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Swiadomosé koniecznosci dbania o zdrowie emocjonalne lekarzy zwieksza sie

z roku na rok. Dodatkowo wzmochnita to pandemia COVID-19, podkreslajac fun-

damentalne znaczenie, jakie dobrostan odgrywa w zdolnosci lekarzy do dbania

o pacjentow i dla organizacji catej opieki zdrowotnej.

Badania nad zdrowiem fizycznym i psychicznym
lekarzy koncentruja sie najczesciej na zaburze-
niach, a nie na czynnikach zapewniajacych to
zdrowie. W wyniku tego pisze sie duzo o depresji
lekarzy, naduzywaniu substancji, wypaleniu zawo-
dowym i dysfunkcyjnych relacjach. A mniej o tym,
CO sprawia, ze czujg sie dobrze. Wcigz niewiele
dostepnych jest informaciji, zrodet pomocy czy
konkretnych praktyk, ktore moga pomodc
lekarzom prowadzi¢ satysfakcjonujace i zdrowe
zycie. Wielu lekarzy wciaz nie potrafi ,ztapac
momentu”, w ktorym ich sytuacja zaczyna stawac
sie niebezpieczna dla ich zdrowia i dla zdrowia ich
pacjentow. Wielu lekarzy wciaz wstydzi sie swoich
stabosci. Wielu lekarzy wcigz uwaza, ze musza
byc nadludzko dzielni. Wielu lekarzy wcigz nie wie,
gdzie sie zgtosic, by uzyskac wsparcie psycholo-

giczne.

Ten odcinek trendbooka poSwiecamy samopo-
czuciu lekarzy, oferujac praktyczne porady
lekarzom i decydentom opieki zdrowotnej oraz
przedstawiajgc zdrowsze alternatywy dla szkodli-
wych sposobdw zycia i pracy. Zaproponujemy
pomysty, jak lekarze moga wpltywac na swoj
dobrostan poprzez osobiste wartosci i wybory,
oraz jak organizacje zatrudniajace lekarzy moga

ich w tym wesprzec.

Jest wielu lekarzy, ktorzy sa w stanie zachowac

rownowage i sens w swoim zyciu pomimo stresu
iograniczen tego, gdzie i jak pracuja. Co robig, aby
przetrwa€ — a wiaSciwie prosperowac — podczas

gdy niektorzy z ich kolegdw cierpig?

Jak to sie dzieje, ze niektorzy sa w tym bardziej
skuteczni niz inni? Jakie formy wsparcia sg
dostepne dla lekarzy w Polsce i czy lekarze

wiedza, jak z nich korzystac?

Podejscie, uwzgledniajace dobrostan lekarza,
zapewniajgce warunki odpowiednie do uzyskania
i zachowania rownowagi, satysfakcji i zaangazo-
wania, nie jest sprzeczne z podejsciem pacjento-
centrycznym, wprost przeciwnie. Postawienie
lekarza w centrum - i zadbanie o niego po to, zeby
mogt lepiej dbac o innych - jest kluczem do efek-
tywnej ochrony zdrowia. Za czesto jeszcze
lekarze idealnie wpisuja sie w zdanie ,nie widac
po mnie”. Zagryzajac zeby, ignoruja wiasne
potrzeby, zeby zdazyE, zmieScic sie w czasie,
ogarnac braki i niedociagniecia miejsc, w ktorych
pracuja. Diugoterminowo nie jest to skuteczna
strategia, na dluzsza mete efekty takiego podej-
Scia beda katastrofalne nie tylko dla samych

lekarzy, ale takze dla pacjentow i catego systemu.

Lekarzy uczy sie, jak wszedzie widzie€ problemy -
problemy innych ludzi. WidzieC niebezpieczen-
stwa, ryzyka i punkty zapalne. Jak by¢ profesjonal-
nym, zawsze miec wasciwa odpowiedz i poswie-
ciC sie dobru pacjentow. To Swietna recepta na
zostanie kompetentnym lekarzem, ale nie tak
dobry zestaw miejetnosci do budowania satys-
fakcjonujacego zycia. O tym, co mozna zrobic,
zeby temu zapobiec, piszemy wspolnie z Funda-
cja ,Nie Widac¢ Po Mnie”, ktdra ma spory wptyw na
zmiane postrzegania i dbania o zdrowie psychicz-

ne lekarzy w Polsce.
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Lekarz w centrum

Zawod lekarza przyciaga osoby zaangazowane,
z silnym poczuciem obowigzku. Wiedza zdobyta
podczas dtugiej i wymagajacej edukacji przyspa-
rza lekarzom uznania w ich spotecznoSciach
i zapewnia prestiz pracy. Ale jednoczesnie lekarze
podlegaja znacznym oczekiwaniom ze strony
pacjentdow i spoteczenstwa, a ich praca wiaze sie
z wysokim poziomem stresu i zaangazowania
emocjonalnego. Czesto prowadzi to do zaburzen
depresyjno-lekowych, na ktore - jak pokazuja
badania Fundacji ,Nie Wida¢ Po Mnie"! - cierpi co
trzecilekarz w Polsce.

Ostatnie lata jeszcze to umocnity - 58 proc.

uczestnikow badania ,Ostatni gasi Swiatto.

Nastroje polskich lekarzy w postpandemicznej
rzeczywistosci”? przyznato, ze praca w czasie
pandemii wptyneta negatywnie na ich kondycje
psychiczna (dane z roku 2021). Wedtug raportu na
poczatku pandemii 30 proc. badanych pracowni-
kow ochrony zdrowia odczuwato przecigzenie
psychiczne, silny stres lub napiecie psychiczne,
a w 2021 roku - juz 55 proc. W 2020 roku co
trzeci pracownik ochrony zdrowia czut niepokdj
(37 proc.), a rok pdozniej - juz ponad potowa (52
proc.). Wyraznie wzrost takze odsetek lekarzy
odczuwajacych przemeczenie (z 16 do 37 proc.),
bezradnosc (z 22 do 35 proc.), a takze niechec do

kontynuowania pracy (z 16 do 31 proc.).

Badania brytyjskiej stuzby zdrowia (National Health Services) pokazuja, ze organizacje,

ktore kiada nacisk na dobre samopoczucie lekarzy, zapewniaja wyzszg jakosc

opieki nad pacjentem, odnotowuja wyzszy poziom zadowolenia pacjentow i sa

w stanie zatrzymac potrzebny personel medyczny.?

Z badan The Mayo Clinic Department of Medicine Program on Physician Wellbeing*

wynika z kolei, ze lekarze o wysokim poziomie wypalenia maja od 45 proc. do 63

proc. wyzsze prawdopodobiefnistwo popelnienia powaznego bledu medycznego

w ciggu kolejnych trzech miesiecy w porownaniu z tymi, ktorzy mieli niski poziom

wypalenial

Zrodta Stanford University School of Medicine pokazuja natomiast, ze wypalenie

zawodowe lekarzy jest co najmniej w rownym stopniu odpowiedzialne za bledy

medyczne, co niebezpieczne warunki w miejscu pracy, a btedy medyczne byly

zgtaszane 2,2 razy czesciej przez lekarzy, ktorzy wykazywali oznaki wypalenia.®
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Dla lekarza ostatnim dzwonkiem jest chwila, w ktorej przestaje radzi¢ sobie z praca.

Praca to zreszta zwykle jest dla lekarza ostatni bastion — lekarz moze by¢C w ciezkiej

depresji, ale bedzie wstawat rano, szedt do pracy, w pracy bedzie niemal bez zarzutu

wypetniat obowiagzki, po czym bedzie wracat do domu i lezat, nie bedzie juz w stanie

nic wiecej robi€. Na co dzien spotykam takich lekarzy. Podobnie bywa w przypadku

0s0b uzaleznionych. Moment, w ktorym lekarz przestaje sobie radzi€ z praca, jest

ostatni. Wczesniej sie wali zycie rodzinne, hobby, relacje ze znajomymi, wszystko

inne®.

