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Czy lekarze rodzinni u progu kariery
maja powody do zmartwien?

Do the family doctors on the verge of career have reasons to worry?

STRESZCZENIE

Wstep. Lekarze rodzinni u progu kariery codziennie narazeni sg na frustracje. Brak pewnosci siebie w nowej roli, wysokie wymagania ze strony
pacjentow, stale zmieniajgcy sig system opieki zdrowotnej — to niektore z jej przyczyn.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena zrodet problemow u mtodych lekarzy w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinne;.

Materiat i metody. Grupie 17 lekarzy w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej postawiono trzy pytania otwarte: o ostatnie, najczestsze i naj-
powazniejsze powody do zmartwien w pracy. Wypowiedzi zebrano i przeanalizowano pod wzgledem czestoSci problemow i ich tematyki.
Wyniki. 1. Zrodfem stresu u 46% respondentow sa sytuacje konfliktowe w relacii lekarz-pacjent. 2. Problemy wynikajace z napigé na poziomie lekarz
rodzinny-lekarz innej specjalnosci/inny personel medyczny zgtaszato 21%. 3. Problemy systemu ochrony zdrowia: nadmiar pracy administracyjnej,
niesprawnos¢ systemu POZ oraz trudnosci zwigzane z przebiegiem specjalizacji stanowig 33% skarg.

Whioski. 1. Zjawisku wypalenia zawodowego trzeba zapobiegac juz od momentu rozpoczecia pracy zawodowej. 2. Szkolenia z zakresu komunika-
cji, zapobiegania wypaleniu zawodowemu, umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem, przekazywania trudnych wiadomosci stanowig wazng czgs$c¢
ksztatcenia przed- i podyplomowego.
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ABSTRACT

Introduction. At the beginning of their professional path, family physicians experience a lot of frustration every day. Here are just a few reasons for
the problem: lack of self confidence in the new role, high expectations from patients, constantly changing family care system. We have focused
our attention on potential sources of stress for the young family doctors.

Aim of the study. Assessment of the family medicine residents’ work related problems during the specialization course in family medicine.
Material and methods. A group of 17 family medicine residents was asked 3 open questions: about latest, most common and most vital problems
related to their work. The answers were collected and analyzed regarding quantity and variety of problems.

Results. 1. For young GPs, the main reported source of stress are conflict situations between doctors and patients. 2. Many problems are also
caused by tension between family physicians and doctors of another specialty or other members of medical stuff. 3. A significant part of problems
are inflicted by system of public health care: excess of management work and insufficiency of family care system and difficulties of specialization
process itself.

Conclusions. 1. There is a need of prevention of burnout syndrome from the beginning of professional path. 2. Training of young doctors that
includes counteracting burnout syndrome, coping with stress, passing on a difficult messages, seems to be an important part of training during
studies and postgraduate studies.
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WSTEP
Rozpoczecie pracy po studiach medycznych
jestwaznym, lecz stresujacym etapem w zyciu,

niektore z czynnikdéw narazajacych mtodych
lekarzy rodzinnych na wypalenie zawodowe.
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zwlaszcza w medycynie rodzinnej. Obecna sy-
tuacjaw ochronie zdrowia, a szczeg6lnie zmia-
ny przepisOw dotyczace podstawowej opieki
zdrowotnej, nie zachg¢caja do wyboru tej spe-
cjalnosci, mimo ogromnego zapotrzebowania.
Brak pewnosci siebie, wysokie wymagania ze
strony pacjentéw, stale zmieniajacy si¢ system
opieki zdrowotnej, warunki pracyw POZ —to

CEL PRACY
Celem badania byta ocena probleméw lekarzy
rodzinnych w trakcie specjalizacji.

MATERIAL | METODY

Grupie badanych: 17 lekarzom (5 me¢zezyzn,
12 kobiet), uczestnikom kursu specjalizacyj-
nego, zadano trzy pytania otwarte: o ostatnie,
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najczestsze i najpowazniejsze trudnosciw pra-
cy. Wypowiedzi zebrano i przeanalizowano.

