriach relacji migdzyludzkich w miejscu
pracy. Ponadto to interpersonalne ujecie koncentrowato uwagg na emocjach jed-
nostki oraz motywach i wartosciach lezacych u podstaw jej pracy z innymi ludz-
mi (Maslach i Leiter, 2009, 87).

Poczatkowe publikacje Maslach i Freudenbergera byly szeroko przedrukowy-
wane, a po nich nastapita eksplozja artykutow, badan wstepnych i listow opisuja-
cych osobiste studia przypadkow. W popularnych magazynach natychmiast poja-
wity sie krotkie autoreferaty wraz z obietnica, ze czytelnicy poznaja odpowiedzi
na pytania w rodzaju: ,,czy jestes wypalony? czy nadal si¢ palisz” lub ,,czy masz
jeden czy dwa alarmy?”. Teksty roznily sie znacznie pod wzgledem wskazywa-
nych przez ludzi objawow lub kwestii, do ktorych sie odnosity. Niektore reportaze
zawieraly pytania szczegdlowe, sktaniajace ludzi do przeprowadzenia samoana-
lizy, jak na przyktad: ,,czy jestes zbyt zajety, aby wykonywac rutynowe czynno-
$ci, takie jak dzwonienie, czytanie raportow lub wysytanie kartek Swiatecznych?”,
,»czy seks wydaje si¢ bardziej ktopotliwy?”” lub ,,czy po pracy czesto masz ochote
zrelaksowac sie przy drinku?” (Maslach i Leiter, 2009, 88).

Kolejne kroki i atencja badaczy skupione byly na opracowaniu realnych jed-
nostek i narzgdzi pomiaru wypalenia oraz przeprowadzeniu badania psychome-
trycznego w celu zwalidowania ich rzetelnos$ci i trafnosci. W efekcie narzgdzia
te umozliwity prowadzenie systematycznych badan nad zjawiskiem wypalenia,
ktore poczatkowo byty realizowane w Stanach Zjednoczonych. Udostepnienie na-
rzedzi i miar innym badaczom zaowocowalo rozszerzaniem badan na inne kraje
anglojezyczne, takie jak Kanada i Wielka Brytania. Wraz z ttumaczeniami arty-
kutéw i badan na inne jezyki wypalenie zaczeto bada¢ w wielu krajach europej-
skich i w Izraelu (Maslach i Leiter, 2009, 88).

Definicja i istota zjawiska

W literaturze przedmiotu istnieje wiele interpretacji i definicji zjawiska wypalenia.
Sformutowanie to jako zaczerpnigte z jezyka potocznego, cho¢ o charakterze meta-
forycznym, wzbudzato sceptycyzm $rodowiska naukowego i prowokowato oskar-
zenia o promowanie ,,psychologii pop” (Anczewska, Switaj i Roszczyfiska, 2005).
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W 1972 roku W.G. Emener zidentyfikowal zjawisko wypalenia jako ,,[...] stan fi-
zycznego 1 psychicznego wyczerpania, ktory powstaje w wyniku dziatania dtu-
gotrwatych, negatywnych uczué, rozwijajacych si¢ w pracy i w obrazie wlasnym
cztowieka” (Fengler, 2000, 85). W 1980 roku Freudenberger zdefiniowal wypalenie
jako syndrom wyczerpania, szczegolnie u osoéb zawodowo udzielajacych pomocy
innym. Opisywany jest jako stan wyczerpania cielesnego, duchowego lub uczu-
ciowego zardwno w zyciu zawodowym, jak i prywatnym (w kontaktach z przyja-
ciétmi, w zwiazku partnerskim, rodzinie), czesto zwigzany z myslami o ucieczce
i odczuwaniem fizycznego bolu brzucha oraz mdtosci. Zwykle poprzedzony jest
dtugotrwatym przerostem wymagan, ktory nie pozostaje zrownowazony innymi
srodkami. Do grup zawodowych, ktore najczesciej dotyka wypalenie zawodowe,
zaliczajg sie pracownicy socjalni, opiekunowie (dzieci przewlekle chorych, doro-
stych itp.), pielggniarki i potozne, lekarze, farmaceuci kliniczni, terapeuci zaje-
ciowi i nauczyciele, psychoterapeuci i psycholodzy, policjanci i stuzby wiezienne,
rodzice rodzin zastepczych, osoby udzielajace pomocy narkomanom, pracowni-
cy poradni, informacji i doradztwa, badacze spoleczni i trenerzy organizacyjni,
siostry zakonne, menedzerowie, bezrobotni. W tych grupach zawodowych prze-
prowadzono wiele badan naukowych w celu doprecyzowania narzedzi pomiaru
oraz sformulowania jednej wspdlnej definicji wypalenia zawodowego (Fengler,
2000, 85—88).

W efekcie przeprowadzonych badan zauwazono, ze wypalenie nie byto tylko
jakas$ idiosynkratyczng reakcja na stres, ale bylo zespolem z pewnymi mozliwy-
mi do zidentyfikowania prawidtowos$ciami. Powtarzajacymi si¢ tematami byly
prymat wyczerpania, pdzniejsza negatywna zmiana w reakcji na innych oraz ne-
gatywna samoocena kompetencji zawodowych. Aby dalej doprecyzowac te idee
i uzyskac jasna definicje zjawiska oraz opracowac ustandaryzowana metode jego
oceny, badacze zaczgli opracowywac miary samooceny i prowadzi¢ bardziej syste-
matyczne badania psychometryczne. W podsumowaniu przeprowadzonych analiz
i badan Maslach zaproponowata kompleksowa definicje, ktora mowi, ze wypale-
nie jest syndromem psychologicznym bedacym odpowiedzig na przewlekte stre-
sory interpersonalne w pracy. Okreslita trzy kluczowe wymiary tej odpowiedzi:

1. przytlaczajace wyczerpanie;

2. poczucie cynizmu i oderwania od pracy;

3. poczucie nieskutecznosci i braku realizacji.

Sktadnik wyczerpania stanowi reprezentacje podstawowego indywidualnego
wymiaru naprezenia wypalenia. Odnosi si¢ do poczucia nadmiernego ,,rozciag-
nigcia i zuzycia” zasobow emocjonalnych i fizycznych. Komponent cynizmu (lub
depersonalizacji) jest reprezentacja wymiaru interpersonalnego dystansowania
si¢ od wypalenia, odnosi si¢ do utraty emocjonalnego lub poznawczego zaanga-
zowania w prace. Depersonalizacja odnosi si¢ do negatywnej, zbieznej lub nad-
miernie zdystansowanej reakcji na rézne aspekty pracy. Sktadnik zmniejszonej
skutecznos$ci lub osiagnig¢ reprezentuje wypalenie wymiaru samooceny i odnosi
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si¢ do poczucia niekompetencji oraz braku osiagnie¢ i produktywnosci w pracy
(Maslach i Leiter, 2009, 89-90).