Sytuacje pogarsza tendencja lekarzy do nadawa-
nia priorytetu opiece nad innymi, zaniedbywania
witasnego zdrowia, a nawet poczucia winy na mysl
0 zarzadzaniu witasnym zdrowiem i dobrostanem.
Jak wynika z badania przeprowadzonego przez
Queen’s University w Kanadzie, az 25 proc.
lekarzy z chorobami przewlektymii 40 proc. regu-
larnie stosujgcych leki na recepte nie ma swojego
lekarza rodzinnego. Az 41 proc. otrzymato recepty
lub wypisato recepty dla kolegdw, korzystajac
z nieformalnych konsultacji. Jeszcze bardziej
alarmujace sa dane dotyczace problemow ze
zdrowiem psychicznym. Sposrod tysigca lekarzy
ankietowanych przez Royal Medical Benevolent
Fund (RMBF)” w 2016 roku, 84 proc. stwierdzito,
ze raczej nie szukatoby pomocy w przypadku

problemow ze zdrowiem psychicznym!

W badaniu , Ostatni gasi Swiatto..”® pytano takze

lekarzy o ich stosunek do konsultacji
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dr Magdalena Flaga-tuczkiewicz

psychologicznych - 36 proc. ankietowanych
zainteresowato sie konsultacjami psychologicz-
nymi poza miejscem pracy, a tylko 21 proc. wzieto-
by pod uwage konsultacje zorganizowane
W miejscu pracy. Pokazuje to, ze jest potrzeba
zarowno zwiekszenia Swiadomosci lekarzy, ze
moga siegac po pomoc, jak i zwiekszenia dostep-

nych opcji wsparcia psychologicznego.

Obecny system opieki zdrowotnej nie daje
lekarzom wystarczajacych mozliwosci dostepu
do takiego wsparcia. Lekarze zmagaja sie ze
sprzecznymi priorytetami osobistymi i zawodo-
wymi i/lub priorytetami pacjenta i lekarza -
nierzadko z przekonaniem, ze istotg bycia
lekarzem jest wykluczenie wiasnych problemow
z otoczenia zawodowego. Jedna z najwazniej-
szych/pionierskich inicjatyw w tym obszarze jest
projekt W(y) SPA, Wsparcie dla Medyka Fundacji
,Nie Widac Po Mnie”.

Ryc. 1 Lekarz probujacy umowic sie na joge w ramach zadbania o swoj dobrostan.

zrodto: https://blogs.exeterac.uk/cup/cartoons/
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Urszula Szybowicz
Prezes Fundacji ,Nie Widac¢ Po Mnie"

Zadbanie o kondycje psychiczng i wsparcie pracownikow ochrony zdrowia jest fundamentem dobrze
dziatajacego systemu ochrony zdrowia. Celem projektu W(y)SPA jest zapewnienie pracownikom
podmiotow leczniczych dostepu do wykwalifikowanej kadry specjalistow z zakresu zdrowia psychiczne-
go. W(y)SPA to platforma umozliwiajaca konsultacje ze specjalistami za posrednictwem wideokonsulta-
cji, konsultacji telefonicznej, a takze czatu. Dodatkowo platforma daje dostep do grupy wsparcia, a takze
webinaréw, szkolen, ktorych tematyka dotyczy przede wszystkim wzmacniania wtasnego zdrowia
psychicznego, promocji zdrowia psychicznego i rozwoju kompetencji zawodowych. Z kolei zapewnienie
dodatkowego ksztatcenia w roznych zakresach tematycznych zwigzanych z ochrong zdrowia ma na celu
dazenie do optymalnego podziatu kompetencji pracownikow tego sektora. Z mozliwosci rozwoju moga
skorzystaC rozne grupy pracownikow medycznych - np. lekarze, elektroradiolodzy, opiekunowie

medyczni, fizjoterapeuci, pielegniarki i potozne, psycholodzy, menadzerowie ochrony zdrowia.

Przed jakiw trakcie pandemii COVID-19 wiele placowek medycznych oferowato pomoc psychologiczna
pacjentom, to takie oczywiste, ze np. pacjent w trakcie terapii onkologicznej powinien by¢ pod stata
opieka psychologa. Ale nikt nie mysli o pracownikach szpitali, o lekarzach, ktdérzy na co dzien maja
problem, by zadba¢ o samych siebie. Nawet jesli w szpitalu jest psycholog, to kto z nas chciatby iS¢ do

kolegi z pracy porozmawiac o swoich problemach, rozebrac sie z emocji bardziej niz kiedykolwiek?

System opieki zdrowotnej nie daje lekarzom wystarczajacych mozliwosci dostepu do takiego wsparcia.
Lekarze zmagaja sie ze sprzecznymi priorytetami osobistymi i zawodowymi i/lub priorytetami pacjenta
i lekarza - nierzadko z przekonaniem, ze istota bycia lekarzem jest wykluczenie wiasnych problemow

z otoczenia zawodowego. Stad projekt W(y)SPA - zadbaj o siebie, by mdc pomagac innym.
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Po dwoch stronach dobrostanu

Dobrostan obejmuje zdrowie fizyczne, psychiczne, emocjonalne i spoteczne,

zdolnosc¢ do utrzymywania prawidtowych relacji z innymi ludzmi i petnienia rol

spotecznych. Na poziomie zawodowym znajduje to odzwierciedlenie w interak-

cjach z pacjentami i zespotami, z ktorymi wspoitpracuja lekarze, i s waznym

uzupeinieniem kompetencji wymaganych w dobrej praktyce medycznej.

Dobrostan zawodowy to odnajdywanie sensu w pracy, poczucie zaangazowania

i zadowolenia z pracy, wysoka jakosc zycia zawodowego i spetnienie zawodowe.

Identyfikowanie czynnikow przyczyniajacych sie
do dobrostanu zawodowego dojrzewato od kilku-
dziesieciu lat. W tym okresie dziedzina ewolu-
owata i zaliczyta kilka faz, na ktore wptyw miaty
zmiany w demografii sity roboczej lekarzy oraz
ewolucja systemu Swiadczenia opieki zdrowotne;.
Jeszcze nie tak dawno pojecie granic miedzy
zyciem osobistym a zawodowym uznawano za
brak zaangazowania lekarza. Zakres, w jakim
zwracano uwage na ,dobre samopoczucie
lekarza”, skupiat sie na koncepcji ,dbania

o siebie”; zdrowej diety,

cwiczen, ograniczania stresu i wystarczajacej
ilosci snu, gdy lekarz nie byt na dyzurze®.

Z biegiem czasu coraz wiecej dowodow i badan
przyczyniato sie do zmiany percepcji dobrostanu.
Zaczeto dostrzegac konsekwencje wypalenia
lekarskiego i innych form stresu zawodowego, np.
przemeczenia czy wyczerpania. Przedmiotem
pogtebionych badan staty sie osobiste koszty
spowodowane cierpieniem lekarza (np. zerwane
relacje, problematyczne uzywanie alkoholu
i substancji psychoaktywnych, depresja, a nawet

samobojstwo).
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12 stadiow syndromu wypalenia zawodowego
(autorstwa Herberta Freudenbergera i Gail North)*%©:

przymus ciggtego udowadniania wiasnej wartosci,
wzrost zaangazowania w prace,

zaniedbywanie wtasnych potrzeb,

zaburzona proporcja miedzy potrzebami wewnetrznymi
a zewnetrznymi wymogami,

przewartosciowanie,

aby moc dalej zy¢, cztowiek musi zastosowac mechanizm
wyparcia w konfrontacji z pojawiajacymi sie problemami,
nastepuje ostateczne wycofanie sig,

zZnaczace zmiany w zachowaniu,

utrata poczucia, ze ma sie wtasng osobowosc,

pustka wewnetrzna,

0golny stan determinuje depresja,

wypalenie petnoobjawowe.

Obecnie pojawia sie coraz wiecej dziatan i interwencji systemowych, ktore zajmuja sie pierwot-
nymi przyczynami wypalenia i stresu zawodowego. Nacisk kladziony jest nie tylko na jednostki,
ale coraz czesciej takze na systemy, procesy, zespoly i liderow. Coraz powszechniejsze jest
zrozumienie, ze lekarze podlegajag tym samym ludzkim ograniczeniom, ktore dotycza nas
wszystkich. Zaczeto zdawac sobie sprawe, ze potrzebuja odpoczynku, rownowagi, dobrych

relacji i satysfakcji z pracy, ktora wykonuja.

