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Po godzinach

POLSCY LEKARZE WETERYNARII.

KIEROWALY BADANIEM MEDWET.

Skqd pomyst na badanie lekarzy
weterynarii pod kgtem ryzyka
zachowan samobéjczych?

Prof. dr hab. n. med. Joanna Ryma-
szewska, specjalista psychiatra, kierow-
nik Katedry Neuronauk Klinicznych
Wydzialu Medycznego Politechniki
Wroctawskiej (JR): W ostatnim czasie
coraz wigksza uwage poswieca si¢ bada-
niom nad zwigzkami pomigdzy zdro-

O TYM, DLACZEGO KOCHAJA SWOJ ZAWOD,

A JEDNOCZESNIE CZUJA SIE W NIM WYPALENI ORAZ
O TYM, JAK MOZEMY IM POMOC, ROZMAWIAMY

Z PROF. DR HAB. N. MED. JOANNA RYMASZEWSKA

| PSYCHOLOG KAROLINA FILA-PAWtOWSKA, KTORE

JAKIE SA INDYWIDUALNE,
SRODOWISKOWE
SPOLECZNE CZYNNIKI
RYZYKA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH
WSROD LEKARZY
WETERYNARII?

OGOLNOPOLSKIE BADANIE
MEDWET 2023-24

CzY ZAWOD LEKARZA WETERYNARII TO TYLKO MitOSC
DO ZWIERZAT? OKAZUJE SIE, ZE ZA USMIECHEM

I TROSKA KRYJE SIE OGROMNY STRES, WYPALENIE
ZAWODOWE, A NAWET MYSLI SAMOBOJCZE. WYNIKI
BADAN, PRZEPROWADZONYCH NA ZLECENIE
KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ,
UJAWNIAJA, Z JAKIMI PROBLEMAMI ZMAGAJA SIE

wiem psychicznym a wykonywang pra-
ca zawodowg. W §wietle badan nauko-
wych zwiazki pomig¢dzy jakoscia zycia,
wypaleniem zawodowym, pojawieniem
sie kryzyséw emocjonalnych i ostatecz-
nie objawéw psychopatologicznych
a pracg wykazujg duza zmienno$¢ w po-
szczegdlnych grupach zawodowych.
Tym samym, coraz wigksza uwage po-
$wigca sie identyfikacji tych zawodéw,

Prof. dr hab. n. med.
Joanna Rymaszewska,
specjalista psychiatra,
kierownik Katedry Neuronauk
Klinicznych Wydziatu
Medycznego Politechniki
Wroctawskiej

Karolina Fila-Pawtowska,
psycholog, psychoterapeuta
CBT, naukowczyni z Katedry.
Neuronauk Klinicznych
Wydziatu Medycznego
Politechniki Wroctawskiej

ktére wydaja sie by¢ bardziej narazone
na negatywne konsekwencje wykonywa-
nej pracy. Doniesienia naukowcow ze
$wiata i obserwacje srodowiska w Polsce
wskazujg na niepokojaco wysoki odse-
tek lekarzy weterynarii zmagajacych sie
z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Schwerdtfeger i wspétpracownicy (1)
opublikowali w 2020 roku dane dotycza-

ce wystepowania depresji, mysli samo-



béjczych i zwigkszonego ryzyka samo-
béjstwa wéréd lekarzy weterynarii w sto-
sunku do populacji ogélnej. Jedynie
38 % lekarzy zaprzeczylo, by miato kie-
dykolwiek mysli czy tendencje samobéj-
cze. Trzykrotnie wigcej lekarzy wetery-
narii w Niemczech w poréwnaniu
do populacji ogélnej miato w swoim zy-
ciu mysli suicydalne (odpowiednio

34,9 % oraz 10 %). Ryzyko samobdjstwa

wsréd lekarzy weterynarii bylo niemal
czterokrotnie wyzsze w poréwnaniu
do populacji ogélnej w Niemcezech (1).
Bartram i Baldwin w 2010 roku badali
srodowisko lekarzy weterynarii w Wiel-
kiej Brytanii pod katem samobdjstw.
Wskazywali, ze lekarze weterynarii plci
meskiej wybierali najczesciej trucie sig
substancjami w formie stalej lub ptynnej
(76 %) w poréwnaniu do ogélnej popu-