W konteks$cie badan prowadzonych w latach siedemdziesigtych XX wieku
w grupie pracownikow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej zespot pod kie-
runkiem Ch. Maslach i S. Jackson w 1981 roku zaproponowat oryginalne na-
rzedzie — kwestionariusz MBI (Maslach Burnout Inventory, nazywany rowniez
MBI-HSS — MBI Human Services Survey). MBI jest jednym z najlepiej wystan-
daryzowanych narzedzi do pomiaru wypalenia zawodowego, tym samym najczes-
ciej stosowanym na $wiecie. Kwestionariusz pozwala na poréwnanie uzyskanych
wynikéw w réznych grupach populacyjnych i kregach kulturowych. W latach
osiemdziesiatych XX wieku R. Golembiewski i C. Cherniss rozszerzyli kontekst
postrzegania wypalenia zawodowego na dziedziny organizacji i zarzadzania, co
zaowocowato dalszym rozwojem koncepcji wypalenia zawodowego w innych za-
wodach i otwarciem pol tematycznych do dalszych eksploracji (Anczewska, Swi-
taj i Roszczynska, 2005).

Wypalenie zawodowe w ochronie zdrowia

Zjawisko wypalenia zawodowego jest zakorzenione w zawodach medycznych
i opiekunczych, co wykazywali badacze (migdzy innymi Freudenberger, Maslach,
Leiter, Emener) od lat siedemdziesigtych XX wieku. Systematyczna analiza zja-
wiska w placowkach medycznych oraz zmiany w natgzeniu wystgpowania tego
problemu w okres§lonych okresach i/lub dekadach sg istotne dla wyodrebniania
czynnikow, ktore to zjawisko determinuja. Mozna oczekiwaé, ze czynniki wy-
wotujace zjawisko wypalenia zawodowego w czasie wolnym od pandemii bgda
si¢ roznity od determinantéw pandemicznych.

J. Oginska i R. Zuralska (2010) przeprowadzily od wrze$nia 2008 roku do
stycznia 2009 roku (ponad dziesigc lat przed pandemig COVID-19) badania w Pol-
sce wsrod 112 pielegniarek pracujgcych na oddziatach neurologicznych w Gdansku
i Elblagu. Z analizy badan wynika, ze u zdecydowanej wigkszos$ci pielegniarek
wystepowaly rozne dolegliwosci i1 z rozng czestoscig, wprawdzie 35,3% respon-
dentek nie podato zadnych dolegliwos$ci, ale 42,9% ankietowanych deklarowato,
ze brak szacunku dla pielegniarek jest przyczynag nasilenia stresu w stopniu mak-
symalnym. W grupie badanej 95,5% respondentek odczuwato bole kregostupa
oraz skutki przezigbienia i grypy, 93,7% przejawialo silne zmegczenie, a 89,3%
cierpiatlo z powodu bolow glowy, tylko 1 osoba (0,1%) przyznata si¢ do naduzy-
wania alkoholu. Pielegniarki oczekiwaty wsparcia od kolezanek i otrzymywaty je
na oczekiwanym poziomie (73,2%), podobnie od przyjaciot. Otrzymywane wspar-
cie od rodziny i dzieci bylo wyzsze niz oczekiwane. Odwrotna sytuacja wystapita
w przypadku oczekiwanego wsparcia od przetozonych, ktdre byto duzo mniejsze
(0 23,3%) niz otrzymane. Sposrod badanych 36,6% w ogoéle nie korzystato z wcza-

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022)
© for this edition by CNS



1 1 8 Ewa Tanska

sow, a 58,92% — jedynie z wycieczek zorganizowanych. Dla 74,1% trudnosci fi-
nansowe byty rowniez istotnym zrddtem stresu.

Podobne spostrzezenia odnotowali w autorskim badaniu ankietowym B. Kor-
nakiewicz, S. Krupa i K. Windeka (2019). Uzyskali odpowiedzi wsrdd 58 pracow-
nikow pielegniarskiego personelu anestezjologicznego, gtownie kobiet (96,7%):
68,3% respondentéw zadeklarowato, ze czesto odczuwa stres, a 3,3% os6b —
ze pozostaje w ciggltym stresie. Czgste poczucie zmeczenia towarzyszy 78,3% ba-
danych, jedna osoba zadeklarowata, ze jest zawsze zmeczona. Do czynnikéw wy-
wotujacych stres personel pielegniarski zaliczyt w 81,7% lek przed popelnieniem
btedu i odpowiedzialnos¢ za zdrowie/zycie drugiego cztowieka, w 40% kontakt ze
$miercia. Pielggniarki pracujace na bloku operacyjnym za najbardziej obcigzajace
uwazaty w 76,7% zabiegi ze wskazah nagtych, w 40% zabiegi mnogie, w 36,7%
operacje u dzieci i onkologiczne. Co warto podkresli¢, badane osoby deklarowatly
dobre relacje z przelozonymi, okreslily ich jako przyjaznych w 66,7%, otwartych
w 61,7%, zyczliwych w 56,7% 1 spokojnych w 48,3%. Podobne relacje pielggniarki
zadeklarowaty w swojej grupie zawodowej. Ponad potowa respondentow zadekla-
rowata zadowolenie z pracy i spetnienie swoich oczekiwan zawodowych, a ponad
70% personelu chciata pozosta¢ w pracy. Wsparcia ze strony przetozonych w trud-
nych sytuacjach nie uzyskiwato 10—15% osob.