WYPALENIE

Zerwane relacje Gorsza jakoS¢ Swiadczonej opieki
medycznej

Naduzywanie alkoholu i innych o . .
Mniejsza satysfakcja pacjenta

substancji psychoaktywnych OSOBISTE ZAWODOWE
Depresja Zmniejszona produktywnosc
Samobojstwo Zwiekszona rotacja pracownikow

Ryc. 2 Osobiste i zawodowe konsekwencje wypalenia zawodowego lekarzy
zrodto: Shanafelt, T.D., & Noseworthy, J.H. (2017). Executive Leadership and Physician Wellbeing: Nine Organizational
Strategies to Promote Engagement and Reduce Burnout. Mayo Clinic Proceedings, 92, 129-146.
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Jak zapewnic dobrostan zawodowy

i przeciwdziatac nadmiernemu stresowi
i wypaleniu

Wiedza na temat czynnikow zwigzanych z wypaleniem i dobrostanem zawodo-
wym lekarzy jest dosc powszechnaiobszerna. Wedlug Mayo Clinic!! czynniki te

mozna pogrupowac w 7 obszarow:

obcigzenie pracg i wymagania miejsca pracy,

wydajnosSc i zasoby,

elastycznosc/kontrola,

integracja zycia zawodowego i prywatnego,
dopasowanie wartosci indywidualnych i organizacyjnych,
wsparcie spoteczne/ wspolnota w pracy,

poczucie sensu/znaczenia wykonywanej pracy.

Mniej optymalne warunki w kazdym z tych obszarow zwiekszajg ryzyko wypalenia,

optymalne warunki zwiekszaja szanse na dobrostan i zaangazowanie lekarza.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYPALENIE

Obciagzenie
praca
i wymagania

miejsca pracy ZAANGAZOWANIE

WYPALENIE

Wydajnosc Elastycznosé/
i zasoby ) kontrola
. Poczucie \
Wyczerpanie sensu/znaczenia Wigor
. konywanej 2 .
Cynizm Dopasowanie || oy ane] - PoSwiecenie
. Wartosai pracy Integracja zycia )
Nieskutecznosc o , zawodowego | Zaabsorbowanie
indywidualnychi watneso
organizacyjnych Wsparcie b g
spoteczne/
wspolnota

w pracy

Ryc. 3 Gtowne czynniki wptywajace na wypalenie zawodowe i dobrostan lekarzy.
zrodto: Shanafelt, T.D., & Noseworthy, J.H. (2017). Executive Leadership and Physician Wellbeing: Nine Organizational Strategies to Promote
Engagement and Reduce Burnout. Mayo Clinic Proceedings, 92, 129-146.
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Rozwigzania adresujgce wyze] wymienione mozna
rozroznic na indywidualne, organizacyjne

i systemowe.

INDYWIDUALNE

zalezne od indywidualnych dziatan i decyzji

poszczegolnych lekarzy.

ORGANIZACYIJNE

zalezne od pracodawcow i liderow zespotow,
ktorzy maja wptyw na organizacje
miejsca i sposobow

pracy lekarzy.

SYSTEMOWE

zalezne od ustanawiajacych zmiany systemo-
we, wWptywajace na organizacje catego
systemu ochrony

zdrowia.
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Rozwiazania na poziomie indywidualnym

— CcO moze zrobi¢ sam lekarz?

Nawet przy duzym obciazeniu praca, lekarze powinni nadac priorytet swojemu
zdrowiu, relacjom w pracy i poza nig. Powinni przyjrzec sie swojemu miejscu
pracy i ocenic, czy mozliwe sa w nim do wprowadzenia zmiany, ktore przyczynia

sie do wiekszego zadowolenia z pracy i wiekszej rownowagi.

Wazne, by byto to poprzedzone przyjrzeniem sie swoim wartosciom i przekonaniom na temat pracy.
| poparte dziataniem, bo chociaz wypalenie zawodowe powstaje jako nastepstwo dtugotrwatego stresu
w Srodowisku pracy. nie jest ono ,bezposrednim skutkiem przewlektego stresu. ile stresu pracy niezmo-

dyfikowanego wiasna aktywnoscia zaradcza™?. Dlatego warto postawic m.in. na:

Swiadomosé siebie i swoich oczekiwai od Zycia i pracy
warto poznac swoje silne i stabsze strony (z wykorzystaniem np. testow Gallupa, pracy z doradca
czy psychologiem) i doktadnie okresli¢, czego oczekujemy na konkretnym etapie zycia zawodo-

wego.

Wybor modelu pracy lub pracodawcy, ktore odpowiadaja naszym wartosciom i oczekiwa-
niom

dobor specjalizacjii modelu pracy, by jak najlepiej wykorzystac indywidualne preferencje zalezne
od osobowosci czy potrzeb etapu w zyciu, unikanie miejsc pracy, w ktorych wystepuja toksyczne
zachowania, poprzez sprawdzanie miejsca pracy przed podjeciem decyzji o zatrudnieniu i szuka-

nie zespotow prowadzonych przez dobrych liderow.

Dbanie o swoje samopoczucie i kondycje fizyczna

Steven Covey w ,, 7 nawykach skutecznego dziatania" nazywa to ,,ostrzeniem pity", czyli zapewnie-
niem czasu na regeneracje sil i przygotowaniem do dalszych wyzwan. ,OstrzyC pile" nalezy
w czterech obszarach: fizycznym, spotecznym, mentalnym oraz duchowym. Do dziatan w tym
obszarze nalezy dbanie o odpowiedni sen, ruch i diete, a takze planowanie wolnego czasu: na

pasje, rodzine i przyjaciot.

Stawianie granic

lekarzy uczy sie, jak poSwiecac sie dobru pacjentow i misji, ktéra wykonuja. Ale brak granic
i nieumiejetnosé moéwienia nie powoduje, Ze czesto biora na siebie za duzo obciazen, ktérych nie
moga udzwignac¢. Swiadomosé wiasnych ograniczenf i potrzeb oraz zdrowa asertywnosé pozwoli

lekarzom uniknac sytuacji, gdy wszystkiego jest za duzo.

10
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Korzystanie z narzedzi utatwiajacych prace
np. z rozwiagzan technologicznych, takich jak elektroniczni asystenci, czy ze wsparcia wyspecjali-
zowanych biur, przejmujacych od lekarzy zajmowanie sie podatkami, finansami, sprawami praw-

nymi czy ubezpieczeniowymi.

Zapewnienie sobie czasu na prace gleboka

mozliwoS¢ zarzadzania swoim czasem i rozwigzania, ktore nie pozwalaja na niechciane, rozpra-
szajace przerwy, daja lekarzom szanse na prace gteboka, niezbedna do petnego rozwoju zawodo-
wego. Warto dzielic swoje godziny pracy na bloki przypisane do konkretnych czynnosci. W ten
sposob tatwiej zabezpieczyC godziny na gteboka prace jednoczesnie grupujac ptytkie zadania

w wydajne okresy mobilizacji.

Szukanie wsparcia spotecznego i psychologicznego

w sytuacji, w ktorej pojawiaja sie pierwsze symptomy pogorszenia sie kondycji psychicznej, warto
od razu zwrocic sie o pomoc do rodziny, przyjaciot, specjalistow.

Budowanie relacji z pacjentami

ograniczona interakcja z pacjentem jest jedna z najwiekszych sit napedzajacych epidemie wypa-
lenia zawodowego. Wedtug danych Amerykanskiej Akademii Lekarzy Rodzinnych (AAFP) brak

relacji z pacjentem nadal jest jednym z najwiekszych czynnikow prognozujacych niezadowolenie

lekarzy®3. Dlatego tak wazne jest Swiadome wzmacnianie tych relacji przez lekarzy.

Co powinno wzbudzic zaniepokojenie?

Drastyczny spadek motywacji do kontynuowania pracy.

Nadmierna drazliwosc¢, epizody nadmiarowej ztosci zarowno w sytuacjach
zawodowych, jak i prywatnych.

Objawy psychosomatyczne, np. sztywnosSc¢ karku, ktopoty gastryczne, skorne,
bole gtowy, ostabienie odpornosci itp.