WYNIKI
W§&réd wypowiedzi badanych mozna wyr6znié
trzy zasadnicze kategorie problemoéw.

| Prohlemy w relacji lekarz-pacjent

Najczeéciej (u siedmiu 0séb), powtarza-
ly si¢ przyktady roszczeniowoSci pacjentow,
na przyktad:

— zadanie badan lekarskich bez wskazaf;

— zadanie okre§lonego leczenia, pod dyk-
tando i agresywne reakcje przy odmowie;

— wymuszanie skierowaf na konsultacje,
czesto wielokrotnie;

— traktowanie lekarza w sposéb przedmio-
towy;

— préby wymuszania przyjecia bez rejestracii;

— wyludzanie zwolnien lekarskich.

Dokuczliwe zachowanie i brak przestrze-
gania zasad przyjmowania pacjentow:

— wchodzenie do gabinetu bez zaproszenia;

— spdZnianie si¢ nawyznaczone godziny przyjec;

— niecierpliwoé¢i pretensje o opéZnione go-
dziny przyjecia;

— wulgarne zachowania: wyzwiska i awantury.

Sposéréd badanych cztery osoby zwrdcity
uwage na niski poziom wspOtpracy i przestrze-
gania zalecefl. Przyktady: pacjenci przycho-
dzacy w zbyt pdZnym stadium zaawansowania
choroby, gdyz wczesniej leczyli si¢ samodziel-
nie, brak zgody na szczepienie dziecka, nie
stosowanie lub zmiany dawkowania zaleca-
nych lekéw. Zrédto frustracji stanowia takze
pacjenci zdrowi, przychodzacy ,,towarzysko”
do gabinetu lekarskiego.

Cztery osoby doswiadczyly takze braku
zaufania. Wynikato ono z podwazania kom-
petencji i profesjonalizmu lekarza, ze wzgle-
du na jego mtody wiek, lub tez z wieloletnich
przyzwyczajef do innego, starszego lekarza.
Pacjenci manifestowali niech¢¢ do nowego,
jeszcze niezbyt dobrze poznanego lekarza.
Zdarzaly si¢ przyktady odrzucenia mtodego
lekarza podczas wizyty domowe;j (gdy spodzie-
wano si¢ starszego kolegi), a nawet sprzeci-
wu pacjenta co do obecnosci mlodego lekarza
przy badaniu przeprowadzanym przez jego
starszego kolege (dwie osoby).
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. Prohlemy w relacji lekarz rodzinny-
-lekarz innej specjalnosci/inne osohy
personelu medycznego

Zaskakujaco wiele skarg mtodych lekarzy ro-

dzinnych dotyczylo relacji z innymi przedsta-

wicielami stuzby zdrowia (pig¢ 0sdb). Szcze-
g6lnie bolesna byla konfrontacja ze starszy-

mi kolegami na oddziatach szpitalnych, na

ktorych przeprowadzano staze kierunkowe.

Opisywano postawe zamknigcia na mtodszych

kolegéw, brak zyczliwosci i nieche¢é do dzie-

lenia si¢ wiedza, a nawet upokarzanie i jawne
okazywanie wyzszoSci stazystom specjalizuja-
cym si¢ w medycynie rodzinnej; oznaki, ze ta
specjalizacja nie jest wystarczajaco prestizowa.