We Wiloszech A. Mattei (2017) wraz z zespotem przedstawita wyniki bada-
nia przekrojowego oceniajacego wystepowanie wypalenia zawodowego i zabu-
rzen psychopatologicznych u pracownikow opieki zdrowotnej w réznych specja-
lizacjach — lekarzy, pielegniarek i asystentow opieki zdrowotnej, pracujacych
na roznych oddziatach szpitala ogdlnego L’Aquila St. Salvatore sze$¢ lat po trzg-
sieniu ziemi w 2009 roku. Celem bylo okreslenie przyczyn wystepowania zjawi-
ska, dzigki ktorym liderzy skonstruuja narzedzia do zapobiegania wypaleniu za-
wodowemu i ograniczania go. Badacze dokonali dwustopniowego probkowania
grupowego i w efekcie catkowita proba objeta 300 pracownikow stuzby zdrowia.
Wszyscy uczestnicy wypetnili nastgpujace kwestionariusze samoopisowe: for-
mularz danych socjodemograficznych, kwestionariusz MBI wedtug Maslach oraz
kwestionariusz ogolnego zdrowia 12 pozycji (GHQ-12). Statystycznie istotne r6z-
nice pojawily si¢ miedzy catkowitymi wynikami GHQ-12. Stwierdzono wyso-
ka czestos¢ wypalenia zawodowego wsrod lekarzy (25,97%). Korzystajac z ana-
lizy wielowymiarowej, zespdt Mattei zidentyfikowal wrogie relacje z kolegami,
bezposrednia ekspozycje na trzesienie ziemi w L’Aquili, poziom stresu, umiejet-
no$¢ zarzadzania czasem i zachowanie rownowagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym jako czynniki prognostyczne wypalenia. Zbadano rowniez czegstos¢
wystepowania wypalenia i stresu wérdd personelu medycznego po klesce zywio-
lowej. Zdaniem badaczy znajomos$¢ wymienionych determinantow moze postu-
zy¢ liderom do opracowania skutecznych strategii prewencyjnych i poprawy or-
ganizacji pracy, a tym samym zmniejszenia kosztow i zwiekszenia skutecznosci
zdrowia publicznego.
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Zespo6t badaczy pod kierunkiem M. Oe (2018) przeprowadzit badanie, ktore-
go celem byto zbadanie roznic miedzykulturowych w objawach wypalenia, leku,
depresji, ogolnego stresu psychicznego i wtérnego stresu traumatycznego mie-
dzy potoznymi z Azji (Japonia) i Europy (Szwajcaria). Chociaz te dwa panstwa
sa klasyfikowane jako kraje rozwinigte, warunki pracy i psychospoteczne czyn-
niki pracy sg rézne. Wczesniejsze badania dotyczace warunkow pracy pielggnia-
rek w Japonii wykazaly, ze gldowne roznice miedzy Japonia a krajami zachodnimi
dotycza korzystania z urlopow i pracy w godzinach nadliczbowych. Japonscy pra-
cownicy maja trudnosci z uzyskaniem zwolnienia chorobowego i rzadko zdarza
sig¢, aby brali urlop, aby opiekowac¢ si¢ chorymi cztonkami rodziny, mimo ze ist-
niejg odpowiednie przepisy. Natomiast w Szwajcarii pracownikom czgsto oferu-
je sie stanowiska oparte na okreslonym procencie czasu pracy (na przyklad praca
oferowana w 100% oznacza pelny etat, do 45-50 godzin tygodniowo w zalezno$ci
od sektora pracy), a zwolnienie chorobowe jest dozwolone na mocy prawa. Jesli
chodzi o ptatny urlop, jego wymiar w Japonii wynosi od 10 do 20 dni roboczych
w zaleznosci od lat nieprzerwanego zatrudnienia, a zatem jest krotszy niz w Szwaj-
carii, gdzie wynosi co najmniej cztery tygodnie. Opisane rozwazania stanowia tto
do przeprowadzonego przez zespot Oe badania, w ktorym wzieto udziat 170 po-
loznych. Miedzy dwoma krajami wystapity istotne réznice w grupie wiekowej
okoto 24 lat, pod wzgledem stanu cywilnego oraz lat doswiadczenia. Japonskie
pracownice byly mlodsze, czeséciej niezamegzne i miaty mniejsze doswiadczenie
niz pracownicy szwajcarscy. Sredni wynik ogolnego stresu psychicznego w probie
szwajcarskiej (12,8 £ 6,5) byt istotnie wyzszy niz w probie japonskiej (10,3 + 6,2;
|z| = 2,04, p = 0,04). Ponadto $§redni wynik wtornego stresu urazowego byt wyzszy
w probie szwajcarskiej (31,8 = 9,7) niz w probie japonskiej (24,1 £ 8,6; |z| = 4,56,
p < 0,01). W ocenie badaczy wyniki te moga by¢ odzwierciedleniem réznic kul-
turowych miedzy Japoniag a Szwajcarig, takich jak warunki pracy lub srodowisko
rodzinne (Oe, Ishida, Favrod et al., 2018).

B.W. Dubale wraz z zespotem w 2019 roku opublikowal wyniki przeprowa-
dzonego badania, ktoére potwierdzity, ze wypalenie zawodowe jest powszechne
wsrod lekarzy, pielegniarek i innych $wiadczeniodawcéw w Afryce Subsaharyj-
skiej, a szacunkowa czesto$¢ wystgpowania syndromu wynosi od 40% do 80%.
Najwyzszy poziom wypalenia odnotowano wsrod pielggniarek, chociaz wszyscy
badani zgtaszali jego wysoki poziom. Wiazat si¢ on z niekorzystnymi warunkami
pracy, wysokimi wymaganiami w pracy i niska satysfakcja z niej. Badania w Afry-
ce Subsaharyjskiej koreluja z innymi badaniami w grupie pracownikéw ochrony
zdrowia, ktore wykazaly, ze wypalenie jest czestsze wérod kobiet, 0sob mtodych
oraz majacych mniejsze wsparcie lub zasoby do zarzadzania obcigzeniem praca
(Dubale, Friedman, Chemali et al., 2019).

Reformy opieki zdrowotnej w Polsce i za granica w ciggu dwoch dekad XXI
wieku oraz niespodziewany $wiatowy kryzys zdrowotny wywotany pandemia
COVID-19 w latach 2020-2022 stworzyty stan niekonczacych si¢ zmian, ktore
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potegowaly stres u pracownikow ochrony zdrowia. Pracownicy ochrony zdrowia
intensywnie obcuja z innymi ludzmi, poznajg ich intymne problemy psycholo-
giczne, spoleczne i fizyczne. Ponadto sa szczegolnie dotknieci ograniczeniami
ekonomicznymi w systemach opieki zdrowotnej, podwazajacymi ich zdolnos¢
do $wiadczenia wysokiej jako$ci opieki zgodnie ze standardami zawodowymi.
Miedzy innymi dlatego poziom wypalenia zawodowego w tej grupie zawodo-
wej zwykle byt wyzszy w pordwnaniu do innych grup zawodowych (Laschinger
i Montgomery, 2014).

Maslach (1994) podkresla, ze pozostawanie przez dtuzszy czas w stalym lub
cigglym pobudzeniu emocjonalnym jest wysoce niekorzystne dla kazdego czto-
wieka. W efekcie moze odbiera¢ cztowiekowi zdolnos$¢ do pracy i niszczy¢ jego
zycie osobiste. Aby przeciwdziata¢ takiemu zjawisku, bardzo wazne jest naucze-
nie si¢ techniki emocjonalnego dystansowania si¢ (ang. detachment). W ocenie
badaczki niskie morale, absencja i zwigkszona fluktuacja kadr spowodowane
wypaleniem zawodowym bezposrednio wptywaja na jakos¢ ustug medycznych
i opieki spotecznej. Moga réwniez mie¢ odzwierciedlenie we wzroscie liczby pro-
cesow sadowych zwigzanych ze zdarzeniami medycznymi i zwigzanym z tym
wzrostem kosztéw ubezpieczenia. Korelacje mozna dostrzega¢ takze w podno-
szacych si¢ wskaznikach stresu, alkoholizmu, bolow migrenowych, chordb psy-
chicznych, samobdjstw czy rozwoddow.

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (juz w okresie pandemii
COVID-19) potwierdzity teze Maslach i wskazaty, ze wypalenie zawodowe, odno-
szace si¢ do uczucia wyczerpania, negatywizmu i zmniejszonej osobistej wydajno-
$ci w pracy, dotyka od 25% do 30% spoteczenstwa amerykanskiego i od 44% do
80% stazystow medycznych i lekarzy. Jest zwiazane z wigksza liczbg bledow, wyz-
szymi wskaznikami §miertelno$ci pacjentow, depresji, mysli samobojczych i duza
fluktuacjg kadr medycznych. Wypalenie zawodowe zostato opisane jako ,.kryzys
zdrowia publicznego, ktory wymaga pilnego dzialania”. Kultura prowadzaca do
wypalenia zaczyna si¢ w szkole medycznej i pogarsza w trakcie rozwoju zawodo-
wego. Kobiety-lekarze sa nieproporcjonalnie bardziej dotknigte wypaleniem, po-
czatkowo stanowig 46% sity roboczej, ale tylko w 23% zostaja profesjonalistami
1w 18% kierownikami katedr (Fainstad, Mann, Suresh et al., 2022).