Tendencje do zachowan ucieczkowych, nadmierna prokrastynacja, unikanie
wszystkich aspektow zwigzanych z obowigzkami zawodowymi.

Negatywny stosunek do pacjentow oraz kolegow z pracy.

Obnizenie nastroju, poczucie osamotnienia, problemy ze snem*4,
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Dr n. med. Bartlomiej Zalewski
Lekarz specjalista pediatrii, Lider Zespotu Pediatrow
w DoctorOne

Co jest kluczowe (na poziomie indywidualnym) jezeli chodzi o dobrostan i zapobieganie wypaleniu

zawodowemu? Kluczem sa:

1. Sprawczosé, czyli mozliwoScE organizacji lekarskiego tygodnia pracy, tak aby byt czas na wyzwania

medyczne, dla Rodziny, czy wtasnego zdrowia (zarowno fizycznego jak i psychicznego).

2. Swiadomosé, ze nasza praca istotnie wptywa na zycie (wielu) jednostek.

3. Dobre relacje, z pacjentami i innymi wspotpracownikami.

Kazdy z nas potrzebuje odnalez¢ wiasny sposob na walke z wypaleniem zawodowym, ale warto zaczac

o tym myslec jeszcze w ramach profilaktyki, a nie leczenia.
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Rozwigzania na poziomie pracodawcy
— cO moze zrobiC zatrudniajacy lub kierujacy
zespolom lekarzy?

Dbanie o dobrostan personelu powinno byc odpowiedzialnoscia pracodawcow

w opiece zdrowotnej, najlepiej na poziomie zarzadu.

Kierujacy zespotami lekarzy i innego personelu medycznego powinni posiadac dogtebna wiedze z zakre-
su warunkow pracy. regularnie analizowac kluczowe wskazniki wydajnosci (dotyczacych np. zwolnien
chorobowych, rotacji czy prezenteizmu). Pracodawcy aktywnie powinni zwraca¢ uwage na zmiany
w kondycji psychicznej lekarzy i zachecac ich do szukania pomocy. Kilka przyktadow dziatan w tym obsza-

I7ZZES

Zwiekszenie efektywnosci procesow

podziat zadan, uwzgledniajacy delegowanie czesci zajec lekarza innym osobom czy narzedziom
(np. uzupetniania dokumentacji). Odciazenie od zajmujacych duzo czasu (i niekiedy frustrujacych)
zadan administracyjnych moze pozwoli¢ lekarzom poSwiecac wiecej uwagi opiece nad pacjenta-

mi i poczuc sie bardziej spetnionym w swojej pracy.

Zwiekszenie efektywnosci systemow informatycznych i uzywanych technologii
zapewnienie ich przyjaznoscii niezawodnosci, tak by oszczedzaty czasi energie lekarzy. Uwzgled-
nienie potrzeb lekarzy moze pomoc dostosowac technologie, tak by jednoczeSnie poprawiaty

jakoSc¢ pracy, zaangazowanie personelu, skutecznosc kliniczna i zdrowie pacjentow.

Zwiekszenie poczucia sprawczosci lekarzy

umozliwienie lekarzom wprowadzania ulepszen i proponowania nowych rozwigzan, usprawniaj-
cychich prace. Dla przyktadu: jedna z lekarek, z ktorg wspotpracujemy, telefonuje do wszystkich
zgtoszonych do POZ pacjentow przed wizyta, pyta o powdd wizyty i na tej podstawie decyduje,
kogo, kiedy i na jak diugo przyjac. Dzieki temu wazniejsze sprawy zatatwia wczesniej, a wizyty
pierwszorazowe, ktore wymagaja lepszego poznania pacjenta i jego potrzeb. Warto jednak
podkreslic. ze tego typu rozwiazanie jest krotkotrwatym ,zatataniem dziury" na obecne braki
asystentow medycznych w kadrze i/lub na brak zaplanowania w pracy lekarza czasu na wykony-

wanie czynnosSci niemedycznych.
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Umozliwienie asynchronicznej opieki

ktora zapewnia pacjentom mozliwos¢ inicjowania interakcji w dowolnym miejscu i czasie oraz
z dowolnego urzadzenia Odejscie od obowiazkowych wizyt, ktore zabieraja ogrom czasu i nie
zawsze S konieczne. Rozwigzanie takie jak state, ustalone obchody w ,,Doctor One" sg korzystne
dla obu stron. Pozwalaja lekarzom uniknac¢ presji nieustannej dyspozycyjnosci i lepiej zarzadzac
swoim czasem. Pacjentom z kolei pozwalaja na kontakt z lekarzem tak czesto jak tego potrzebuja.

bez koniecznoSci czekania na kolejna wizyte,

Wspieranie pracy zespotowej
pracodawcy moga wspierac swoich lekarzy, umozliwiajac im lepsze planowanie pracy i struktur,
ktore sprzyjaja pracy zespotowej i dzieleniu sie wiedza, poprzez np. rozne formy wymiany

doswiadczen, jak konsylia czy kominki.

Budowanie nieformalnych wiezi w pracy
tworzenie kultury wiezi w pracy jest niezwykle wazne. Mozna to osiggnac poprzez np. spotkania
zespotowe, bardziej nieformalne i formalne struktury, takie jak programy wsparcia peer-to-peer

czy coaching i mentoring.

Zmniejszenie hierarchicznoscii,,silosowosci" w organizacji

dbanie o relacje z przetozonymi i wspotpracownikami z réznych grup i jednostek tak, zeby byto
wiecej obustronnego szacunku. zrozumienia, empatii, umiejetnosSci wspdtpracy w trosce o zdro-
wie pacjenta. Warto wiaczyC pracownikdw w mechanizm projektowania procesow i dziatania

w zespole. Angazujac ich, buduje sie zaufanie i poparcie dla zmian.

Promowanie koncepcji i zapewnienie dostepu do Grup Balinta

stosowana w wielu miejscach na Swiecie metoda pomagajaca lekarzom i przedstawicielom
innych zawodow niosacych pomoc w radzeniu sobie z zawodowym stresem i zapobiegajaca
wypaleniu zawodowemu. Grupa Balinta zajmuje sie sfera kontaktow miedzy lekarzem a pacjen-
tem, pomaga zrozumiec i wyeliminowac zaktocenia i trudnosSci, zmniejsza negatywny wptyw

codziennego stresu i frustracji, dobrze wptywa na zdrowie obu stron relacji.

Edukacja pracownikow

promowanie metod diagnozowania i skutecznego radzenia sobie z obcigzeniami oraz obnizaniem
poziomu stresu. Wyktady. szkolenia i kursy, umozliwiajagce pracownikom zdobycie wiedzy na
temat tego, jak zarzadzac soba w stresie, budowac umiejetnosci relaksacji w warunkach stresuja-

cych oraz odnajdywac inspiracje do rozwoju i szukania w zyciu harmonii.

Zapewnienie dostepu do opieki psychologicznej i zapobieganie stygmatyzacji w miejscu
pracy

umozliwienie pracownikom dostepu do wsparcia psychologicznego, na zywo lub nawet online,
w ramach systemu benefitow. Tak. by lekarze mieli mozliwoS¢ skorzystania z pomocy bez obaw

o0 poufnosc czy pozniejsze negatywne konsekwencje w miejscu pracy.
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Maciej Malenda
CPO i Co-Founder Doctor.one

W DoctorOne wierzymy, ze dobrostan lekarzy to podstawa. W obecnym systemie, w ktorym wszyscy
mowimy o (bardzo waznym) pacjentocentryzmie zdajemy sie zapominac o kluczowym elemencie

bliskiej i skutecznej opieki zdrowotnej — zadowolonym pracowniku opieki medyczne;.

Zgodnie z teza, ze zadowoleni pracownicy powoduja zwiekszenie satysfakcji klientow podchodzimy do
naszych lekarzy jak do najwazniejszych uczestnikow procesu leczenia pacjenta. W koncu to ludzie lecza
ludzi, a technologia moze ich tylko wspierac. Dlatego w DoctorOne dazymy do zwiekszenia asynchro-
nicznej opieki nad pacjentem, ktora nie opiera sie na z gory umowionych ,blokach” wizyt, a bardziej

swobodnym (ale nie nieograniczonym) dostepie do lekarza. Statosc relacji pomiedzy lekarzami i pacjen-

tami, ktora jest podstawa naszego systemu powoduje zwiekszenie satysfakcji oraz sprawczosci lekarzy.

