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Stres — jedynie tego nie brakuje lekarzom

Stress — doctors do not miss it
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Wprowadzenie. Wspbtczesni lekarze niejednokrotnie stajg zupetnie bez-
radni w obliczu ogromu nieszczedcia, z jakim sg konfrontowani na co dzieh
i nierzadko przyjmuja “maske ochronng”, polegajacg na mysleniu o pacjen-
cie w czysto medycznych kategoriach, uzywania profesjonalnego zargonu,
niezrozumiatego dla pacjenta, czy tez fizycznego unikania kontaktu z pa-
cjentem (np. unikania kontaktu wzrokowego). Nie musiatoby tak by¢, gdy-
by poziom stresu, jakiemu poddawani sg lekarze w Polsce nie byt zbyt
wysoki.

Materiat. Badania przeprowadzono u 158 lekarzy réznych specjalnosci,
zatrudnionych w Slaskiej Akademii Medycznej oraz szpitalach rejonowych
na terenie Slaska.

Wyniki badan. Lekarze sg grupg spoteczng o wysokim stopniu niezadowo-
lenia ze swoich warunkéw pracy, wynagrodzen, organizacji pracy oraz syste-
mu szkolef. Zdaniem 97,4% badanych ich wynagrodzenia sg za niskie,
w tym dla ponad 75,9% stanowczo za niskie. Za niewtasciwy uznawany jest
takze system ksztatcenia; 57% badanych uwaza, Ze stanowczo za duzo
czasu w trakcie studiéw poswieca sie teorii, a za mato praktyce. Okoto 28%
lekarzy czesto czuje sie bezradnych wobec swoich pacjentéw i nie potrafi im
pomoc wykorzystujac konwencjonalne metody leczenia. Stres jest bardzo
silnie odczuwany przez $laskich lekarzy; jego nasilenie w skali od 1 do 5
dla 29,1% wynosi 4, a dla 38,6% — 5. Prawie 47% uwaza, ze nie radzi
sobie ze stresem w pracy, z czego okoto 12,6% przyznaje, ze potrzebuje
w tym wzgledzie pomocy. Az 87,3% badanych lekarzy zazdrosci warunkow
pracy lekarzom w innych krajach; 63,3% chciatoby wyjecha¢ za granice
i tam podja¢ prace.

Whioski. Istnieje potrzeba szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem,
potrzeba zmian w organizacji pracy oraz potrzeba opracowania programu
profilaktycznego dla lekarzy, wtaczajgc w to akcje propagujgce redukcje
stresu w pracy i pomoc indywidualna.

Stowa kluczowe: stres, lekarze, satysfakcja z pracy

Introduction. Physicians are at times completely helpless when they face
suffering. They often undertake “the protective mask” — thinking about
patient only in medical categories, using professional jargon, inexplicable
for the patient, or avoiding physical contact with the patient (e.g. visual
contact). It would not have to be so, if the level of stress was not so high.
Material. The study was carried out among 158 different specialties
physicians, workers of Silesian Medical School and Silesian district hospitals.
Results. Doctors are discontent with conditions of their work, their salaries,
organization of work, as well of system of trainings. In the opinion of
97.4% physicians, salaries are low, and over 75.9% think that they are
absolutely too low. The system of education is improper; 57% of doctors
think, that during medical studies they spent too much time on theory and
too little on practice. About 28% doctors often feel helpless with patients
and they are not able to help them using conventional methods of
treatment. Stress is strongly experienced by Silesian doctors, and its
exacerbation, in the range from 1 to 5, is expressed as 4 for 29.1%, and
as 5 for 38.6% doctors. Almost 47% think that they cannot overcome
stress at work, and about 12,6% admit that they would need help. As many
as 87.3% doctors envy conditions of work found in other countries, 63.3%
would like to leave Poland and work abroad.