Zespot Y. Xiao z Chin w 2021 roku przeprowadzit badanie przekrojowe wsrod
personelu pielegniarskiego opieki bezposredniej pracujacego na oddziatach chirur-
gii hepatologicznej w prowincji Hunan. Kwestionariusz online w cato$ci wypenity
623 osoby. Pytania dotyczyly stresu zwigzanego z wykonywana praca i pelniony-
mi funkcjami, wypalenia, obcigzen zdrowia psychicznego i wsparcia spolecznego.
Wiekszos¢ personelu pielegniarskiego to kobiety (98,72%), a tylko o$miu pracow-
nikéw (1,28%) to mezczyzni. Wiek badanych wahat si¢ od 20 do 58 lat, ze $rednia
wieku 30,88 (SD = 6,14). Dwie trzecie respondentéw byto zameznych/zonatych
(66,93%), wiekszos¢ miata wyksztatcenie wyzsze (81,86%). Ich czas pracy w pie-
legniarstwie waha si¢ od p6t roku do 37 lat, ze $rednia lat 9,48 + 6,52. Srednia

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022)
© for this edition by CNS



Rola przywédztwa w rozwigzywaniu problemu wypalenia zawodowego 121

i odchylenie standardowe (SD) kazdej zmiennej w badaniu wyniosty 36,13 + 6,92
dla stresu zwigzanego z wykonywang praca i petniong funkcja, 66,30 + 20,65 dla
wypalenia, 14,83 & 11,63 dla stresu psychicznego i 12,39 + 1,70 dla wsparcia spo-
lecznego. Analizy korelacji Pearsona wykazaty, ze stres zwiazany z wykonywana
praca i petniong funkcja byt dodatnio zwiazany z wypaleniem (r = 0,39, p <0,001)
i stresem psychicznym (r = 0,50, p < 0,001), ale ujemnie zwigzany ze wsparciem
spolecznym (r =—-0,42, p < 0,001). Wypalenie byto dodatnio skorelowane ze stre-
sem psychicznym (r = 0,51, p < 0,001), ale uyjemnie — ze wsparciem spolecznym
(r=-0,26, p <0,001). Stres psychiczny byl ujemnie powiazany ze wsparciem spo-
tecznym (r =-0,36, p < 0,001) (Xiao, Zhang, Li et al. 2022).

W badaniach nad wypaleniem zawodowym naukowcy podkreslaja, ze pod-
czas pandemii COVID-19 pracownicy placowek medycznych byli bardzo obcia-
zeni pracg i narazeni na rézne stresory psychospoteczne. M. Ulfa (2022) razem
z zespotem przeprowadzita badanie wtasnie w tej grupie pracownikéw w celu oce-
ny stanu wypalenia zawodowego pracownikow placowek medycznych na swiecie
w szczytowym okresie pandemii COVID-19. Metoda zastosowana w badaniu po-
legata na przegladzie literatury. Zrodta danych zostaty zaczerpniete z bazy Scopus
przy uzyciu stow kluczowych: pracownicy stuzby zdrowia, wypalenie zawodowe
oraz koronawirus z okresu od 2020 roku do 25 kwietnia 2022 roku (150 dokumen-
tow). Przeprowadzona analiza materiatow ukazata, ze zachodzi korelacja miedzy
catkowitymi wynikami skali wypalenia u pracownikéw placowek medycznych
a stfowami kluczowymi, jak wyczerpanie, psychiczne, stres, osobisty, depresja,
objawy, nagle wypadki, system, praca i wplyw. Wnioski wynikajace z analizy
wskazuja, ze wypalenie zawodowe byto zazwyczaj zwigzane z depresja, lekiem
i wyczerpaniem. Zesp6t Ulfy podkreslil, ze pracownicy placowek medycznych
na catym $wiecie doswiadczyli wysokiego poziomu stresu psychicznego. Bada-
cze odkryli rowniez, ze osoby zajmujace si¢ bezposrednio pacjentami z potwier-
dzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 czesciej doswiadczali depres;ji, stre-
su i wypalenia niz pracownicy placowek, ktorzy nie byli osobi$cie zaangazowani
w prace medyczng (Ulfa, Azuma i Steiner, 2022).

Determinanty wypalenia zawodowego

Pandemia COVID-19 stala si¢ powaznym globalnym problemem odciskajgcym
pietno na zdrowiu psychicznym ludzi na calym §wiecie. Istotnie wzrosta liczba
0s6b cierpigcych na samotnos¢, depresje i Igki. Negatywny wpltyw COVID-19
na zdrowie psychiczne jest szczegolnie dominujgcy wsrod pracownikdéw ochro-
ny zdrowia, ktorzy pracuja na pierwszej linii walki o zycie i zdrowie pacjentow
zarazonych wirusem SARS-CoV-2. Najczesciej wymienianymi przez pielegniar-
ki i lekarzy wyzwaniami sg zwigkszone obcigzenie pracg i wydluzone godziny
pracy, ograniczone zasoby 1 wsparcie, brak wiedzy i gotowos$ci do reagowania na
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COVID-19 (w pierwszych miesigcach trwania epidemii) oraz strach przed zakaze-
niem i zarazeniem bliskich. Wymienione przeszkody i pozostawanie przez dtuz-
szy czas w wysokim napigciu i pobudzeniu emocjonalnym znaczaco wplynety
na zdrowie psychiczne pracownikow medycznych, co prowadzito do wypalenia
zawodowego (Xiao, Zhang, Li et al., 2022).

Determinanty wypalenia zawodowego S. Edu-Valsania (2022) proponuje po-
dzieli¢ na dwie szerokie kategorie:

1. czynniki organizacyjne, na przyktad obcigzenie praca, wymagania emo-
cjonalne;

2. czynniki indywidualne, na przyktad osobowos¢ pracownika, strategie ra-
dzenia sobie z problemami.

Katalizatorami wypalenia moga by¢ zatem czynniki zwigzane z pracg. Ba-
dacz uwaza jednak, ze chociaz czynniki organizacyjne moga same z siebie ge-
nerowa¢ wypalenie, niektore indywidualne czynniki réwniez beda dziata¢ jako
zmienne moderujace. Tak wiec aspekty osobiste, takie jak brak pewnosci siebie
lub stosowanie mechanizmow radzenia sobie ze stresem, moga odgrywac role we
wzmacnianiu czynnikéw sytuacyjnych. Jednoczes$nie inne indywidualne cechy,
takie jak optymizm czy aktywne radzenie sobie z problemami, moga zmniejszy¢
lub nawet spowolni¢ negatywny wptyw czynnikdéw organizacyjnych na wypalenie
zawodowe i jego konsekwencje (Edu-Valsania, Laguia i Moriano, 2022).