Zapoznaj sie
zbadaniem:

lacji mezezyzn (20 %) (2). Ponadto, wsréd
lekarzy weterynarii wystepuje wysoka do-
stepnos¢ oraz wysoka wiedza na temat
wykorzystania substancji, a takze mniej-
szy nadzor nad obrotem substancjg. Co
wigcej, konieczno$¢ wykonywania euta-
nazji jest czynnikiem wplywajacym
na cze¢stosci wystepowania ryzyka samo-
béjczego i dystresu psychologicznego
u lekarzy weterynarii.
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Pomyst na badanie wyszedt zatem

z potrzeby naszego srodowiska?
Karolina Fila-Pawlowska, psycholog,
psychoterapeuta CBT, naukowczyni
z Katedry Neuronauk Klinicznych Wy-
dziatu Medycznego Politechniki Wro-
clawskiej (KF-P): Doktadnie, badanie
MEDWET zostalo zaprojektowane
z inicjatywy Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Celem badania byto
ustalenie, czy dotychczasowe wyniki ba-
dan dotyczg réwniez polskich lekarzy we-
terynarii, eksploracja obszaréw, ktére mo-
ga stanowi¢ indywidualne, srodowiskowe
ispoleczne czynniki ryzyka dla wystepo-
wania zachowari samobdéjczych w tej gru-
pie oraz sformulowanie rekomendacji,
ktére pomoglyby ograniczyé wplyw
wspomnianych czynnikéw, w oparciu

o wyniki badania.

Jak wyglqgdato badanie MEDWET?
KF-P: Badanie zaprojektowano w formie
anonimowego badania kwestionariuszo-
wego, internetowego, ktére pozwolilo
uzyskaé jak najwyzszy wskaznik odpo-
wiedzi reprezentatywny dla obu grup re-
spondentéw (studentéw i lekarzy medy-
cyny weterynaryjnej) z zachowaniem
pelnej anonimowosci odpowiedzi uczest-
nikéw badania. Przygotowanie ostatecz-
nej formy kwestionariusza internetowe-
go poprzedzila analiza dotychczasowych
wynikéw badan naukowych dostepnych
w bazach czasopism naukowych
(PubMed, Google Scholar), konsultacje
dotyczace tematyki oraz specyfiki pracy
w srodowisku lekarzy weterynarii po-
przez regularne spotkania na zywo oraz
online z cztonkami Komisji do spraw Po-
lityki Medialnej i Komunikacji We-
wnetrznej KREW, ktérzy reprezentowali
rézne grupy zawodowe lekarzy wetery-
narii. Po przygotowaniu pierwszej wersji
kwestionariusza internetowego przepro-
wadzono weryfikacje ankiety interneto-
wej wsréd czlonkéw Komisji ze zwrotny-
mi uwagami jakosciowymi i ilo§ciowymi,
ktére zostaly oméwione, a nastgpnie
uwzglednione w ostatecznej formie kwe-
stionariusza internetowego.

JR: Dodam, ze dane zbierano na terenie
calego kraju w okresie od kwietnia 2023
do lutego 2024 roku z wykorzystaniem
techniki wspomaganego komputerowo
wywiadu z uzyciem formularzy interne-
towych CAWI (ang. Computer-assisted
web interviewing). Metoda ta pozwala
na dotarcie do duzej grupy odbiorcéw, dla
ktérych ta forma dostgpu do formularzy
jest dogodna oraz daje poczucie anoni-
mowosci, zatem respondenci chetniej
udzielaja informaciji, takze tych dotycza-

Ryc.1. MEDWET - badane obszary problemowe

i czynniki ryzyka.

Obcigzenie pracg, presja w pracy, satysfakcja z pracy,
zarobki, rownowaga pomiedzy zyciem prywatnym
i zawodowym, poziom wsparcia w pracy itp.

Klienci

Zachowanie klientéw wobec lekarza, zadowolenie

z ustug lub skargi itp.

Wypalenie zawodowe jako zespbt objawow

Wypalenie
zawodowe

Relacje

Wsparcie
spoteczne

psychologicznych, ktére pojawia sig jako
dtugotrwata reakcja na chroniczne stresory

interpersonalne w pracy.

Obecnos¢ i jakos¢ bliskich zwigzkéw z innymi ludzmi.

Poziom postrzeganego wsparcia spotecznego.

