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Abstrakt. Przygladajac sie zjawisku wypalenia zawodowego z szerokiej perspektywy, widac, ze jawi
sie ono jako powazny problem dla wielu srodowisk. Jednak w przypadku stuzb $wiadczacych opieke
medyczna nalezy uznac go za absolutnie priorytetowy, zwtaszcza w warunkach pandemii SARS-CoV-2.
Przede wszystkim chodzi o ogromne koszty zaréwno $wiadczeniodawcéw, pacjentéw oraz ich rodzin,
jak i catego systemu opieki zdrowotnej. Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie podstawowych
informacji i usystematyzowanie wiedzy dotyczacej wypalenia pracownikéw medycznych w czasie
pandemii COVID-19.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, symptomy wypalenia, narzedzia oceny wypalenia zawodowego,
personel medyczny, pandemia COVID-19

Abstract. When looking at the phenomenon of occupational burnout from a broad perspective, it appears
as a serious problem for many environments. However, in the case of healthcare services, it should be
considered an absolute priority, especially in the conditions of the SARS-CoV-2 pandemic. First of all,
it is about the huge costs of both healthcare providers, patients and their families, as well as the entire
healthcare system. The purpose of this publication is to provide basic information and systematize
knowledge on burnout of medical workers in the initial period of COVID-19.
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Wstep

W trakcie pandemii koronawirusa COVID-19 w 2020 roku wypalenie zawodowe
jawi si¢ jako krytyczny problem zdrowotny, ktéry moze dotyczy¢ pracownikow roz-
nych zawoddéw, a w szczegdlnosci personelu medycznego. Chociaz nie udowodniono,
ze syndrom wypalenia ma charakter nozologiczny, ma on powazne konsekwencje
fizyczne, psychiczne i spoteczne. Podczas pandemii choroby koronawirusowe;
(COVID-19) w roku 2020 zwlaszcza pracownicy ochrony zdrowia pracujacy na
pierwszej linii doswiadczali réznego rodzaju stresu fizycznego i psychicznego,
ktore moga prowadzic¢ do ich wypalenia zawodowego (Chor, Ng, Cheng et al., 2021,
s. 701). Przykladowo problemy ze snem i nieodpowiednie wsparcie psychologiczne
i spoteczne moga zwieksza¢ ryzyko wystapienia tego stanu klinicznego podczas
COVID-19 (Sasangohar, Jones, Masud et al., 2020, s. 111). Wypalenie zawodowe
jest czgstym objawem zglaszanym przez pracownikow ochrony zdrowia na wszyst-
kich etapach ich kariery. Na poparcie tej tezy mozna przytoczy¢ badania dotyczace
wypalenia zawodowego wérdd lekarzy, pielegniarek i innych cztonkéw personelu
medycznego na Bliskim Wschodzie, gdzie wypalenie zawodowe oszacowano na
40-60% (Chemali, Ezzeddine, Gelaye et al., 2019). Nalezy podkresli¢, ze w warun-
kach pandemii i tak juz duze obcigzenie wypaleniem moze dramatycznie wzrosnac,
zwlaszcza w kontekscie obcigzenia praca. Istnieja wyniki badan wskazujace, Ze naj-
bardziej krytycznymi czynnikami ryzyka odpowiedzialnymi za wypalenie zawodowe
wérdd personelu medycznego podczas kryzysu COVID-19 sa: ple¢ zenska, mlody
wiek, cechy osobiste, smutek spowodowany wielokrotnymi stratami i ograniczone
zasoby wspierajace w celu radzenia sobie z obcigzeniem pracg (Mohindra, Ravaki,
Suri et al., 2020; Khosravi, 2021). Jednoczesnie trzeba stwierdzi¢, ze wypalenie jawi
sie jako powazny problem dla srodowiska opieki zdrowotnej, gdyz moze pociagac
za soba ogromne koszty dla wielu interesariuszy ($wiadczeniodawcow, pacjentéw
i ich rodzin), a takze calego systemu opieki zdrowotnej, zwlaszcza w warunkach
COVID-19 (Khosravi, Mirbahaadin, Kasaeiyan, 2020, s. 324). Dlatego tez w publi-
kacji podjeto probe dostarczenia wiedzy dotyczacej wypalenia zawodowego i jego
zwigkszonego ryzyka w czasie pandemii COVID-19.