Badanie przeprowadzone przez zespot Xiao (2022) potwierdzilo, ze stres
zwigzany z praca 1 wypetnianymi zadaniami jest istotnym czynnikiem ryzyka
stresu psychicznego. Wynik ten wskazuje, ze przyszte badania i interwencje ma-
jace na celu fagodzenie stresu psychicznego personelu pielegniarskiego powinny
rozpoczac si¢ od zmniejszenia poziomu stresu zwigzanego z petnionymi przez per-
sonel funkcjami i wykonywanymi zadaniami, co mozna osiagna¢ poprzez jasne
i spojne instrukcje dotyczace obowiazkdéw 1 zmniejszenie obcigzenia praca. Jesli
wzia¢ pod uwage fakt, ze wypalenie jest istotnym determinantem laczacym stres
zwiazany z praca i petniong funkcja oraz dystres psychiczny, zmniejszenie pozio-
mu wypalenia wérdd pielggniarek moze by¢ kolejnym pomocnym i skutecznym
srodkiem zmniejszania dystresu psychicznego i zapobiegania mu. Na przyktad
interwencje psychospoteczne, ktérych celem jest ztagodzenie uczucia wyczerpa-
nia emocjonalnego, zmniejszenie poziomu depersonalizacji i poprawa samorea-
lizacji moga najlepiej stuzy¢ poprawie w psychicznym cierpieniu personelu pie-
legniarskiego i zapobieganiu temu cierpieniu. Ponadto zauwazono buforujaca role
wsparcia spotecznego w posrednim zwigzku miedzy stresem zwigzanym z praca
i petniong funkcja a stresem psychicznym wsrod personelu pielegniarskiego. Jesli
wzia¢ pod uwage zaleznosci wystepujace miedzy wymienionymi czynnikami, to
poprawa poziomu wsparcia spotecznego, jakie otrzymuje personel pielegniarski,
moze réwniez znacznie pomoc w zmniejszeniu dystresu psychicznego. Na przy-
ktad cztonkowie rodziny moga dzieli¢ wiecej obowigzkoéw rodzinnych, takich jak
wykonywanie prac domowych i opieka nad dzie¢mi, aby odcigzy¢ personel pie-
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legniarski od ciezaru opieki nad rodzing, aby unikna¢ konfliktéw miedzy rodzina
a praca, ktore to konflikty moga zwiekszac stres zwigzany z pelnionymi funkcja-
mi. Przetozeni powinni by¢ bardziej troskliwi i wyrozumiali, podczas gdy koledzy
powinni aktywnie i zespotowo wspdlpracowac, aby stworzy¢ bardziej wspieraja-
ce srodowisko pracy na oddziale. Autorzy badania podkreslili, ze wielka warto$-
cig badania jest to, ze zostalo ono przeprowadzone podczas pandemii COVID-19
i jego wyniki moga stanowi¢ cenne wskazowki dotyczace czynnikow wypalenia
zawodowego oraz mozliwosci poprawy zdrowia psychicznego wsrdd personelu
medycznego nie tylko w Chinach, lecz takze w innych krajach dotknigtych pan-
demia. Pomoc w zakresie zdrowia psychicznego w 2022 roku jest pilnie potrzebna
w opiece zdrowotnej na catym $wiecie (Xiao, Zhang, Li et al., 2022).

Badania przeprowadzone w 2020 roku w Wielkiej Brytanii wsrdd lekarzy
wykazaty, ze najwazniejszymi czynnikami powodujacymi wypalenie w ocenie
badanych byty:

1. brak szacunku ze strony pracownikow administracyjnych i kierownictwa
placowki medycznej oraz wspotpracownikow (41%);

2. zbyt wiele biurokracji, na przyktad prowadzenie notatek, wypetnianie for-
mularzy (39%);

3. spedzanie wielu godzin w pracy (38%);

4. brak kontroli/autonomii (32%);

5. poczucie bycia ,,jak trybik w maszynie” (30%);

6. niewystarczajaca ptaca/nagroda (24%).

W odpowiedzi na pytanie, co pomogloby zmniejszy¢ wypalenie, badani le-
karze wskazali trzy najistotniejsze dziatania, ktore nalezatoby podja¢, aby odwro-
ci¢ sytuacje:

1 bardziej wyrdéwnane obcigzenie liczba leczonych pacjentow (34%);

2. wigekszy szacunek ze strony pracownikow administracyjnych i kierowni-
ctwa placowki medycznej oraz wspotpracownikow (33%);

3. mniej sztywne harmonogram pracy i godziny dyzuréw (31%).

Zdaniem lekarzy pandemia COVID-19 istotnie wptyngta na wzrost wypale-
nia wsrdd personelu medycznego (Shields i Powell, 2022).

Z kolei badanie przeprowadzone w 2020 roku w Stanach Zjednoczonych, ma-
jace na celu rozpowszechnienie wiedzy na temat czynnikéw zwigzanych z wypa-
leniem ws$rod personelu medycznego i oméwienie ich, wskazato pie¢ powodow,
ktore sktonity personel pielegniarski do porzucenia zawodu:

1. stresujace srodowisko pracy (34%);

2. brak efektywnego zarzadzania i/lub przywodztwa (34%);

3. wypalenie (31%);

4. nieodpowiedni personel (30%);

5. lepsze wynagrodzenie/korzy$ci w nowym miejscu (26%).

Z kolei do czynnikow, ktére wptynety na wypalenie wsrod lekarzy, badani
zaliczyli:
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1. zbyt wiele biurokratycznych zadan, na przyktad sporzadzanie wykresow,
wypetnianie formularzy (60%);

2. brak szacunku ze strony pracownikow administracyjnych i kierownictwa
placowki medycznej oraz wspotpracownikow (39%);

3. za duzo godzin w pracy (34%);

4. brak kontroli nad swoim zyciem lub autonomii (32%);

5. niewystarczajace wynagrodzenie (28%);

6. zwigkszenie komputeryzacji praktyki zawodowej (28%);

7. brak szacunku ze strony pacjentow (22%) (Shields i Powell, 2022).

Z przytoczonych badan i przegladu literatury mozna wysnu¢ wniosek, ze czyn-
nikami pierwotnymi (czyli sprzed pandemii COVID-19) wptywajacymi na wystg-
powanie wypalenia zawodowego sa brak uczciwo$ci i wzajemnego szacunku, ob-
cigzenia, ktorymi nie mozna zarzadzac, brak jasnosci rol, staba komunikacja lub
brak wsparcia ze strony przetozonego, nieuzasadniona presja czasu i brak ludzi
do pracy, brak znaczacych relacji miedzyludzkich. Czynnikami, ktore pojawity
si¢ w czasie pandemii, sg rosnace zalegtosci, pozostawanie w oczekiwaniu na od-
delegowanie do innej pracy oraz tak zwany koszt emocjonalny.

Rola lidera w przeciwdziataniu wypaleniu

Chociaz problem wypalenia jest dobrze zdefiniowany, jego rozwigzanie jest trudne
1 wieloaspektowe. Zaoferowano rézne rozwigzania na poziomie systemu ochro-
ny zdrowia, jednak ani wyzsze wynagrodzenie, ani wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej, ani skrocone godziny pracy nie zmniejszajg wypalenia
zawodowego. Propozycje dzialan na poziomie indywidualnym, takie jak uwaz-
nos$¢, czas wolny, joga i mentoring, ztagodzity wypalenie zawodowe, ale nie byty
réownie skuteczne wsrod lekarzy i pozostatego personelu medycznego (Fainstad,
Mann, Suresh, et al., 2022).