Preznos¢ zaradcza to umiejetnos¢ przystosowania sie
do zmieniajgcych sie sytuaciji, zdolnos¢ do

Preznosé
zaradcza

odnajdywania pozytywnych aspektéw w trudnych
sytuacjach, wytrwato$¢ w dgzeniu do celéw pomimo

przeszkod oraz umiejetnos¢ radzenia sobie

Objawy
psychopatologiczne

Samobéjstwa

Eutanazja
istres

w sytuacjach stresowych.

Ogoélny stan zdrowia psychicznego, objawy depresyjne
i lekowe, zaburzenia snu i uzaleznienia.

Mysli i zachowania samobobjcze

aktualnie i w przesztosci.

Eutanazje, dostep do Srodkéw do eutanazji,

stres moralny zwigzany z wykonywaniem eutanaz;ji.

moralny

Diagnoza

potrzeb

cych tematéw subiektywnie wrazliwych.
Kryteria wlgczenia do badania to wyra-
zenie zgody na anonimowe wypelnienie
ankiety internetowej oraz wykonywanie
pracy zawodowej lekarza weterynarii
w Polsce. Ankieta byla rozsytana w for-
mie linku za pomocg bazy kontaktowej
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej oraz na zamknietych grupach mediéw
spolecznosciowych srodowiska lekarzy
weterynarii. W tym miejscu dzigkujemy
za zaangazowanie calego $rodowiska
i wszystkim osobom, lekarzom i lekar-
kom weterynarii, ktére wziely udzial
w badaniu i dostrzegty warto$¢ i znacze-
nie poruszania tego trudnego problemu.

Jakie czynniki uwzgledniono
w badaniu?
KF-P: Na potrzeby badania, na podsta-

wie dotychczasowej literatury, zidentyfi-

Dostep i gotowos¢ do skorzystania z pomocy
oraz ocena przydatnosci proponowanych interwenciji.

kowano obszary problemowe, ktére wy-
stepuja w zawodzie lekarza weterynarii
i moga wykazywac zwiazek z podwyzszo-
nym poziomem stresu oraz negatywny-
mi konsekwencjami dla dobrostanu psy-
chicznego. Schemat zidentyfikowanych
obszaréw problemowych i czynnikéw ry-
zyka, ktére byly przedmiotem badania.
Powyzej zataczamy rycine, by zilustrowaé
to, 0 czym tu méwimy.

Kim byli badani lekarze weterynarii?
JR:Udato si¢ nam zebra¢ dane od impo-
nujacej liczby oséb. Mozemy tu przyto-
czy¢ szezegdly liczbowe: catkowita licz-
ba badanych wyniosta 783 osoby, z czego
wiekszo$¢ (okoto 60 %) stanowity kobie-
ty, a §rednia wieku respondentéw wynio-
sta okoto 40 lat (24-84 rok zycia). Re-
spondenci mieszkali w miastach o réznej
wielkosci, okolo jedna trzecia w duzym



miescie (powyzej 300 tysigcy mieszkari-
céw). Wigkszos¢ grupy badanych lekarzy
pozostawala w zwigzku i ponad potowa
posiadata dzieci. Czynnych zawodowo
w zawodzie lekarzy weterynarii bylo
blisko 100 % grupy, a sredni staz pracy
wynosit 13,6 lat w zawodzie. Praca zawo-
dowa zajmuje respondentom srednio
8,6 godzin dziennie i $rednio 5,4 dni
w tygodniu. Przewazajaca grupa respon-
dent6w to lekarze pracujacy w praktykach
prywatnych, w tym blisko 40 % pracuja-
cy w ramach wlasnej dziatalnosci, a po-
nad 40 % —u kogos w firmie. Kolejne, po-
dobnie liczne grupy to lekarze pracujacy
w inspekcji weterynaryjnej oraz pracuja-
cy w urzedach, dalej — prowadzacy dzia-
talnos¢ edukacyjna, pracujacy naukowo
czy pracujacy w laboratoriach.

Dlaczego respondenci wybrali
weterynarig jako kierunek
studiow?