Istota wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe po raz pierwszy zostalo zdefiniowane przez amery-
kanskiego psychiatre H.J. Freudenberga, ktéry okredlil je jako ,,stan zmeczenia
czy frustracji wynikajacy z poswigcenia si¢ jakiej$ sprawie, sposobowi zycia lub
zwigzkowi, co nie przyniosto oczekiwanej nagrody” (Sek, 2009, s. 35). Stan ten
pokazuje negatywne postawy cztowieka wobec pracy, cynizm czy chociazby brak
zadowolenia. Badania nad wypaleniem zawodowym kontynuowata oraz rozszerzata



Wypalenie zawodowe personelu medycznego — krotki przeglgd przyktadow... 71

Ch. Maslach (Leiter, Maslach, 2009, s. 339). Wedlug wspomnianej autorki jest to
»Zespot wyczerpania emocjonalnego, depresonalizacyjnego i obnizonego poczucia
dokonan osobistych, ktéry moze wystapi¢ u oséb pracujacych z innymi ludzmi
w pewien okreslony sposéb” (Pines, 2007, s. 35). Wyrdznila ona trzy cechy, ktore
znaczaco dominowaly w zjawisku, a mianowicie: wyczerpanie emocjonalne, deper-
sonalizacja i zmniejszenie poczucia osobistych osiggnie¢ (Khosravi, Mirbahaadin,
Kasaeiyan, 2020). Pracownicy, ktérzy maja ciagly kontakt z drugim cztowiekiem,
s najbardziej narazeni na obciazenie psychiczne, a w wyniku tego wyczerpanie
emocjonalne charakteryzujace sie ogdlnym zmeczeniem, brakiem radosci z zycia,
niecierpliwo$cig i zdenerwowaniem. Nastepstwem tego jest podejmowanie dziatan
emocjonalnie odseparowujacych jednostke od pracy. Wskazuje to na probe prze-
brniecia przez przecigzenie pracg. Depersonalizacja, czyli ,utrata troski o czlowieka’,
zwigzana jest z negatywnym, do$¢ obojetnym reagowaniem na innych ludzi, ktérzy
zazwyczaj s na przyklad klientami przedsi¢biorstw czy pacjentami szpitali. Obni-
zone zadowolenie z osiggnig¢ zawodowych taczy ze sobg dwa poprzednie skfadniki:
wyczerpanie emocjonalne i depersonalizacje. Wystepuje w tym przypadku znaczna
przewaga negatywnej oceny samego siebie oraz wzrastaja konflikty w stosunku do
wspotpracownikow (Terelak, 2008, s. 263).

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wypalenie zawodowe
jest stanem klinicznym wynikajacym z przewleklego stresu zwigzanego z praca,
objawiajgcego sie ,,uczuciem wyczerpania lub wyczerpania energii; zwigkszonym
dystansem psychicznym do pracy lub poczuciem negatywizmu, cynizmu zwigzanego
z wykonywang praca i zmniejszong skutecznoscig zawodowg” (Khosravi, 2021).
Z kolei E. Aronson opisuje wypalenie jako ,,stan fizycznego emocjonalnego i psy-
chicznego wyczerpania, spowodowany przez dlugotrwale zaangazowanie w sytuacje,
ktdre sa obcigzajace pod wzgledem emocjonalnym” (Bartkowiak, 1999, s. 109).