Przywddca placowki medycznej powinien niezmiennie mysle¢ o celu i misji
organizacji, ktorej przewodzi. Zobowigzany jest dba¢ zarowno o klienta-pacjenta,
ktory okresla specjalizacje i profil dziatalnosci instytucji, jak i o zespot ludzi, kto-
rzy wraz z liderem pracujg na rzecz placowki. Narzedziem, ktorym dysponuje
w tym aspekcie, jest umiejetnos¢ stuchania, ktora wspiera go we wiasciwym roz-
poznawaniu potrzeb, oczekiwan i spostrzezen zaré6wno pacjentdw, jak i pracow-
nikdéw. Wazne sg arbitralnos¢ i pozbycie si¢ emocji, ktore moga zagtuszac zdro-
wy rozsadek i obiektywizm. Sprawiedliwos¢ lidera w ocenie sytuacji, uczciwe
rozpoznanie zglaszanych potrzeb i podjecie konkretnych dzialan w celu wspie-
rania pracownikow w placowce medycznej sg kluczowe dla zachowania rowno-
wagi w srodowisku pracy. Lider powinien rownoczesnie doceniaé¢ subiektywne
odczucia uczestnikow procesu, aby znalez¢ konsensus w analizowanej kwestii.
Aktywne stuchanie polgczone z efektywng komunikacjg w ramach zespotéw po-
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zwala osiggna¢ efekt synergii w wykorzystaniu punktéw widzenia stron procesu
medycznego, co pozwala liderowi podja¢ wlasciwe i trafne decyzje.

W przypadku wypalenia kultura organizacyjna oparta na otwartos$ci, uczci-
wosci 1 wspotodpowiedzialnoscei jest kluczowa. Sprzyja efektywnemu prowadze-
niu dzialalnosci medycznej. Pacjent powinien ufa¢ kadrze medycznej, a kadra
medyczna — pacjentowi oraz sobie nawzajem. W szerszej perspektywie pracow-
nicy powinni mie¢ zaufanie do przywodcy, a on do nich. Tylko takie wspoldzia-
anie przynosi dobre owoce pracy. Zaburzenia w sferze komunikacji i aktywnego
stuchania prowadza do destrukcji i konfliktow. Powstaja wowczas pomowienia,
nadinterpretacje i doszukiwanie si¢ wzajemnej winy. Atmosfera pracy oparta na
zaufaniu i uczciwosci jest bogata w dobre stosunki miedzyludzkie, ktére sprzyja-
ja bezstresowej pracy. Brak stresu lub znaczna jego minimalizacja bardzo dobrze
wplywaja na realng efektywnos¢ pracy, bez potkniec¢ i btedow. Stres w obszarze
merytorycznym (konkretnej procedury medycznej) jest wpisany w profil zawo-
dowy kadr medycznych. Ale stres w miejscu pracy wywotany brakiem zaufa-
nia i aspektami pozamerytorycznymi jest do unikniecia tylko dzigki sprawnemu
przywodztwu na wszystkich szczeblach organizacyjnych placowki medyczne;.
Przywodca, ktory potrafi stworzy¢ przyjazng atmosfere pracy, jest nieocenionym
skarbem dla swojego zespotu.

Rolg lideréw na r6znych szczeblach w hierarchii jednostki jest tworzenie kul-
tury szacunku i ciagtego doskonalenia, ktora integruje cztonkow zespotu we wza-
jemnym wspieraniu si¢ w najtrudniejszych momentach pracy zawodowej. Nie-
zwykle wazne jest wdrazanie strategii promujacych budowanie i utrzymywanie
dobrego samopoczucia i odpornosci pracownikow na stres. Strategie te powinni
indywidualnie do swoich potrzeb tworzy¢ ludzie, ktorzy doswiadczaja syndromu
wypalenia. Ponadto, obok wsparcia i umieje¢tnosci dzielenia si¢ swoimi emocjami
czy korzystania z pomocy innych, bardzo istotne jest dbanie o rOwnowage pomie-
dzy praca a zyciem osobistym. W zespotach medycznych niezwykle istotne jest
zastanowienie si¢, co personel medyczny zawdziecza pacjentom. Szczegdlnym ob-
szarem odciskajgcym pigtno na wrazliwosci cztowieka jest onkologia. Warto po-
nownie dokonac¢ oceny warto$ci, zbudowac¢ ich hierarchig i przemyslec¢, co w zyciu
jest prawdziwe i cenne. Aby doj$¢ do tak waznych wnioskéw, niejednokrotnie trze-
ba omowic¢ sprawy trudne i bolesne.

Personel medyczny jest chetny do otwartej i tworczej dyskusji, jednak jest
to mozliwe tylko wtedy, gdy kazdy z uczestnikow dyskusji odsunie na bok swoje
ego. Szczegolnie ma to znaczenie w przypadku osob zajmujacych istotne stano-
wiska w strukturze organizacyjnej placowki medycznej. Liderzy, ktory kieruja sie
tym, co najlepsze dla pracownikdw, stuzg im, zamiast promowac¢ samych siebie.
Takie dzialanie z pewnoscig zostanie zauwazone i docenione przez zespot. Oka-
zywanie szacunku ludziom polega na byciu wobec nich uczciwym oraz wymaga
pokory i harmonii po obu stronach. Usuwajac osobiste uprzedzenia i potrzeby, li-
der powinien koncentrowac si¢ na tym, co najlepsze dla dobrostanu pracownikow

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022)
© for this edition by CNS



1 26 Ewa Tanska

i organizacji. Wowczas moze podejmowac skuteczne dziatania na rzecz doskona-
lenia (Nakamuro, 2016).
Istnieje dziesie¢ fundamentalnych zachowan wszystkich pracownikow w pla-
cowce medycznej w ramach strategii przywodztwa z szacunkiem:
1. badz graczem zespolowym;
2. postuchaj, aby zrozumie¢;
3. dziel si¢ informacjami;
4. dotrzymuj obietnic;
5. mow otwarcie;
6. integruj sie z innymi;
7. zrozum punkt widzenia drugiej strony;
8. badz zaangazowany;
9. wyrazaj wdziecznos¢;

10. rozwijaj si¢ i wzrastaj (Shields i Powell, 2022).

Przywdédztwo oparte na szacunku do innych polega zaréwno na umozliwieniu
pracownikom obrony swoich pomystow, racji i potrzeb, jak i na zdolnosci kazdej
ze stron do przyznania si¢ do popetnienia bledu. Zwrdcenie drugiej osobie uwagi,
ze jest w btedzie, nie jest aktem lekcewazenia, wrecz przeciwnie, jest to wyraz na-
szego najwyzszego szacunku. Ponadto, wazne jest, aby liderzy uprzejmie, z pasja
i wytrwalos$cig komunikowali swoje wizje i marzenia i przekonali ludzi do podzie-
lania tych samych najwyzszych celow zawodowych. Osiagnigcie ujednoliconego
sposobu myslenia i szacunku w placowce medycznej powoduje, ze pracownicy nie
skupiaja si¢ na tym, ze ich ciezkiej pracy czesto towarzyszyly negatywne uczucia
dyskomfortu, niecheci czy zlosliwosci ludzkiej. Wazne jednak jest, zeby lider za-
uwazyl ich zaangazowanie i docenit ich starania na co dzien (Nakamuro, 2016).