Conclusions. It is necessary to organize anti-stress trainings, to change
organization of work and to elaborate the preventive program for doctors
incduding reduction of stress during work and individual support.
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Wprowadzenie

Lekarze sg ta grupa zawodowa, ktéra jest jedna
z najbardziej narazonych na stres, a do tego $§wiado-
ma wszystkich skutkéw stresu na organizm. Od daw-
na wiadomo bowiem o tym, ze dtugotrwate dziatanie
czynnikow stresogennych dziata immunosupresyj-
nie, wplywa na angiogeneze i wywotuje atrofi¢ neu-
ronéw w osrodkowym uktadzie nerwowym, prowa-
dzac do obnizenia sprawnosci fizycznej i intelektual-
nej[1,2,3].

Zawdd lekarza, w ktérym podstawowg role od-
grywaja umiejetnosci spoteczne, bliski kontakt inter-
personalny z pacjentem oraz koniecznos$¢ zaangazo-
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wania i wymiany emocjonalnej, w sposéb szczegdlny
wiaze si¢ takze z ryzykiem wystapienia objawow wy-
palenia zawodowego [4]. Przewlekly stres i jego kon-
sekwencje w postaci syndromu wypalenia zawodo-
wego, nie omijaja lekarzy zadnej specjalnosci. Zjawi-
sko to obecnie przybiera coraz wigksze rozmiary,
wplywajac zaréwno na samopoczucie samego leka-
rza, jak i na jako§¢ sprawowanej przez niego opieki
medycznej [5].

Cel pracy

Okreslenie zrodet stresu 1 wptywu stresu na sa-
mopoczucie lekarzy. Praca zostala wykonana ze
wzgledu na sytuacje panujaca w polskiej stuzbie zdro-
wia, w ktorej panuje frustracja, niezadowolenie, pro-
testy, strajki i najwigksza w historii masowa emigra-
cja polskich lekarzy i pielegniarek do pracy za grani-

ce.

Material i metoda

Badania przeprowadzono u 158 lekarzy gineko-
logéw, chirurgdw, internistow i pediatrow, zatrudnio-
nych w Slgskiej Akademii Medycznej oraz szpitalach
rejonowych na terenie Slaska, przy uzyciu anonimo-
wych kwestionariuszy wlasnego autorstwa.

Wyniki badan

Wisréd badanych 49,4% stanowity kobiety
a 50,6% mezczyzni. Staz pracy wigkszosci badanych
(72%) wynosit powyzej 10 lat.

Z przeprowadzonych badan wynika jasno, ze le-
karze sg grupa spoleczna o wysokim stopniu nieza-
dowolenia ze swoich warunkéw pracy, wynagrodzen,
organizacji pracy oraz systemu szkolen i odczuwaja
wysoki poziom stresu w pracy.

Zbytniskie wynagrodzeniailek przed utratg pracy
wystepuja alarmujaco czesto. Zdaniem 97,4% bada-
nych ich wynagrodzenia sg za niskie, w tym dla 75,9%
stanowczo za niskie. Charakterystyczne jest to, ze sta-
tystycznie znamiennie wiecej kobiet (85,9%) postrze-
ga swojg sytuacje finansowa gorzej od mezczyzn
(66,2%).

Za niewtasciwy uznawany jest takze system
ksztalcenia, gdyz prawie 60% badanych uwaza, ze sta-
nowczo za duzo czasu w trakcie studiéw poswigca
sie teorii, a za malo praktyce i jedynie 36,7% lekarzy
stwierdzito, iz studia medyczne okazaly si¢ przydat-
ne w ich pracy zawodowe;j.

Lekarze skarzg sie na ztg organizacje pracy, w kto-
rej szczegdlnie irytujacy jest ograniczony dostgp do
metod diagnostycznych, ktéry potwierdza az 41% re-
spondentéw; a 52% lekarzy zglasza, ze pracuje w nie-
wygodnych warunkach.