Stan zaangazowania jest interpretowany jako wskaznik spetniania si¢ w zawodzie,
dobrej kondycji psychicznej i posiadania odpowiednich umiejetnosci do realizacji
obowigzkéw na danym stanowisku pracy (Bartkowiak, 1999, s. 109). W momen-
cie pojawienia si¢ epidemii COVID-19 szpitale zostaly zmuszone do szybkiego
zapewnienia odpowiednich warunkéw klinicznych, aby powstrzymac rosnaca fale
pacjentéw z COVID-19. Aby sprosta¢ temu wyzwaniu, §wiadczeniodawcy na calym
$wiecie zostali zmuszeni do wysytania czy przeniesienia wielu pracownikéw opieki
zdrowotnej do pracy z pacjentami z COVID-19, wiazacej si¢ z dtugimi godzinami
pracy i dodatkowymi zmianami. Wyzwania te czgsto wywotuja emocjonalne wyczer-
panie spowodowane przez srodowisko pracy. Poza tym cynizm po wyczerpaniu
emocjonalnym moze powodowac niezadowolenie z pracy i poczucie niezwigzania
z nig. Rdwniez osobista nieskuteczno$¢ wptywa na samopoczucie emocjonalne
jednostek i w konsekwencji powoduje poczucie nieadekwatnosci i niekompetencji
pomimo osiggania skutecznoéci (Chemali, Ezzeddine, Gelaye et al., 2019). Wypalenie
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zatem jawi si¢ jako istotny problem zdrowotny u pracujacego personelu medycznego
w kryzysie COVID-19.

Czynniki sprzyjajace wypaleniu zawodowemu
W literaturze przedmiotu wsrod czynnikéw przyczyniajacych si¢ do wypale-

nia zawodowego wyrdznia si¢ najczesciej czynniki indywidualne, interpersonalne
i organizacyjne. Przykltadowa klasyfikacja tych czynnikéw znajduje sie w tabeli 1.

Tabela 1. Klasyfikacja czynnikéw sprzyjajacych wypaleniu zawodowemu

Czynniki indywidualne

Czynniki interpersonalne

Czynniki organizacyjne

niska ocena samego siebie,
brak zdecydowania;
defensywnos¢, biernosé;
perfekcjonizm i odczucie
duzej odpowiedzialnosci;
silna motywacja do pracy;
dzialania niezgodne z wy-
znawanymi wartosciami
poczucie kontroli ze-
wnetrznej;

nieracjonalne przekonania
o roli zawodowej;
stawianie sobie wysokich
wymagan przy niewielkich
mozliwo$ciach wplywu na
sytuacje;

niskie poczucie skuteczno-
$ci zaradczej;

wysoka reaktywnos¢, brak
lub staba organizacja czasu
prywatnego i czasu pracy;
brak lub mata dbato$¢

o swoje cialo, diete, ¢wi-
czenia fizyczne, rytm

snu, relaks i podstawowg
higiene.

— relacje miedzy pracow-
nikiem a klientami in-
stytucji;

- emocjonalne zaangazo-
wanie;

— relacja pomocy;

— kontakty z osobami
w trudnej sytuacji zy-
ciowej;

— kontakty z przetozonymi
i wspolpracownikami;

— konflikty interperso-
nalne, rywalizacja, brak
wzajemnego zaufania,
brak wsparcia, zaburzona
komunikacja;

— przemoc psychiczna,
agresja werbalna,
mobbing;

— sztywno$¢ rdl;

— brak partnerskich relacji
i systemu wsparcia.

— przeciazenie pracy (zbyt duzo
terminow, zbyt duzo wymagan);

— brak poczucia kontroli (niewielki
wplyw na to, co robimy);

— brak uznania i nagrody;

— poczucie krzywdy (np. pomijanie
przy awansach czy premiach);

- réznica migdzy normami i war-
to$ciami uznawanymi przez
pracownika a celami instytucji;

— brak lub mala przejrzystos¢ zasad
obowigzujacych w firmie;

— czesta zmiana zasad i charakteru
pracy;

— zbyt wysoki lub zbyt niski zakres
zadan;

— brak mozliwosci i uczestniczenia
w podejmowaniu decyzji;

— uniemozliwianie kreatywnego
dzialania;

— niskie zarobki nieadekwatne do
wykonywanej pracy, wymagan
pracodawcy, wysitku wlozonego
W prace;

— niewielkie perspektywy awansu,
rozwoju zawodowego;

— biurokratyczne decyzje przetozo-
nych, nieodpowiedni styl zarza-
dzania instytucja.