W kontekscie wypalenia bardzo wazne jest gtosne komunikowanie doswiad-
czania braku szacunku w zespotach. Aby tonowac stres i emocje mozna uzy¢ na-
stepujacych sformutowan:

1. ,,zauwazytem/zobaczytem/bytem $swiadkiem” — okresl stowa, ton, dotyk,
pozycjonowanie itp.;

2. ,,poczutem si¢ nieswojo, poniewaz...”;

3. ,teraz skupmy si¢ ponownie na tym, jak mozemy dzi$ pomoc...”;

4. ,,w ten sposdb mozemy jak najlepiej wykonywac nasza prace jako zespot”.
Przywotane przyktady okreslen wprowadzaja spokoj, rOwnowage i harmonie¢ w re-
lacjach oraz pozwalaja na dokonczenie zadan w dobrej atmosferze wspotpracy
(Shields i Powell, 2022).

Badani lekarze rezydenci przywotluja przyktady stresujacych relacji w pra-
cy, stawiania zbyt wysokich wymagan przez lekarzy nadzorujacych rezydenture
oraz kultury organizacyjnej, w ktorej potrzeby rezydentow sa nieistotne. Skutecz-
nym rozwigzaniem zaproponowanym przez zespol T. Fainstad z Colorado (2022)
moze by¢ profesjonalny coaching, ktéry polega na analizowaniu wlasnych spo-
strzezen, przekonan i nawykow w celu zdefiniowania, przeformutowania i dosto-
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sowania wymagan i standardow pracy do osobistych warto$ci. Coaching rézni si¢
od mentoringu, doradztwa i nauczania tym, ze wykorzystuje doglebne indywidu-
alne analizy i metapoznanie, a nie porady osoby do$wiadczonej. Polega na nauce
samodzielnego zarzadzania mys$lami, uczuciami i dziataniami, aby dazy¢ do spel-
nienia. W przeciwienstwie do terapii coaching nie diagnozuje ani nie leczy kli-
nicznie osoby otrzymujacej. W przypadku kobiet-lekarzy znaczaco poprawit wy-
niki w zakresie wypalenia zawodowego oraz wspotczucia dla siebie i innych osob.
W poréwnywanym badaniu przeprowadzonym na rezydentach medycznych w Ho-
landii odbycie sze$ciu sesji coachingu twarza w twarz w ciagu dziesigciu miesigcy
zaowocowalo poprawa zasobdw osobistych i zmniejszeniem objawdéw wypalenia,
jednak nie zaobserwowano zadnych zmian w zaangazowaniu w prace. Chociaz
wczesniejsze badania pokazuja, ze coaching wspiera ksztattowanie tozsamosci
zawodowej lekarzy i zdrowa integracje migdzy zyciem zawodowym a prywat-
nym, w badaniach tych nie stwierdzono zwigzku miedzy coachingiem grupowym
a czynnikami dobrostanu osobistego, w tym wypaleniem zawodowym. Dlatego
coaching ,,Better Together” autorstwa Fainstad (2022) zaprojektowano w forma-
cie indywidualnym, dtugotrwatym i multimodalnym. Szkolenie zacheca uczest-
nika do systemowego zaangazowania i indywidualnej odpowiedzialno$ci za swoj
dobrostan. ,,Better Together” zostato zaprojektowane z mysla o zréznicowanych
potrzebach i harmonogramach pracy; uczestnicy mogli wybra¢ formy szkolenia
na podstawie indywidualnego stylu uczenia si¢ (pisemny, werbalny lub wizual-
ny), celéw i wymagan. Coaching grupowy stosowano, aby pielggnowac atmosfere
i kulture pracy przy zaangazowaniu lidera i jak najwiekszej liczby pracownikow
wspotpracujacych ze sobg na co dzien. Chociaz ten program coachingowy zostat
zaprojektowany przed pojawieniem si¢ pandemii COVID-19, nie byto potrzeby
wprowadzania jakichkolwiek zmian w formie i tresci szkolenia, aby odpowie-
dzie¢ na potrzeby pracownikéw medycznych w czasie pandemicznym. Zapewnio-
no im mozliwos$¢ polaczenia i wsparcia podczas catego okresu pandemii. Warto
zaznaczy¢, ze program coachingowy ,,Better Together” prowadza certyfikowani
trenerzy. Model ten jest bardzo obiecujacy dla budowania dobrego samopoczucia
lekarza, jednak powszechne przyjecie i dlugoterminowa stabilnos$¢ kultury orga-
nizacyjnej opartej na szacunku do ludzi w ocenie Fainstad (2022) bedg zaleze¢ od
zaangazowania lidera placowki medycznej i zainwestowania przez niego w coach-
ing tego rodzaju dla dobra swoich ludzi (Fainstad, Mann, Suresh et al., 2022).

Podsumowanie

Zesp6t wypalenia, rozpoznany i nazwany w latach siedemdziesigtych XX wieku,
pojawiat si¢ znacznie wczesniej 1 dotykat wiele ludzi w roznych miejscach pracy.
Dotyczy gtéwnie tych zawodow, ktdre zwigzane sg z obcowaniem z innymi ludz-
mi, udzielaniem pomocy, opieka i ratowaniem zycia. Jest gtdwnym czynnikiem
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odpowiedzialnym za niskie morale pracownikdéw, absencje w pracy i wysoki po-
ziom fluktuacji kadr medycznych. Zdaniem Maslach przyczyna wielu przypad-
koéw wypalenia sa okreslone czynniki spoteczne i sytuacyjne. Ludzie nie s3 ,,z1i”,
niewrazliwi i brutalni. Wypalenie wynika ze zlych sytuacji, w ktorych powinni
dziata¢ ludzie poczatkowo nastawieni bardzo idealistycznie do swojej pracy. Pa-
cjenci pozostajacy pod opieka pielegniarek i leczeni przez lekarzy rowniez cierpia
wskutek wypalania si¢ zespolow medycznych. Czekaja dtuzej na ustuge medycz-
na, otrzymujg mniej troski i zainteresowania. Jakos$¢ opieki i leczenia rowniez na
tym cierpi, zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych §wiadczenia medyczne charakteryzu-
je dehumanizacja. Objawia si¢ migdzy innymi bezosobowa, obojetna lub pogar-
dliwa postawa personelu medycznego wobec pacjenta (na przyktad: ,,piers z sali
3037, ,,zoladek z sali 508”"). Nalezy takze podkresli¢, ze odchodzenie ludzi z pra-
cy, porzucenie ideatow i marzen na skutek wypalenia to, oprocz indywidualnego
boélu i rozczarowania, ze spotecznego punktu widzenia ogromne marnotrawstwo
wyksztalcenia i talentu tych oso6b (Maslach, 1994).

Zesp6t wypalenia zawodowego wpisany zostat do Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Choréb (ICD-11) z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2022, jednak jest on
okreslony jako syndrom mogacy wptyna¢ na stan zdrowia pracownika. W Pol-
sce obowiazuje Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10, dlatego osoby do-
$wiadczajace objawow zespolu wypalenia zawodowego nie maja mozliwosci ko-
rzystania ze zwolnienia lekarskiego. Uzasadnieniem dla ewentualnego zwolnienia
lekarskiego dla tej grupy osob moze by¢ na przyktad epizod depresyjny (Gotab,
2022).