Dzieki temu maja mozliwos¢ ogladania efektow swojego dziatania przy kazdym pacjencie. Pracujemy
rowniez nad ulepszaniem i upraszczaniem procesow — wiemy, ze lekarze powinni skupiac sie na najwaz-
niejszych czynnosciach. Dlatego stuchamy ich i stopniowo wdrazamy ulepszenia, ktore sami proponuja
i testuja. Widzimy, ze przysztosSc zdrowia lezy w narzedziach cyfrowych, ale bez skutecznych pracodaw-
cow — dbajacych o balans, prawdziwie hybrydowa opieke i stosowanie rozwigzan technologicznych,
ktore zmniejszaja obciazenie lekarza — nie osiagniemy kolejnego wielkiego kroku w organizacji opieki

zdrowotnej.
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Rozwigzania na poziomie systemowym
— CO moga zrobiC decydenci opieki

zdrowotnej?

Polityki majace na celu dbanie o przysztoS¢ opieki zdrowotnej i o komfort
w miejscu zatrudnienia pracownikow ochrony zdrowia powinny wspierac kultu-
re pracy, w ktorej jednostki moga sie rozwijac w dobrostanie. Strategie i inter-
wencje skierowane do jednostki w przypadku braku wspierajacej kultury pracy
nie przyniosa sukcesu. Dlatego tak wazne s3 rozwigzania systemowe, promuja-

ce zachowania i dziatania, wspierajace dobrostan lekarzy.

Ograniczenie niedoborow kadr

nowe rozwiazania i przyspieszenie dziatan legislacyjnych zwigzanych z nadawaniem nowych
uprawnien w poszczegolnych zawodach medycznych. , Taki model niwelowania skutkow deficy-
tow jest od wielu lat stosowany w innych krajach europejskich i jest rekomendowany przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia" - podkresla prof. Beata Buchelt, jedna z autorek raportu ,Ostatni gasi

Swiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpandemicznej rzeczywistosci".

System ,,No Fault"

badania pokazujg, ze strach przed popetnieniem btedu medycznego moze w znaczacym stopniu
prowadzi¢ do wypalenia. Ograniczenie lub nawet zdjecie z medykow koniecznosci ttumaczenia
sie za zdarzenia niepozadane, lub udowadniania niewinnosci przed sagdem, umozliwi im skoncen-

trowanie sie na tym, co najwazniejsze - ratowaniu zycia i zdrowia pacjentow.

Ograniczenie anonimowosci i przypadkowosci relacji lekarz-pacjent

to, co przyciaga wiekszosc lekarzy do zawodu, to niepowtarzalny charakter relacji lekarz-pacjent.
Wiekszosc lekarzy chce byc Swiadkami pozytywnych zmian w zyciu swoich pacjentow a do tego
potrzeba wielu spotkan. Przywrocenie roli lekarza rodzinnego, ktory zna i prowadzi pacjenta przez

jego zycie, umozliwi budowanie relacji, ktora jest korzystna dla obu stron.

Model opieki medycznej bazujacy na wartosci (value-based healthcare)

w ramach modelu opieki zdrowotnej opartej na wartosci Swiadczeniodawcy. w tym szpitale
i lekarze, otrzymuja wynagrodzenie na podstawie wynikow zdrowotnych pacjentow. Moze to byc
zacheta do wiekszego zaangazowania sie lekarzy w edukacje, poszukiwanie innowacyjnych
rozwiazan, budowanie relacji z pacjentem, i dbania o efekty leczenia. Monitoring efektow leczenia
oferuje zwiekszenie poczucia sprawczosci, ktore jest jednym z wazniejszych elementow zapobie-

gajacych wypaleniu zawodowemu.
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lek. Magdalena Flaga-tuczkiewicz
Psychiatra, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
j Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz
Naczelnej Izby Lekarskiej

Od lekarzy oczekuje sie, ze beda dzielni, zdrowi, dyspozycyjni, zaangazowani i kompetentni. Co ciekawe,
wewnetrzna presja w Srodowisku lekarskim i ta zinternalizowana w nas samych, ktérag sami na siebie
wywieramy, jest silniejsza, dotkliwsza, niz zewnetrzna, spoteczna. Perfekcjonizm, nadodpowiedzialnosc,
zaangazowanie w prace kosztem pozostatych obszaréw zycia i ponadprzecietnie wysokie wymagania
wobec siebie byty i nadal sg gloryfikowane i promowane w toku lekarskiej kariery, nierzadko przyczynia-
jac sie do sukcesu na niwie profesjonalnej. Jednak ptacimy za to wysoka cene. Juz w latach siedemdzie-
siatych XX w. pojawiaty sie publikacje opisujace nastepujacy paradoks: niektore z cech, ktore sprawiaja,
ze jestesmy lepszymi lekarzami, czynia nas tez szczegdlnie podatnymi na stres, lek, wypalenie, zaburze-

nia psychiczne.

Zgodnie z definicja WHO zdrowie jest petnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym.
Dobrostan (ang. wellbeing) lekarza bedzie zalezat od wielu czynnikdw, ktore mozemy podsumowac

w trzech grupach:

1. zwigzane z indywidualnymi uwarunkowaniami: zdrowiem psychicznym i fizycznym, obcigzeniem
dziedzicznym, predyspozycjami osobowosciowymi, mechanizmmami obronnymi i zasobami radzenia
sobieg, siecig wsparcia spotecznego itd.

2. zwiazane z wiasciwosciami bezpoSredniego otoczenia w miejscu pracy: atmosfera miedzyludzka,
wsparciem lub jego brakiem, poczuciem wptywu i autonomii, szeroko rozumiang organizacja pracy,
iloScig pracy i tym, jak bardzo interferuje ona z rytmem okotodobowym, poczuciem satysfakcji lub
frustracji, zgodnoscia charakteru pracy z predyspozycjami i preferencjami itd.

3.zwiazane z szerszym kontekstem spotecznym: poczuciem sensu, docenienia, prestizu, przynaleznosci
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do grupy i identyfikacji z jej wartoSciami, nastrojami spotecznymi, poczuciem bezpieczenstwa, w tym

bezpieczenstwa finansowego.

W kazdym z tych obszarow mozemy podejmowac dziatania, ktore bedag poprawiac zdrowie (=dobrostan)
lekarzy. Ta ztozonoS¢ pokazuje tez dobitnie, ze dobrostan lekarzy nie jest czyms, za co odpowiadajg
wytacznie oni sami - jest bezpoSrednio powigzany ze Srodowiskiem pracy i szerszym horyzontem
spotecznym. Dziatania, ktorych celem ma byC poprawa dobrostanu lekarzy, musza by¢ nakierowane na

wszystkie trzy obszary.

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem, ktore ujawnia sie u jednostki, ale wytacznie w okreslonym Srodo-
wisku i okolicznoSciach. Bez tego kontekstu wypalenie nie powstanie. To bardzo wazne: jednostka nie
jest winna swojemu wypaleniul Bez interwencji nakierowanych na Srodowisko pracy, system, organiza-

cje nie ma mowy o w petni skutecznej walce z wypaleniem.

Wspieramy inicjatywy nakierowane na indywidualng pomoc konkretnym osobom w kwestii zapobiega-
nia wypaleniu. Jako psychiatra pomagam wielu lekarzom poradzic sobie ze spustoszeniem, jakie wypa-
lenie poczynito w ich zdrowiu i zyciu. Codziennie widze, jak skuteczna moze bycC tez psychoterapia
- w zakresie powrotu do rownowagi psychicznej oraz w rozwoju swojego potencjatu. W Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie juz trzeci rok dziata system interwencyjnego wsparcia psychoterapeutycznego
dlanaszych lekarzy, z ktorego skorzystato juz ponad sto osob. Utatwienie lekarzom dostepu do fachowej

pomocy, “odczarowywanie” psychoterapii i psychiatrii sg kluczowe w walce o dobrostan medykow.