Zrédto: Makowski, Michalska-Rechowicz, 2014, s. 26

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, Ze syndrom wypalenia zawodowego
w znacznej mierze dotyczy personelu medycznego. Zawody medyczne sg w swojej
istocie narazone w znacznej mierze na szkodliwy wplyw czynnikéw biologicznych,
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chemicznych i fizycznych oraz ergonomicznych. Powoduja one nie tylko negatywne
skutki zdrowotne w postaci choréb zawodowych lub wypadkéw w pracy, lecz takze
ograniczajg skutecznos¢ pracy lub sg przyczyng bledow w dzialaniu. Wspotcze-
$nie zakres obowigzkéw profesjonalistéw medycznych w znacznym stopniu si¢
powigkszyl, zwigkszajac jednoczesnie odpowiedzialnos¢. W konsekwencji zawody
medyczne s3 coraz bardziej obcigzone mozliwoscia wystapienia wypalenia zawo-
dowego z powodu stresu zwigzanego miedzy innymi z duza odpowiedzialno$cia
(Jonczyk, Siwicka, 2019, s. 66).

Objawy wypalenia zawodowego

Objawy wypalenia zawodowego czgsto poczatkowo sa niewielkie, dopiero
nasilaja sie¢ wraz z uptywem czasu. Co wiecej, zwiekszone wysitki radzenia sobie
z wymaganiami zewnetrznymi powoduja emocjonalne wyczerpanie, ktore jest bodz-
cem do cynizmu. W konsekwencji cynizm prowadzi do wigkszego emocjonalnego
wyczerpania, wywolujac poczucie braku skutecznosci. To opdznienie jest wazne dia-
gnostycznie, poniewaz nie wszystkie osoby z wysokimi wynikami w zakresie wyczer-
pania emocjonalnego do$wiadczajg braku personalizacji i skutecznosci (Aronsson,
Theorell, Grape et al., 2017). Dlatego konieczne jest zrozumienie wczesnych objawow
wypalenia zawodowego jako sygnaldéw ostrzegawczych wsrdd personelu medycz-
nego podczas pandemii COVID-19. Trzy gléwne objawy wypalenia zawodowego
to wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja (lub cynizm) oraz nieskutecznos¢.
Wyczerpanie emocjonalne jako podstawowy wymiar indywidualnego stresu wypa-
lenia odnosi sie¢ do ,,poczucia wyczerpania zasobéw emocjonalnych i fizycznych”.
Komponent depersonalizacji (lub cynizmu) odzwierciedla ,,interpersonalny kontekst
wypalenia”. Nieskuteczno$¢ reprezentuje ,wymiar samooceny wypalenia i odnosi
sie do poczucia niekompetencji oraz braku osiagni¢¢ i produktywnosci w pracy”
(Aronsson, Theorell, Grape et al., 2017).

Ostatnie dowody pokazuja, ze mezczyzni i kobiety w réwnym stopniu cierpia
z powodu wyczerpania i cynizmu. Sugeruje sie jednoczesnie, ze jednak mezczyzni
znacznie rzadziej niz kobiety watpiag w sens i jakos¢ swojej pracy, wchodzac na wyzszy
poziom wypalenia. Podczas kazdego kryzysu, w tym pandemii COVID-19, wypalenie
zawodowe moze by¢ wywotlane przez interakcje miedzy czynnikami srodowiskowymi
i indywidualnymi.