Rola lideréw placowek medycznych jest zachowanie uwaznosci i szybkie roz-
poznawanie przyczyn wypalenia zawodowego wsrdd pracownikow. Czynnikami
pierwotnymi wptywajacymi na wystepowanie wypalenia sg brak uczciwos$ci i wza-
jemnego szacunku, obcigzenia, ktéorymi nie mozna zarzadzaé, brak jasnosci rdl,
staba komunikacja lub brak wsparcia ze strony przetozonego, nieuzasadniona presja
czasu i brak ludzi do pracy, brak znaczacych relacji miedzyludzkich. Czynnikami,
ktore pojawity sie¢ w czasie pandemii COVID-19, sg rosnace zalegto$ci, oczekiwa-
nie na oddelegowanie do innej pracy oraz tak zwany koszt emocjonalny.

Liderzy na réznych szczeblach w hierarchii placowki medycznej powinni two-
rzy¢ i rozwija¢ kulture szacunku i ciggtego doskonalenia, ktora integruje czton-
koéw zespotu we wzajemnym wspieraniu si¢ w najtrudniejszych momentach pra-
cy zawodowej. Niezwykle wazne jest wdrazanie strategii promujacych budowanie
i utrzymywanie dobrego samopoczucia i odpornosci pracownikoéw na stres. Obok
wzajemnego wsparcia i dzielenia si¢ swoimi emocjami, nazywania wprost, co
czuje dana osoba, i zachowania kultury jezyka w komunikacji niezwykle istotne
jest takze dbanie o rownowagg pomiedzy praca a zyciem osobistym. Sztuka dy-
stansowania si¢, zachowania wewnetrznego balansu, rozumienia wtasnych emo-
cji i potrzeb jest wyzwaniem dla kazdego pracownika. Jest to trudna nauka, na
ktora niejednokrotnie potrzeba wielu lat. Dla odzyskania wewngtrznej rownowagi
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psychicznej w zespotach medycznych pomocne jest zastanowienie sie, co perso-
nel medyczny zawdzigcza pacjentom. Praca z pacjentem onkologicznym odciska
szczegolne pietno na wrazliwosci czlowieka. Ponowna ocena warto$ci, zbudo-
wanie ich hierarchii i przemyslenie, co w zyciu jest prawdziwe i cenne, pomaga
w uwolnieniu si¢ z jarzma wypalenia. Zagladanie w glab wlasnego zycia i swojej
duszy moze by¢ trudne i bolesne, ale warto przejs¢ taka droge, by odzyskac siebie.

Maslach i Banks (2017, 49) zalecaja, aby liderzy rozpoczgli tworzenie zdro-
wych miejsc pracy w solidny i przekonujacy sposob. Ich zdaniem psychologowie,
wraz ze swoimi partnerami akademickimi i praktykami, moga znaczaco przyczy-
ni¢ sie do projektowania zdrowych miejsc pracy. Dzieje sie tak, poniewaz psycho-
logia jest gteboko zakorzeniona w rozumieniu ludzkich potrzeb i tego, jak zado-
wolenie ludzi bezposrednio wptywa na ich motywacje do pracy, jako$¢ zycia oraz
samopoczucie fizyczne i psychiczne.

WhiosKki

Analiza polskiej 1 $wiatowej literatury w obszarze wypalenia zawodowego po-
zwolita na przedstawienie historii i definicji zjawiska. Przeglad wybranych Zrodet
wtdrnych ukazal, ze wypalenie zawodowe zakorzenione jest w zawodach medycz-
nych i opiekunczych, co podkresla wielu badaczy tematu. Wyniki przytoczonych
badan pokazaly stopien zjawiska w okresie przedpandemicznym oraz istotny
wzrost natezenia zjawiska wraz z nastaniem pandemii COVID-19.

W efekcie przeprowadzonej analizy zdefiniowano rowniez determinanty wy-
palenia zawodowego z podzialem na pierwotne i pandemiczne. Znajomos¢ czyn-
nikow pierwotnych i determinantéw pandemicznych pozwala na ustalenie zrodet
nadmiernego obcigzenia, przemeczenia, poczucia pustki zyciowej, braku energii
fizycznej i psychicznej wérdd pracownikéw placowek medycznych. Rozpoznanie
wsrod personelu medycznego na wezesnym etapie depersonalizacji pacjentow, kto-
ra poczatkowo wyraza si¢ w tendencji do unikania oséb chorych i skracania czasu
spedzanego z nimi, powinno zwrdci¢ uwage liderow medycznych. Apatia, ktopoty
ze snem, brak zadowolenia z pracy, rozdraznienie, tatwos¢ popadania w konflik-
ty, sigganie po uzywki, liczne dolegliwo$ci bolowe i1 infekcje to zwiastuny wypa-
lenia zawodowego. Dlatego tak wazne sg szybkie reagowanie, uwazno$¢, a zara-
zem subtelnos¢ i delikatno$¢ w zachowaniu liderow roznych szczebli w hierarchii
placowki medycznej. Wazne jest, by nie poglebi¢ stanu wyczerpania emocjonal-
nego u pracownikdéw, szczeg6lnie na pierwszej linii $wiadczenia ustugi medycz-
nej. Umiejetnos¢ dobrania narzedzi i strategii budowania atmosfery wzajemnego
wsparcia oraz zapobiegania zme¢czeniu 1 wypaleniu zawodowemu to wielkie wy-
zwanie dla przywodcow.

Kolejnym oméwionym aspektem jest rola lidera w przeciwdzialaniu wypale-
niu. Przeglad literatury potwierdzil, Ze pracownicy placowek medycznych potrze-
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buja wsparcia i zrozumienia ze strony przywodcoéw. Niezwykle istotna jest kultu-
ra organizacyjna oparta na szacunku, integracji czlonkow zespoléw medycznych
oraz skoncentrowaniu na cztowieku. Zatem wyzwaniem dla liderow jest, jak pod-
powiadaja Maslach i Banks (2017), tworzenie zdrowych miejsc pracy.

Przeprowadzony przeglad literatury obcigzony jest ograniczeniami metody
badawczej, do ktorych nalezy zaliczy¢ problemy natury technicznej (literatura wy-
brana zostata z ogolnodostepnych publikacji). Wyniki uzyskane w przeprowadzo-
nej analizie nalezy potraktowac jako dane wejsciowe do badan na wigkszej liczbie
publikacji w Polsce i na $§wiecie. Poglebienie i poszerzenie obszaru analizy zrodet
wtdérnych spowoduje, ze badania nabiorg cech uniwersalnosci.

Podsumowujac powyzsze: nalezy uznac, ze zatozone we wstepie artykutu
cele pracy zostaly osiggniete. Wypalenie zawodowe po trudnym czasie pandemii
COVID-19 jest pilnym wyzwaniem, ktore przywodcy placowek medycznych po-
winni zrozumie¢ i bezposrednio stawi¢ mu czola. Problem badawczy dotyczacy
roli lidera w rozwigzywaniu problemu wypalenia zawodowego w placowce me-
dycznej stanowi istotny obszar sfery poznawczej i metodycznej i niewatpliwie
wymaga kontynuacji badan przegladowych i empirycznych. Przywotane w ni-
niejszym artykule przyklady rozwigzan stanowig bardzo szeroka ptaszczyzne ot-
wartg do eksploracji.
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