Utrudnione mozliwosci w ksztatceniu podyplo-
mowym spowodowane w wigkszosci przypadkdw bra-
kiem finanséw, zgtasza 19% lekarzy i jedynie dla 20%
dalsze ksztalcenie si¢ nie jest zwigzane z zadnymi
ograniczeniami. Podkresli¢ jednak nalezy, ze dla
14,4% lekarzy dalsze doksztalcanie si¢ jest zupelnie
niemozliwe jedynie z powodu braku wyrazenia na to
zgody zwierzchnika, a dla 54,7% utrudnione z powo-
du braku czasu.

Jedynie 26% lekarzy ma dobre samopoczucie idac
do pracy, natomiast az 49,4% lekarzy jest niezadowo-
lonych z atmosfery jaka panuje w ich miejscu pracy:.
Jest to jedyny aspekt, na ktory lekarze maja bezpo-
Sredni wplyw; czy w takiej sytuacji lekarze nie po-
winni poszukaé czesciowej winy w sobie i wptynac
tym samym na poprawe stosunkéw miedzyludzkich
w miejscu pracy?

Z badan wynika, ze lekarze sa przemeczeni pra-
ca, gdyz kilka razy w tygodniu 68,3% lekarzy wraca
do domu przemeczonych a 48,1% zmeczonych i nie-
wyspanych przychodzi rano znowu do pracy.

Polscy lekarze zazdroszcza lekarzom pracujacym
za granicg (87,3%) ina zazdrosci si¢ nie konczy, gdyz
wyrazng che¢ wyjazdu do pracy zglasza prawie 65%
badanych, a wiréd nich az 85% chirurgéw. Jedynie
12% pozostaje obojetnych na zarobki i warunki pra-
cy w innych krajach.

Okoto 30% lekarzy czesto czuje si¢ bezradnych
wobec swoich pacjentéw i nie potrafi im pomée wy-
korzystujac konwencjonalne metody leczenia.

Stres jest bardzo silnie odczuwany przez §laskich
lekarzy, bo az 68,6% ocenito poziom stresu na 41 5
punktéw w skali od 1 do 5. Ginekolodzy i chirurdzy
oceniaja poziom swojego stresu na 4,5 punktu, inter-
niéci i pediatrzy na 3,5, a wiréd wszystkich specjal-
nosci az 39% ocenia swoj stres na maksymalng liczbe
5 punktéw.

Prawie potowa respondentéw (47%) uwaza, ze
nie radzi sobie ze stresem w pracy, z czego okoto 13%
przyznaje, ze potrzebuje w tym wzgledzie pomocy:

Pocieszajace jest jedynie to, ze az 88,6% lekarzy
odczuwa satysfakcje z wykonywanego zawodu.
Wsrod tych oséb najwickszg satysfakcje zgtasza
61,1% ginekologow a najmniejsza 27,27 % chirurgbw.

Oproécz wyszezegdlnionych w tekscie réznic po-
miedzy mezezyznami i kobietami, a takze pomiedzy
specjalno$ciami, we wszystkich pozostatych kwe-
stiach nie stwierdzono réznic znamiennych staty-
stycznie.

Dyskusja

Przedtuzajace si¢ stany stresu moga prowadzi¢
do reakcji nerwicowych, takich jak stany lekowe czy



200

Probl Hig Epidemiol 2006; 87(3): 198-200

depresyjne, a szczegdlnym przejawem przedtuzaja-
cego sie stresu w pracy, ktéremu poswigca si¢ obec-
nie wiele uwagi, jest zjawisko wypalenia zawodowe-
go, opisane po raz pierwszy w 1974 r. przez psychiatre
H. Freudenbergera [4].

Ostatnio coraz czeéciej obserwujemy u lekarzy
wyczerpanie emocjonalne, ktore przejawia si¢ m.in.
obnizonym nastrojem, niepokojem, depresja, znie-
checeniem, rozczarowaniem, uczuciem bezradnosci
i beznadziejnosci, a takze statym zmeczeniem i od-
czuwaniem réznych dolegliwosci somatycznych.