Mozna wzmacniacC swoja rezyliencje, dbac o uwaznosS¢ na swoje potrzeby, zwiekszac Swiadomosc tego,
co sie dzieje w relacjach z pacjentami, nabywac konkretne umiejetnosci w tym obszarze, na przyktad
przez uczestnictwo w treningach balintowskich (grupach Balinta). Mozna zadbac o swoje zdrowie fizycz-
ne i psychiczne, leczyC pojawiajace sie zaburzenia, praktykowac adaptacyjne sposoby radzenia sobie ze
stresem w miejscu destrukcyjnych. Zachowywac work-life balance, korzystac ze wsparcia kolezenskie-

go i mentorskiego.

Odpoczac na dhuzszym urlopie, dbac o regularna aktywnosc fizyczna. Jesli jednak nic nie zmieni sie
w bezposSrednim i szerszym otoczeniu zawodowo-spotecznym, wypalenie predzej czy pozniej wroci.
Moze byc tak, ze w ramach szukania konstruktywnych rozwigzan wypalony lekarz zmieni miejsce pracy
nainne, lepsze. Ale na jego miejsce przyjdzie kolejny kandydat do wypalenia... Dlatego potrzebujemy dzis
zarébwno dziatan wspierajacych indywidualnie konkretne osoby zagrozone wypaleniem, jak i zmieniaja-
cych kulture organizacyjna medycznego Swiata, poprawiajacych codzienne warunki pracy lekarzy,
wyposazajacych ich w narzedzia i kompetencje niezbedne w dziataniach zawodowych; potrzebujemy
zmieniaC postawy spoteczne. Korzystanie w razie potrzeby z fachowej pomocy powinno by¢ postrzega-
ne jako wyraz profesjonalizmu lekarza. Wszak dbanie o wtasne zdrowie jest od kilku lat oficjalnie zapisa-

ne jako zawodowy imperatyw w tekscie przysiegi éwiatowego Stowarzyszenia Lekarzy.
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AKTUALIZACJA:

Dobrostan w Swietle najnowszych badan

(2023-2025) - co mowiag dane?

Wierzymy, ze fundamentem skutecznej opieki jest lekarz, ktory ma przestrzen do budowania

zaufanej relacji z pacjentem. Jak wskazuje tresc tego ebooka, warunkiem tej relacji jest dobro-

stan samego lekarza. Najnowsze, szeroko zakrojone badania naukowe z lat 2023-2025 dostar-

czajag mierzalnych dowodow na to, co wielu z Paiistwa odczuwa na co dziei: wypalenie zawodo-

we jest problemem organizacyjnymi systemowym, a nie indywidualnym kryzysem odpornosci.

Ponizsze dane potwierdzajg skale wyzwania i wskazuja na konkretne, skuteczne kierunki dzia-

tan, wzmacniajac tezy zawarte w poprzednich rozdziatach.

Skala wyzwania:

Niepokojace wskazniki dla Europy

Przetomowy raport WHO ,MeND” (2025), bada-
jacy ponad 90 tysiecy medykow (w tym z Polski),
przedstawia obraz sytuacji, ktorego nie mozna

ignorowac:

pracownikow medycznych wykazuje

objawy depresiji lub leku®.

deklarowat mysli samobdjcze®.

okresla samych siebie jako zadowolonych

z pracy’®.

Sredni wskaznik dobrostanu [WHO-5] w tej
grupie jest az o 1/3 nizszy, niz w populacji
ogoblnejté. Co istotne, badanie American Medical
Association (AMA) z 2023 roku wykazato, ze
objawy wypalenia zgtaszato 48,2% lekarzy, wska-
zujac jako gtowne przyczyny nadmierne obowigz-
ki administracyjne oraz brak wsparcia ze strony

zespotut®.

Zrédto problemu:

Czynniki organizacyjne jako kluczowy wplyw
Przez lata dominowato przekonanie, ze wypalenie
jest kwestig indywidualnych predyspozycji.

Dane z raportu WHO (2025) jednoznacznie poka-
zuja, ze czynniki organizacyjne - takie jak
nadmierne obciazenie godzinowe, brak wptywu
na plan pracy czy niedobory kadrowe - maja
silniejszy wptyw na zdrowie psychiczne niz czyn-

niki osobiste’®.

Potwierdza to metaanaliza z The American
Journal of Medicine (Haslam et al., 2024). Wyka-
zata ona, ze programy skupione wyifacznie na
jednostce (np. warsztaty radzenia sobie ze
stresem czy treningi uwaznosci) przynosza
jedynie niewielkie i krotkotrwate efekty, jesli nie
towarzysza im realne zmiany strukturalne

W miejscu pracy’®.

Dane OECD (2024) dodatkowo kontekstualizuja
te sytuacje, wskazujac, ze Polska znajduje sie
w grupie krajow o najwyzszym wskazniku obcig-

zenia pracg personelu medycznego w Europie!’.
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Skuteczne wsparcie:

Mierzalne efekty zmian organizacyjnych

Skoro przyczyny sa organizacyjne, tam tez nalezy szukac skutecznych rozwigzan - co jest spojne

z tezami rozdziatu ,Jak zapewni¢ dobrostan zawodowy”. Nowe badania dostarczajg dowodow na

mierzalny efekt takich dziatan:

Badanie dowiodto, ze w oddziatach z wyzszym
wskaznikiem obsady personelu i mniejszym
obciazeniem pacjentow na lekarza, odnotowa-
no o0 25-40% nizszy poziom wypalenia oraz
istotnie wyzsze zadowolenie?°. To pokazuje,
jak wazny dla dobrostanu jest realnie wspiera-
jacy zespdt. wiele badan jest przekrojo-
wych/obserwacyjnych, ale spojnos¢ wynikow
miedzy badaniami daje mocne podstawy do
whioskowania o znaczeniu czynnikdw organi-

zacyjnych.

Podsumowanie

Obciazenie administracyjne to kluczowy
czynnik wypalenia. Badania nad narzedziami
cyfrowymi (jak moduty gtosowe czy asystenci
Al upraszczajacy dokumentacje) pokazaty, ze
moga one skracac czas pracy administracyjnej
nawet 0 25-30%2.

Aby jednak technologia byta realnym wspar-
ciem, a nie kolejnym obciazeniem, niezbedne
sg odpowiednie szkolenia i wdrozenie, na co
zwraca uwage AMA (2024)%,

Najnowsze dane koncza dyskusje na temat tego, czy wypalenie jest ,prywatnym problemem” lekarza.

To mierzalny wskaznik kondycji catej organizacji. Badania te dostarczajg argumentow, by Swiadomie

szukac takich form pracy i narzedzi, ktore aktywnie chronig dobrostan lekarza.

Inwestycja we wsparcie zespotu, redukcje biurokracji i zapewnienie lekarzowi przestrzeni na prace

z pacjentem to nie koszt, lecz fundament skutecznej i bezpiecznej opieki.
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Peina lista czynnikow wptywajacych na
wypalenie zawodowe i dobrostan lekarzy.

CZYNNIKI
WPLYWAIJACE
NA WYPALENIE
(zawodowe i dobrostan
lekarzy)

Obciazenie praca
i wymagania miejsca
pracy

Wydajnos¢ i zasoby

Poczucie sensu/znaczenia

wykonywanej pracy

CZYNNIKI
INDYWIDUALNE

Specjalizacja
Lokalizacja miejsca
pracy i odlegtosc od
Zwiekszanie liczby
godzin w pracy, by
zyskacC wyzsze

zarobki

Doswiadczenie
Umiejetnosc priorytetyzaciji
Poczucie wiasnej
skutecznosci

Umiejetnosci organizacyjne
Otwartos¢ na delegowanie
zadan

AsertywnoSc i umiejetnosc
stawiania granic

Samoswiadomos¢
dotyczaca najbardziej
satysfakcjonujacych
czynnikow w pracy
UmiejetnoSc¢ zarzadzania
swoja karierg w zgodzie
ze swoimi wartosciami i
zainteresowaniami
Budowanie i utrzymywanie
relacji z pacjentami
Uwaznos¢ na pozytywne
wydarzenia w pracy