KF-P: Podczas analizy odpowiedzi
na pytanie o powody wyboru weteryna-
rii jako kierunku studiéw wyodrebniono
kilka gtéwnych oraz powtarzajacych sie
kategorii motywacji: mito$¢ do zwierzat
i ch¢é pomagania im, pasja i zaintereso-
wania od najmlodszych lat, rodzinne tra-
dycje, interesujaca i satysfakcjonujaca
praca, praca gwarantujaca stabilnos¢,
brak zainteresowania pracg z ludzmi,
przypadek lub brak innych opcji. Zdecy-
dowana wigkszos¢ odpowiedzi zawiera-
ta wiecej niz jedna kategorie motywacji.
Zdecydowana wigkszos¢ badanych ja-
ko jedng z motywacji podawala mitos¢
do zwierzat. Posréd odpowiedzi na py-
tanie o wybér kierunku studiéw, powta-
rzajacym si¢ motywem okazalo si¢ réw-
niez rozczarowanie pracg zawodows,
wyrazone wprost lub jako odniesienie
do ,wyidealizowanej” wizji zawodu,
ktéra badani kierowali si¢ podczas wy-
boru kierunku studiéw. Lekarze wete-
rynarii w przewazajacej czesci wybiera-
ja swoj zawdd z pasji, dostarcza on im
satysfakcji i majg poczucie, ze pozytyw-
nie wplywaja na zycie poprzez swoja
prace. Te wyniki sugeruja, ze czynniki
odpowiedzialne za obcigzenie psy-
chiczne s3 z wigkszym prawdopodo-
biedstwem zwigzane z technicznymi
aspektami wykonywania pracy lekarza
weterynarii (w tym przypadku — gléw-
nie w prywatnej praktyce) niz z samym
wyborem zawodu.

Jak lekarze weterynarii oceniajg
swojg prace?
JR: Wickszo$¢ badanych lekarzy odczu-

wa presje czasu w pracy i uwaza, ze pra-

cuje za duzo, nie zarabia wystarczajgco ani
adekwatnie do wlozonej pracy. Po-
nad jedna trzecia badanych ciggle lub cze-
sto mysli o zmianie pracy. W kontekscie
zarobkéw, mniej niz 40 % uwaza, Ze za-
rabia wystarczajaco, a jeszcze mniej, Ze za-
rabia adekwatnie do ilosci wlozonej pra-
cy. Warto nadmieni¢, ze ponad polowa
nie doswiadcza z tego tytutu probleméw
finansowych, sugerujac, ze stosunek re-
spondentéw do zarobkéw ma zwigzek nie
tyle z wysokoscig wynagrodzenia, co z po-
czuciem, ze nie jest ono odpowiednie
w stosunku do obcigzenia czy charakte-
ru pracy. Mniej niz polowa lekarzy wete-
rynarii ma poczucie, ze moze liczyé¢
na wsparcie formalne otrzymywane ze
strony swojej izby lekarsko-weterynaryj-
nej. Z drugiej strony — prawie 90 % bada-
nej grupy ocenia, ze ma poczucie wply-
wu na wyniki swojej pracy, jednej czwartej
badanych bardzo czgsto udaje si¢ sku-
tecznie rozwigzywac problemy swoich
klientéw, a ponad polowie udaje si¢ to
czasami. Okolo 60 % lekarzy deklaruje,
ze odczuwa przecietng do wysokiej satys-
takcje zawodowg oraz ma poczucie, iz po-
przez swoja pracg pozytywnie wplywa
na zycie. Jest to o tyle istotne rozréznie-
nie, iz sugeruje, ze to nie tyle sama praca
—w przypadku badanej grupy, dla wiek-
szosci bedzie to leczenie zwierzat — sta-
nowi czynnik problemowy, a okoliczno-
$ci wykonywania tejze pracy.

Jak lekarze weterynarii utrzymujg
rownowage pomiedzy zyciem
prywatnym i zyciem zawodowym?
KF-P: Niestety wyniki nie wygladaja
optymistycznie. Lekarze weterynarii ni-
sko oceniajg swoje mozliwosci zachowa-
nia réwnowagi mi¢dzy zyciem zawodo-
wym a prywatnym. Ponad polowa
deklaruje, ze nie radzi sobie z réwnowa-
ga miedzy pracg a zyciem osobistym,
w ujeciu liczbowym $rednio oceniajg ta-
ka réwnowage na okolo cztery dziesiate.
Réwnoczesnie tylko nieco ponad 15 %
ma czas na swoje zainteresowania, a nie-
wiele mniej deklaruje, ze zupelnie utra-
cito wszelkie zainteresowania pozazawo-
dowe. Ponad polowa lekarzy nie ma tyle
czasu, ile by chciala na swoje hobby,
a prawie 17 % nie ma czasu na hobby
weale. Wigkszo$¢ lekarzy weterynarii de-
klaruje, ze ze wzgledu na prace zaniedbu-
je porzadek w miejscu pracy lub w domu,
jedzenie w zakresie regularnosci i jako-
$ci positkéw, aktywnos¢ fizyczna, zainte-
resowania oraz kontakty z rodzing i przy-
jaciélmi. Blisko 18 % deklaruje, ze ze
wzgledu na pracg zdarza im si¢ réwniez
zaniedba¢ higiene osobista.