Czasami spotykamy si¢ takze z depersonalizacja,
a wiec obojetnym, a czasem nawet wrogim stosun-
kiem do pacjenta i stosowaniem technik obronnych,
jak np. myslenie o pacjencie w czysto medycznych
kategoriach, uzywanie profesjonalnego zargonu, fi-
zyczne unikanie kontaktu (np. wzrokowego).

Poczucie braku dokonan w pracy, przejawia sie
za$ odczuciem braku jakichkolwiek osiagnie¢ w swej
pracy, pesymizmem co do realnej mozliwosci pomo-
cy pacjentowi, niskg samooceng swych mozliwosci
zawodowych, poczuciem niedoceniania i wlasnej
przegranej.

Znieche¢cenie doprowadza w konsekwencji cze-
sto albo do depresji, albo do podjecia decyzji o rezy-
gnacji z pracy, badz tez do wyjazdu za granice.

Wyjazd do pracy za granice moze jawic sie jako
atrakcyjny, przede wszystkich z powodu ustnych re-
lacji tych lekarzy, ktorzy wyjechali gtéwnie do Wiel-
kiej Brytanii, Norwegii, Szwecji i Niemiec. Istnieja
takze dane naukowe potwierdzajace dobre samopo-
czucie i nizszy poziom stresu lekarzy pracujacych za
granicg. Przeprowadzone badania na prawie 1200
lekarzach w Norwegii wykazaly, ze badany u nich
wskaznik satysfakcji zawodowej w skali 1-7 zostat
oceniony przez ponad 50% lekarzy na 7 punktéw; czyli
maksymalny [6].

Z kolei badania przeprowadzone w Wielkiej Bry-
tanii wskazuja na to, ze stresowi poddawani sg gtow-
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nie mtodzi lekarze i kobiety lekarki, szczegélnie te,
ktére sa samotne i nie majg oparcia w rodzinie, przy
czym poziom stresu u angielskich lekarzy jest zna-
czgco mniejszy od stresu polskich lekarzy [7].

W Kanadzie takze zwraca si¢ uwage na przezy-
wanie wiekszego stresu wsrod kobiet-lekarek, z kto-
rych 20% przechorowato juz depresje, a 1,5% ma za
sobg proby samobdjcze [8].

W naszych badaniach nie stwierdzilismy istot-
nych réznic pomiedzy przezywaniem stresu przez
kobiety i mezczyzn, natomiast lepiej radzg sobie ze
stresem mezczyzni, gdyz 61,2% przyznato, Ze nie po-
trzebuje pomocy w radzeniu sobie ze stresem.

Niemniej, jak wida¢ z przeprowadzonych badan,
istnieje potrzeba szkolenia w zakresie radzenia sobie
ze stresem, potrzeba zmian w organizacji pracy oraz
potrzeba opracowania programu profilaktycznego dla
lekarzy, wlaczajac w to akcje propagujace redukcje
stresu w pracy i pomoc indywidualng, tym bardziej,
ze wynika to takze z innych badan ogélnopolskich na
temat radzenia sobie lekarzy ze stresem w pracy [9].

Wnioski

1. Lekarze pracujacy na terenie Slaska odczuwaja
przemeczenie 1 przecigzenie pracg zawodows.

2. Zrédlem stresu lekarzy sg zbyt niskie wynagro-
dzenia, ograniczony dostep do metod diagno-
stycznych, niewygodne warunki pracy, zta orga-
nizacja pracy, zta atmosfera w pracy i czesto bez-
radno$¢ w obliczu choroby:

3. Wigkszosc¢ lekarzy ocenia swdj poziom stresu na
415 punktéow w skali od 1 do 5, w tym prawie
potowa na maksymalng liczbe 5 punktéw

4. Prawie potowa lekarzy uwaza, ze nie radzi sobie
ze stresem w pracy, z czego 1/5 przyznaje, ze po-
trzebuje w tym wzgledzie pomocy.

5. Prawie 65% badanych lekarzy zgtasza wyrazna
chec¢ wyjazdu do pracy za granice.
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