CZYNNIKI
ORGANIZACYIJNE

Oczekiwania dot
wydajnosci lekarzy
Struktura i obciazenie
zespotu

Optymalizacja procesow
Zatrudnienie innych
zawodow medycznych
(tj. personel pielegniarski)
Model wynagradzania
(np. model bazujacy na
wartosci vs model
bazujacy na czasie pracy
lub liczbie
przeprowadzonych
konsultacji)

Integracja i koordynacja
opieki medycznej
Wydajnosc¢ organizacyjna
dzieki wprowadzeniu
rozwiazan
technologicznych
DostepnoSc wsparcia

psychologicznego

Kultura organizacji
Srodowisko pracy
Mozliwosci rozwoju
zawodowego

i kompetencji miekkich

CZYNNIKI
SYSTEMOWE

Struktura refundaciji
za Swiadczona opieke

Integracja i koordynacja
opieki medycznej
Wymogi prawno-reg-
ulacyjne dot. wdrazania
rozwigzan z zakresu

Ze-zdrowia

Ewolucja roli lekarza
do lekarza zarzadza-
jacego/nadzorujacego
(potencjalnie mniej
kontaktu z pacjentem)
Zmniejszone
dofinansowanie na
edukacje i prace
naukowa

Regulacje, ktore
zmniejszaja obciazenia

biurokratyczne
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CZYNNIKI
WPLYWAIJACE
NA WYPALENIE
(zawodowe i dobrostan
lekarzy)

Dopasowanie wartosci
indywidualnych
i organizacyjnych

Elastycznosc / kontrola

Wsparcie spoteczne /
wspolnota w pracy

Integracja zycia
zawodowego i prywatnego

CZYNNIKI
INDYWIDUALNE

Wartosci osobiste
Wartosci zawodowe
Poziom altruizmu
Wewnetrzny kompas
moralny i etyka zawodowa
Przywiazanie do miejsca
pracy

Osobowosé
Asertywnosc

Intencjonalnosé

Cechy charakteru

Lata wykonywanej pracy
Kompetencje miekkie

z zakresu budowania wiezi

miedzyludzkich

Priorytety

Specyfika zycia osobistego
(np. Zmatzenstwo, dzieci,
kondycja zdrowotna)

CZYNNIKI
ORGANIZACYIJNE

Misja organizacji (jakoS¢
opieki medycznej vs zysk)
Wartosci organizaciji
Sposob zarzadzania
przez liderow organizacji
Komunikacja zespotowa

i miedzyzespotowa
Normy i oczekiwania
Kultura organizacji

Harmonogram pracy
Sztywne zasady
Wytyczne dot. dobrej
praktyki

Ograniczenie skierowan

Kolegialnos¢ w organizaciji
Miejsce wspdlnych
spotkan (np. salonik) dla
lekarzy

Strategie budowania
spotecznosci

Spotkania spoteczne

Polityka przyznawania
urlopow

Polityka zwolnien
lekarskich

Polityka dot. elastycznego
trybu pracy (np.
hybrydowy model)
Wzorce do nasSladowania

CZYNNIKI
SYSTEMOWE

Struktura refundaciji

za Swiadczonag opieke
medyczna

Regulacje np. non-fault

Regulacyjne ogran-
iczenia skierowan
Wytyczne dot. dobrej
praktyki lekarskiej

Wsparcie i spotecznosc
tworzona przez

zrzeszenia lekarzy

Wytyczne dot. obcigzen
biurokratycznych
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Ksiazki

The Art and Science of Physician Wellbeing: A Handbook for Physicians and Trainees

This thoughtful and timely book offers physicians and trainees a wide range of insights and
strategies to help ensure not only a healthy lifestyle and sense of wellbeing but the best possible
career in medicine as well. With evidence and evidence-informed practices provided by experts,
this title affirms the culture of medicine while embracing the fundamental, enduring sense of
physicians' calling and affirming the importance of physicians as individuals whose health and
wellbeing has intrinsic value and value to others. Organized in three parts, the first part focuses
on the nature of the health professions and on advancing a culture of wellbeing in medicine. The
second part focuses on threats to physician wellbeing, including mistreatment during training
and burnout, to name just a few. The third part outlines approaches to strengthening physician
resilience, such as the sustenance drawn from healthy relationships, mindfulness approaches,
and optimal approaches to exercise, nutrition and sleep. The Handbook of Personat Health and
Wellbeing for Physicians and Trainees is an invaluable, handy resource for physicians and traine-
es. Physician assistants, nurse practitioners, clinical psychologists, and social workers will also

find the work of great interest.

Doctor’s Dozen - Twelve Strategies for Personal He: Twelve Strategies for Personal Health
and a Culture of Wellness

Burnout affects a third of our population and over half of our health professionals. For the second
group, the impact is magnified, as consequences play out not only on a personal level, but also on
a societal level and lead to medical errors, suboptimal care, low levels of patient satisfaction, and
poor clinical outcomes. Achieving wellbeing requires strategies for change. In this book, Dr. Pipas
shares twelve lessons and strategies for improved health that she has learned from patients,
students, and colleagues over her twenty years working as a family physician. Each lesson is
based on observation and research, and begins with a story of an exemplary patient whose
challenges and successes reflect the theme of the lesson. Along with the lessons, the author
offers plans for action, which taken together create the framework for a healthy life. Each lesson

concludes with resources and a “health challenge.”

Physician Wellness: The Rock Star Doctor’s Guide: Change Your Thinking, Improve Your Life
Physician Wellness: The Rock Star Doctor’s Guide teaches doctors how to use psychology to
improve their medical practice and their lives. Using scientifically validated psychological tech-
niques, you will gain the tools you need to: Create a better work-life balance by setting bounda-
ries and learning how to say ‘no’ -Get out of the office earlier by improving time awareness, ‘real-
-time’ charting, and more effective patient visits:-Learn to optimize your physical and mental
health <Improve your interpersonal skills to strengthen relationships -Manage the mental strain
and powerful emotions associated with the role of physician+ Find your intrinsic motivation and

regain the joy of medicine by taking back control of your life and career.
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Also Human: The Inner Lives of Doctors

All agree there is a crisis in health care, but this book looks behind the headlines and tots up the
human cost of a flawed system. Written with perceptive sympathy for the wounded healer, it is
necessary reading for both doctors and patients. -- Hilary Mantel

With a compassionate eye for detail and a deep understanding of just how the systems we train
and practice in as doctors can fail us as human beings, Caroline Elton offers a crucial and timely
reminder that doctors are Also Human. -- Atul Gawande, author of Being Mortal

This furious dispatch from the front line of the hospital system argues we must care for our
medics more... a book that may have found its popular moment. -- Helen Rumbelow - The Times,
‘Book of the Week’ Caroline Elton is an occupational psychologist who has worked with medics
for more than 20 years. She is uniquely qualified to comment... I'd be surprised if anyone who
reads it will ever look at doctors in the same light again. -- Decca Aitkenhead - Guardian

Also Human describes, through a series of case histories... the emotional and psychological
problems that doctors can face. The interesting question... is how doctors overcome such feelin-
gs and carry on working, despite often having to witness, and sometimes cause, terrible suffering
for our patients. At the heart of this book is the problem of how emotional resilience can be iden-
tified in prospective doctors and strengthened in practising doctors. We are fallible human

beings, not omniscient gods. -- Henry Marsh - Sunday Times

Podcasty

The Coalition for Physician Well-being

The Coalition for Physician Well-Being presents conversations with healthcare professionals
who support wholeness within their organizations. Our guests understand that in the pursuit of
wholeness we must encompass the physical, mental, social, and spiritual health care of each

individual, in order to reinvigorate their purpose and meaning.

The Curbsiders Internal Medicine Podcast (#13: Physician wellness, burnout, and Clinical
Informatics. Get well and avoid the 54 percent)

Fifty four percent of physicians report at least one symptom of burnout. On this episode Dr. Philip
Kroth an Internist and Chief of Clinical Informatics from the University of New Mexico schools us
on how electronic health records (EHR) relate to burnout and tips to promote physician wellness.

Miss this episode and you might get burned...out. | refuse to apologize for that pun. Enjoy!