Jak juz wspomniano na wstepie artykutu, czynniki zwigzane ze srodowiskiem
obejmuja konflikt rol, niejednoznaczno$¢ rol, zdarzenia zwigzane z miejscem
pracy i przecigzenie pracg. Czynniki indywidualne, takie jak status osoby samot-
nej, zakldcenie réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz cechy
osobowosci (tj. samokrytyczny perfekcjonizm, zachowanie op6znionej gratyfikaciji,
kompulsywno$¢), moga zwigkszy¢ nasilenie stresu zwigzanego z praca. Rowniez
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zainteresowania i hobby moga przyczynic sie do zapewnienia mechanizmu radze-
nia sobie ze stresem. Efektem ubocznym wsparcia spolecznego moze by¢ wsparcie
emocjonalne i psychologiczne dla jednostek w okresie stresu, a z kolei niedostateczne
wsparcie spoteczne moze predysponowa¢ do wypalenia zawodowego. Na postrze-
ganie i zarzadzanie stresem moze wplywac regulacja emocji i optymizm (Hu, Kong,
Li et al., 2020; Sarboozi Hoseinabadi, Kakhki, Teimori et al., 2020).

Ponadto wypalenie zawodowe moze w konsekwencji prowadzi¢ do réznego
rodzaju fizycznych i psychospotecznych skutkéw zdrowotnych, w tym wahan nastroju,
drazliwosci, leku, depresji, braku odpowiedniego przeszkolenia i produktywnosci,
wzrostu sklonnosci pracownikéw do odejscia z pracy, réznego rodzaju bdélow ciata,
rozstroju zofadka i niestrawnosci czy choréb ukladu krazenia (Sarboozi Hoseina-
badi, Kakhki, Teimori et al., 2020). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wypalenie
zawodowe jest kluczowym problemem, ktory dotyka nie tylko $wiadczeniodawcow,
lecz takze pacjentdw, ich rodziny i caly system opieki zdrowotnej (Talaee, Varahram,
Jamaati et al., 2020).

Ocena stanu wypalenia zawodowego

W czasie kryzysu zwigzanego z COVID-19 konieczna jest stala ocena stanu
wypalenia zawodowego wsrdd personelu medycznego, poniewaz ich dobrostan
ma niebagatelne znaczenie w utrzymaniu stabilnoséci kadry medycznej i jakosci
$wiadczonej opieki. W czasie kryzysu COVID-19 wypalenie zawodowe moze pro-
wadzi¢ do checi odejscia z pracy, dlatego niezbedne jest badanie poziomu wypalenia
zawodowego wsrod personelu (Burdorf, Porru, Rugulies, 2020, s. 229). Najczesciej
wykorzystywanym narzedziem w takich sytuacjach jest Kwestionariusz Wypalenia
Maslach (MBI) (Maslach, Jackson, Leiter, 1997, s. 191-218). Kwestionariusz ten
obejmuje trzy skale (wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i braku skutecz-
nosci) zgodnie z 22 pytaniami przypisanymi do identyfikacji charakteru, obecnosci
i poziomu wypalenia. Skala wyczerpania emocjonalnego w tym zestawieniu mierzy
»poczucie wyczerpania emocjonalnego i nadmiernego wyczerpania z powodu
obcigzenia pracg”. Druga skala, czyli cynizm, stuzy do mierzenia ,,bezczucia i bez-
osobowej reakeji na odbiorcéw opieki, leczenia, ustug lub instrukeji”. Skala braku
skuteczno$ci mierzy ,,poczucie kompetencji i sukcesu w pracy z ludzmi”. Poniewaz
wyczerpanie emocjonalne moze decydowac o cynizmie i braku skutecznosci, ta skala
jest wprowadzana jako kluczowy skladnik wypalenia zawodowego. Model wypalenia
zawodowego opracowany przez autoréw MBI moze by¢ réwniez dobrym srodkiem
badania personelu medycznego. Model ten wskazuje, ze wypalenie jest powodo-
wane przez wymagania w pracy i brak réznych zasobéw, a mianowicie wsparcia
spolecznego, zdolnosci radzenia sobie, autonomii i zaangazowania w podejmowa-
nie decyzji. Skutecznos¢ tego modelu zostata dowiedziona wéréd réznorodnych
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zawodow dotyczacych swiadczenia ustug, opieki dla ludzi, w tym réwniez personelu
medycznego (Maslach, Jackson, Leiter, 1997, s. 191-218). Dowody te podkreslaja role
MBI w badaniach przesiewowych wypalenia zawodowego, ktdre nalezy rozwazy¢
w celu wzmocnienia pozycji $wiadczeniodawcow podczas pandemii COVID-19
(Sagherian, Steege, Cobb et al., 2020).