Wiekszo$¢ badanych
lekarzy weterynarii
zdecydowanie czuje si¢
nadmiernie obcigzona praca
zawodowsa w zakresie ilosci
pracy, presji w pracy

i nieadekwatnego
wynagrodzenia.
Zdecydowana wigkszo$¢
nie jest w stanie zachowa¢
réwnowagi pomiedzy pracg
a zyciem prywatnym

i ze wzgledu na prace
zaniedbuje porzadek,
jedzenie, aktywnos¢
fizyczna, zainteresowania
oraz kontakty z rodzing

i przyjaciélmi.

To s3 zatrwazajace fakty.

Czy Srodowiska zawodowe lekarzy
weterynarii oferujg jakies wsparcie
w zakresie radzenia sobie

z trudnymi warunkami pracy?
KF-P: Na pewno te odpowiedzi wyma-
gaja wyciagniecia wnioskéw. Ponad po-
towa lekarzy weterynarii nie ma poczu-
cia, ze osoby w miejscu pracy wspieraja
si¢ wzajemnie. Jako powéd dla takiego
stanu rzeczy wickszo$¢ respondentéw
upatruje konkurencj¢ i rywalizacje
w $rodowisku zawodowym. O ile zde-
cydowana wigkszo$¢ ma si¢ do kogo
zwréci¢ po wsparcie merytoryczne
i diagnostyczne, brak wsparcia emocjo-
nalnego w miejscu pracy deklaruje juz
ponad jedna trzecia badanych. W wy-
powiedziach respondentéw najczesciej
pojawiaja si¢ uzasadnienia zwigzane
z brakiem zainteresowania (,nikogo to
nie obchodzi”), brakiem zaufania (oba-
wa o wykorzystanie informaciji, plotki)
i brakiem zasobéw w $rodowisku
(,wszyscy maja takie same, albo gorsze
problemy”). Ponad polowa badanych
nie ma poczucia, ze moze liczy¢
na wsparcie ze strony lokalnej izby le-
karsko-weterynaryjnej. Jako potrzeby
najczeséciej wymieniajg wsparcie praw-
ne, administracyjne i ubezpieczeniowe,
psychologiczne i merytoryczne w po-
staci szkolen. Wiekszo$¢ badanych le-
karzy nie ma poczucia, ze moze liczyé¢
na wsparcie w pracy.

Zycie Weterynaryjne - marzec 2025
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Znamienne jest to, ile wypowiedzi wska-
zuje na brak poczucia bezpieczeristwa
i solidarnosci w swojej grupie zawodo-
wej, uzasadnionych konkurencja i rywa-
lizacja. By¢ moze taki stan rzeczy podyk-
towany jest konieczno$cig pracy prawie
wylacznie w warunkach wolnorynko-
wych (prywatnych praktykach), w opo-
zycji do na przyklad lekarzy ludzkich,
ktérzy najczgsciej poza wlasnymi prak-
tykami wszyscy pracuja dla tego samego
pracodawcy, jakim jest NFZ.

Czy problemy w relacjach
zawodowych u lekarzy weterynarii
mogq wynikaé z trudnosci

w relacjach interpersonainych

w ogéle?

JR:Wtasnie na szczgscie nie. Wéréd gru-
py badanej relacje spoteczne sa dobrze
rozwiniete i wiekszo$¢ badanych jest z ich
jakosci zadowolona. Mimo tak dobrze
postrzeganego wsparcia spolecznego,
wiele 0s6b czuje sie wypalonych zawodo-
wo i nadmiernie obcigzonych praca. Po-
zytywne wyniki w zakresie skal dotyczg-
cych relacji spotecznych i postrzeganego
wsparcia spolecznego uzyskane w grupie
badanej, stanowia podstawe do lokalizo-
wania zrédta problemu w relacjach w ob-
szarze zawodowym, a nie w zdolnosci
i kompetencjach samych badanych do na-
wigzywania i utrzymywania relacji inter-
personalnych.