The Curbsiders Internal Medicine Podcast (#303 Women in Medicine: Wellness & Workaro-
unds)
Explore burnout and gender-based differences in well-being with our esteemed guests Drs. Clif

Knight, Tammy Lin, and Kim Templeton. We discuss workarounds for leading our way to wellness.
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The Doctor’s Kitchen (#161 Bringing the Joy back into Medicine with Professor Dame Clare
Gerada)

Professor Dame Clare Gerada has more than 35 years experience practising medicine, and has
been a driving force behind efforts to provide more wellbeing support for NHS staff. As well as
being the first female Chair of the Royal College of General Practitioners (RCGP) in 50 years,
Clare has held leadership roles with the Department of Health and is on the Council of the British
Medical Association.

The chat covers:

- What’s not working in the current system of care & how we rectify it

- Open science and the pandemic

- The constant blaming of GPs

- Over-medicalisation

- Her own experience with burnout

- How uncaring the system is towards medical staff

- Some tips to maintain joy and optimism

- The limitations of resilience training and why the emphasis needs to be on changing the system

rather than locating the problem in medical staff

Sound Mind: conversations about physician wellness and medical culture (How we’re coping.
Really.)

Burnout, depression, anxiety: These are long-standing challenges within medicine. But since the
pandemic was declared, physicians’ mental health has continued to deteriorate. Now, new health
and wellness data from the Canadian Medical Association sheds light on the seriousness of the
situation. “I've never seen so many physicians feeling so demoralized by the system and so
deeply burnt out. | think we are in dark times, but | still have optimism because my colleagues
remain committed to being at the table to try to make things better”— Dr. Katharine Smart, CMA
past president On this episode of Sound Mind, Dr. Katharine Smart joins host Dr. Caroline
Gérin-Lajoie to reflect on a year of doctor-to-doctor conversations across the country while

advocating for physicians’ well-being.

Physician Thriving

Hosted by Dr. Hilary McClafferty, a nationally respected expert on physician wellbeing, physician
coach, and author of Mind-Body Medicine in Clinical Practice, this interview-based podcast
series explores the modern physician experience and how physicians navigate a changing medi-
cal landscape with a focus on resilience and acquiring skills to thrive in medicine. Find more reso-

urces and courses at www.apim.org on the Physician Health and Wellness tab.

The Physician Wellness Podcast
The Well Doc Alberta podcast aims to enhance literacy and awareness about various aspects of
physician wellness by delivering short, evidence-based talks with content experts. We hope you

enjoy!
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Wsparcie psychologiczne (inicjatywy, projekty,
fundacje)

Projekt W(y)SPA

W(y)SPA to platforma umozliwiajaca konsultacje ze specjalistami za poSrednictwem wideokon-
sultacji, konsultacji telefonicznej, a takze czatu. Dodatkowo platforma daje dostep do grupy
wsparcia, a takze webinardow, szkolen, ktorych tematyka dotyczy przede wszystkim wzmacniania

zasobow, promocji zdrowia psychicznego i rozwoju kompetencji zawodowych.
https://niewidacpomnie.org/2022/06/05/wyspa/

Pomoc psychologiczna dla medykow w PZU Zdrowie

Pracownicy stuzby zdrowia juz podczas pierwszej fali pandemii mogli liczy¢ na fachowa pomoc
psychologow PZU Zdrowie. Wtasnie wtedy udostepniliSmy bezptatne telekonsultacje psycholo-
giczne dla lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych, walczacych z koronawirusem. Od
tamtej pory infolinia dziata codziennie, rowniez w weekendy od 8:00 do 20:00. Aby uzyskac

pomoc, wystarczy zadzwoni¢ pod numer 22 5051177.

Co zyskasz dzieki rozmowie:

- wsparcie emocjonalne i psychiczne,

- porade lub konsultacje psychologiczna,
- informacje z zakresu psychoedukac;ji.

https:/zdrowie.pzu.pl/aktualnosci/szczegoly-aktualnosci/pomoc-psychologiczna-dla-medykow-

Fundacja Rozwoju i Promocji Psychoterapii
Bezptatne wsparcie psychologiczne online dla lekarzy, pracownikow medycznych, diagnostow.

http://fripp.org.pl/aktualnosci/bezplatna-pomoc-psychologiczna-on-line
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Przypisy

thttps://pulsmedycyny.pl/co-trzeci-lekarz-w-polsce-cierpi-na-zaburzenia-depresyjne-i-leki-1156545

*https://politykipubliczne.pl/raport-ostatni-zgasi-swiatlo-
-nastroie-polskich-lekarzy-w-postpandemicznej-rzeczywistosci/

Shttps://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/
file/215455/dh_129656.pdf

“https://jamanetwork.com/journals/janna/fullarticle/184625

°https://med.stanford.edu/news/all-news/2018/07/medical-errors-may-stem-more-from-physician-
burnout.html

chttps://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,zdrowie-psychiczne-polskich-lekarzy--
praca-to-zwykle-ostatni-bastion,artykul, 99697635.html

"https://rmbforg/about/our-campaigns/whats-up-doc/press-release/

Shttps://politykipubliczne.pl/raport-ostatni-zgasi-swiatlo-nastroie-polskich-lekarzy-w-
postpandemicznej-rzeczywistosci/

*https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(21)00480-8/fulltext
Ohttps://www.researchgate.net/publication/307038936 12-phase burnout screening development
implementation and test theoretical analysis of a burnout screening based on the 12-phase

model of Herbert Freudenberger and Gail North

Ihttps://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196proc.2816proc.2930625-5/fulltext

https://medbook.com.pl/pl/psychologia-organizacji-i-zarzadzania/21077-wypalenie-zawodowe-
przyczyny-i-zapobieganie-helena-sek-8232.html

Bhttps://comphealth.com/resources/physician-happiness-survey/

147 artykutu https://pulsmedycyny.pl/lekarzu-czy-grozi-ci-wypalenie-zawodowe-893723
Bhttps://comphealth.com/resources/physician-happiness-survey/

18\World Health Organization. Regional Office for Europe (2025). Mental Health of Nurses and Doctors survey
in the European Union, Iceland and Norway. World Health Organization. Regional Office for Europe. https://i-

riswho.int/handle/10665/383077. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

YOECD (2024), Society at a Glance 2024: OECD Social Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.or-
g/10.1787/918d8db3-en

1BHasaim, Alyson et al., Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Trials Testing Interventions to
Reduce Physician Burnout, The American Journal of Medicine, Volume 137, Issue 3,249 - 257 el

sAmerican Medical Association Letting doctors delegate can help reduce physician burnout

20Aiken LH, Lasater KB, Sloane DM, et al. Physician and Nurse Well-Being and Preferred Interventions to
Address Burnout in Hospital Practice: Factors Associated With Turnover, Outcomes, and Patient

Safety. JAMA Health Forum. 2023;4(7):e231809. doi:10.1001/jamahealthforum.2023.1809]

2Liu T, Hetherington TC, Stephens C, et al. Al-Powered Clinical Documentation and Clinicians’ Electronic
Health Record Experience: A Nonrandomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2024;7(9):e2432460.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.32460

22Wwww.ama-assn.org
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Autorka tekstu jest Ewa Suszek

Pasjonatka zdrowia, dobrostanu i rownowagi zyciowej. Uwielbia pisac i szerzy¢ wiedze na

temat tego jak zy¢ dtugo i zdrowo. Zawodowo tez pisze i odpowiada za komunikacje tematow
zwigzanych ze zrownowazonym rozwojem, zmianami klimatycznymi i zdrowiem publicznym.
Koordynuje dziatania roznych klientow z zakresu strategii komunikacji zewnetrznej i wewnetrzne;.

Wspdipracuje z organizacjami zardwno w regionie Europy Srodkowej, jak i globalnie.
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Doctor.

Doctor.One to platforma statej opieki medycznej, na ktorej kazdy pacjent ma swojego zaufanego lekarza,
a kazdy lekarz ma przestrzen, by dbac o zdrowie swoich pacjentéw dzieki bezposredniemu kontaktowi
w bezpiecznym komunikatorze, petnigcym funkcje gabinetu lekarskiego Przywracajamy zaufana relacje

lekarz — pacjent, by utrzymywac miliony ludzi w zdrowiu.

KONTAKT

513455129
lekarze@doctor.one

Doctor One sp.z 0.0. | Czackiego 19/1 | 00-043 Warszawa