Brak szacunku i zyczliwosci zgtaszano tak-

Ze ze strony rejestratorek w przychodniach,

dopuszczajacych sie na przyklad otwartej

krytyki lekarza w obecnoSci oczekujacych na
wizyte pacjentow (trzy osoby).

| Problemy zwiazane z systemem P0Z
i specjalizacija
Szczegblnym Zrddiem frustracji jest sys-
tem, to jest warunki, ktorym mozna jedynie
si¢ podporzadkowac.
Najczesciej badani skarzyli si¢ na:

— nadmiar pracy administracyjnej: wypisy-
wanie drukow, skracajace czas przezna-
czany na badanie podmiotowe i przed-
miotowe;

— niesprawno$¢ systemu: zbyt odlegte termi-
ny realizacji badan diagnostycznych, wizyt
specjalistycznych, przyje¢ planowych do
szpitala i na rehabilitacje, to daje mtodym
lekarzom poczucie niemoznoSci skutecz-
nego udzielania pomocy;

— zbyt wielu pacjentéw do przyjecia w zbyt
krotkim czasie;

— brak przerw w pracy;

— konieczno$¢ stwierdzania zgonow;

— konieczno$¢ godzenia szkolenia specja-
lizacyjnego w trybie pozarezydenckim
z praca zarobkowa.

DYSKUSJA

Od poczatku pracy zawodowej lekarze ro-
dzinni sa narazeni na silny stres w wigkszoSci
obszaréw swojej dzialalnoSci. Jednoczes$nie
nie maja mozliwo$ci wplywu na wiele czynni-
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Rycina 1. Gtéwne zrodta stresu u mtodych lekarzy
rodzinnych

kéw, ktére go wywotuja. Codzienny kontakt
z pacjentem przynosi lekarzom kazdej spe-
cjalnosci nieuniknione napigcia [1]. Moze si¢
wydawacd, ze praca w POZ jest mniej wyczer-
pujaca niz na przyktad medycyna ratunkowa.
Lekarze rodzinni sa jednak grupa wyjatkowo
narazong na zespot wypalenia zawodowego.
Wplywa na to fakt, ze ich praca wiaze si¢
z konieczno$cig ciagtej dyspozycyjnosci i wy-
maga szczegdlnego zaangazowania emocjo-
nalnego [2]. Dodatkowo pozostajg pod presja
bardzo wysokich oczekiwan pacjentéw wobec
lekarza rodzinnego [3]ijego mozliwosci. Naj-
trudniejszym wyzwaniem dla mtodych lekarzy
rodzinnych sg konfliktowe sytuacje z pacjen-
tami. Stanowia one state Zrodto stresu, ktory
dlugofalowo moze prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego. Jak w zadnej innej specjalizacji,
pomigdzy lekarzem rodzinnym a pacjentem
nawiazuje si¢ wiez, wynikajaca z unikalnosci
kontaktu z cata rodzina, czgsto na przestrzeni
wigcej niz jednego pokolenia [4]. Codzien-
ne wybory pomi¢dzy pelnym zaufaniem do
pacjenta, gdy ten na przyktad symuluje [5],
a wlasnymi przekonaniami, stawiaja lekarza
i pacjenta we wzajemnej opozycji. Obraz
uzupetniajg dodatkowo trudne problemy
kliniczne oraz nieumiej¢tno$¢ rozwiazywa-

nia probleméw pozamedycznych, takich jak
bieda, patologie spoteczne. Sytuacja ta zna-
czaco podnosi ryzyko wypalenia w dalszych
etapach pracy oraz porazki terapeutyczne;j.
Sfrustrowany lekarz nie odczuwa satysfakcji
z pracy [6]. To z kolei przektada si¢ na styl
pracy z pacjentem i miedzy innymi dalsze
pogorszenie komunikacji, obnizenie empa-
tii, niechetny stosunek do pracy i w koficu
zesp6t wypalenia zawodowego. Temu zjawi-
sku nalezy zapobiegac juz u progu kariery,
na przyktad poprzez zwickszenie nacisku na
szkolenia z zakresu tej tematyki.

WNIOSKI

1. Zjawisku wypalenia zawodowego trzeba
zapobiegac juz od momentu rozpoczgcia
pracy zawodowe;.

2. Szkolenia z zakresu zapobiegania wypale-
niu zawodowemu, umieje¢tnosci radzenia
sobie ze stresem, przekazywania trudnych
wiadomosci stanowia wazna czes¢ ksztat-
cenia przed- i podyplomowego.
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