Innym odpowiednim instrumentem do badan przesiewowych wypalenia zawo-
dowego wsrod pracownikéw ochrony zdrowia podczas COVID-19 jest Kopenhaski
Kwestionariusz Wypalenia (COPSOQ). Ten 19-elementowy kwestionariusz zawiera
trzy skale wypalenia osobistego, zwigzanego z praca i zwigzanego z klientem. Wypa-
lenie osobiste ocenia uczucie wyczerpania emocjonalnego, fizycznego i psychicznego.
Ponadto wypalenie zawodowe mierzy objawy, ktdre respondenci przypisuja pracy.
Wypalenie zwigzane z klientem ocenia uczucie wyczerpania fizycznego i psychicz-
nego, ktore respondenci przypisuja swojej pracy z pacjentami. Wszystkie pozycje
s3 punktowane na 5-punktowej skali Likerta, a Iaczny wynik dla kazdej podskali
wynosi od 0 do 100. Wyniki wigksze lub réwne 50 w kazdej z trzech skal wskazuja
na wysoki poziom wypalenia (Maslach, Jackson, Leiter, 1997, s. 191-218). Ponadto
Kannampallil, Goss, Evanoft i inni wykazali, ze Stanford Professional Fulfillment
Index (SPFI) moze by¢ stosowany jako odpowiednie poza narzedziem do oceny
wypalenia zawodowego wsrdd szpitalnego personelu medycznego podczas pande-
mii COVID-19 (Kannampallil, Goss, Evanoft et al., 2020). SPFI to 16-elementowy
kwestionariusz, ktory obejmuje oceng¢ poziomu wypalenia opartg na kryteriach
zwigzanych z wyczerpaniem pracg i interpersonalnym roztaczeniem (depersonali-
zacja) oraz spelnieniem zawodowym.

Zapobieganie i leczenie wypalenia zawodowego

Wypaleniu zawodowemu mozna zapobiec, jesli pracownicy medyczni zdadza
sobie sprawe z czynnikow ryzyka i beda przygotowani na mozliwy stres zawodowy.
Zgodnie z zaleceniami WHO i Miedzynarodowej Organizacji Pracy warto zaan-
gazowac zespoly treneréw prowadzacych szkolenia i nadzér nad pracownikami
ochrony zdrowia, a takze oferowa¢ im podczas kryzysu, takiego jak COVID-19,
pomoc specjalistow od zdrowia psychicznego. Taka pomoc moze zwiekszy¢ $wia-
domo$¢ i zmniejszy¢ ryzyko probleméw zdrowia psychicznego, w tym wypalenia
zawodowego, dzigki zwiekszeniu odpornosci pracownikéw ochrony zdrowia (Mal-
donato, Bottone, Chiodi et al., 2020). Poza tym niezbedne sa regularne szkolenia,
aby jak najlepiej zarzadza¢ swoim dobrostanem psychicznym w reakcji na katastrofy
i kryzysy. W ten sposdb moga wzmocni¢ odpornos¢ psychiczng. Ponadto lek i stres,
ktdre sg $cisle zwiazane z praca w klinicznym $rodowisku, mozna kontrolowac
dzieki opracowaniu i stosowaniu odpowiednich procedur i interwencji mogacych
skutecznie pomdc w zmniejszaniu wypalenia zawodowego (Yeager, 2015, s. 609-633).
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Jak wynika z badania Dewey, Hingle, Goelz i innych, organizacje ochrony zdrowia
powinny dostarcza¢ praktyczne informacje na temat radzenia sobie ze stresem
i strategie ograniczania wypalenia zawodowego (Dewey, Hingle, Goelz et al., 2020,
s. 752-753). Warto, aby:

« pracownicy ochrony zdrowia przestrzegali schematéw pracy, ktére row-
nowazg $wiadczenie uslug i bezpieczenstwo personelu, z wyznaczonymi
okresami odpoczynku, by zapobiec wypaleniu i bezsennosci;

o wszyscy pracownicy ochrony zdrowia mieli dostep do psychiatrycznych
zespolow szybkiego reagowania;

» pracodawcy opieki zdrowotnej systematycznie badali pracownikéw stuzby
zdrowia pod katem chordb psychicznych z uzyciem zidentyfikowanych
czynnikow ryzyka i wykorzystywali je do wdrazania lokalnych programow
zdrowia psychicznego;

« pracodawcy udzielali wsparcia spotecznego, np. przez szpitalne grupy
wsparcia;

e pracownicy powinni by¢ aktywnie zachecani do utrzymywania kontaktu
z przyjaciétmi i rodzing.

Organizacje opieki zdrowotnej powinny tez dzieli¢ si¢ pozytywnymi histo-
riami opartymi na sukcesie, a nie negatywnymi do§wiadczeniami opartymi na
porazkach. Naukowcy zalecajg rowniez, aby profesjonalisci opracowywali inter-
wencje oparte na dowodach i dostosowali je do okreslonych wymagan miejsca
pracy oraz kultury organizacyjnej. Chodzi o to, by stworzy¢ wspierajaca kulture
pracy, ktéra ma kluczowe znaczenie dla podniesienia odpornosci pracownikow
ochrony zdrowia podczas tak katastrofalnego kryzysu jak COVID-19. Przy-
ktadowo istnieja dowody dotyczace negatywnej korelacji miedzy odpornoscia
pielegniarek a wypaleniem zawodowym sugerujace, ze odpornos¢ odgrywa
kluczowsa role w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu, co powinno zosta¢
uwzglednione réwniez podczas pandemii COVID-19 (Deldar, Froutan, Dalvand
et al,, 2018). Niezbedne zatem jest opracowanie interwencji, ktére polegaja na
zwigkszeniu §wiadomosci dotyczacej stresu zwiazanego z pracg i wypaleniem
zawodowym. Chodzi o zapewnienie skutecznych ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, promocje uwaznosci, wykorzystanie technologii cyfrowych do
przeprowadzania interwencji w zakresie zdrowia psychicznego i radzenia sobie
ze stresem zwigzanym z pracg oraz poprawe zasad zarzadzania czy praktyk
podkreslajacych konieczno$¢ radzenia sobie z lekiem i stresem ws$rdd pra-
cownikéw. Jak podkreslaja ostatnie badania, najwieksze korzysci przynosza
programy zapobiegania wypaleniu zawodowemu wsrdd personelu medycznego
ukierunkowane na organizacje i zarzadzanie $rodowiskiem pracy (Panagioti,
Panagopoulou, Bower et al., 2017, s. 205).
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Podsumowanie

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze czas pandemii zwrdcit uwage na konieczno$é
regularnej oceny poziomu wypalenia zawodowego pracownikéw stuzby zdrowia.
Przedstawione dowody wykazaly, ze zaréwno personel medyczny, jak i organizacje,
w ktorych pracuje, moga odnies¢ konkretne korzysci z interwencji majacych na
celu modyfikacje poziomu wypalenia, zwlaszcza z interwencji ukierunkowanych na
zarzadzanie zasobami ludzkimi i srodowiskiem pracy. Dlatego decydenci i zarza-
dzajacy podmiotami leczniczymi powinni podejmowac takie dzialania i budowa¢
programy promujace ,,zdrowe” miejsca pracy, powstrzymujac tym samym pogle-
bianie si¢ wyczerpania fizycznego i psychicznego pracownikéw podczas kolejnych
kryzyséw, nie tylko epidemiologicznych.
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