Czy kontakt z tak zwanymi
~trudnymi klientami” wptywa

na obcigzenie pracqg u lekarzy
weterynarii?

KF-P: Ponad polowa lekarzy ma poczu-
cie, ze klienci nie szanuja ich granic
w kontaktach, na przyklad zwigzanych
z godzinami dostepnosci, a jeszcze wie-
cej deklaruje, Ze czesto spotyka sie w pra-
cy z roszczeniowymi klientami. Nieco
mniej niz polowa badanych lekarzy ma
poczucie, ze raczej nie spelnia oczekiwari
klientéw. Réwnoczesnie, tylko nieco po-
nad 10 % doswiadcza czgstych skarg ze
strony klientéw, a ponad polowa lekarzy
deklaruje, ze wickszo$¢ klientéw jest za-
dowolona i otrzymuje od nich pochwaty
i podzigkowania.

JR: Po wynikach wida¢, ze sa dwie stro-
ny medalu i nic nie jest zero-jedynkowe.
Wigkszos¢ badanych lekarzy ocenia re-
lacje z klientami jako trudne w zakresie
braku poszanowania granic, roszczenio-
wosci i niespelniania oczekiwari, réwno-
cze$nie wskazujac na pozytywne wyniki
w obiektywnych miarach zadowolenia
klientéw (niewielka ilos¢ skarg, zadowole-
nie klientéw, pochwaly i podzigkowania).

Taki trend sugeruje, ze sam kontakt
z klientem w trakcie procesu leczenia
jest interpretowany inaczej niz przez
pryzmat samego wyniku tego procesu
(na przyklad pozytywnego zakoriczenia
leczenia). By¢ moze poréwnywalng gru-
pe¢ stanowig tutaj reprezentanci zawo-
déw pomocowych pracujacy z dzie¢mi
lub osobami o ograniczonej zdolnosci
prawnej lub komunikacyjnej, ktérzy
réwniez maja kontakt z ,opiekunem”’ra-
czej niz z samym ,zainteresowanym’
— pracownicy socjalni, pedagodzy, peda-
godzy specjalni, psychiatrzy, psycholo-
dzy, kuratorzy. W tych grupach zawodo-
wych (nota bene, charakteryzujacych si¢
wysokimi wskaznikami wypalenia zawo-
dowego), stosowane rozwigzania opie-
rajg si¢ o: psychoedukacje i szkolenia,
prace w grupach oraz stale superwizje
(kolezeriskie, grupowe lub indywidual-
ne) pracy wlasne;.

To moze przypomnijmy, czym jest

z profesjonalnego,
psychologicznego punktu widzenia
wypalenie zawodowe?

KF-P: Mamy szereg definicji i teorii.
Najbardziej ugruntowana i uzywana jest
ta opracowana przez Maslach (2001),
ktéra wypalenie zawodowe definiuje ja-
ko stan fizycznego, emocjonalnego i psy-
chicznego wyczerpania spowodowany
dlugotrwalym stresem, szczegdlnie
w miejscu pracy (3). Charakteryzuje si¢
trzema gtéwnymi wymiarami: wyczerpa-
niem, czyli poczuciem przecigzenia i bra-
ku zasobéw emocjonalnych oraz fizycz-
nych; cynizmem, objawiajacym sie
negatywnym lub zdystansowanym nasta-
wieniem do pracy, czgsto polaczonym
z rozczarowaniem; oraz brakiem skutecz-
nosci, ktéry wiaze sie z poczuciem nie-
kompetencji oraz brakiem osiagnie¢ lub
produktywnosci. Zespdt ten jest wyni-
kiem przewleklej ekspozycji na stresory
w $rodowisku pracy i moze znaczaco
wplywaé na zdrowie, samopoczucie oraz

wydajno$¢ zawodows jednostki (3).

Czy mozna mowié o tym, ze lekarze
weterynarii sg w grupie zawodéw
szczegolnie zagrozonych
wypaleniem zawodowym?

KF-P: Tak, zdecydowanie. Zawdd leka-
rza weterynarii zmaga si¢ z powaznym
kryzysem wypalenia zawodowego, pisal
o tym niedawno, w 2023 roku Steffey
zzespotem (4). Diugie godziny pracy, in-
tensywne obcigzenie emocjonalne oraz
presja finansowa sprawiaja, ze zaréwno
lekarze weterynarii, jak i studenci coraz
czedciej rezygnuja z pracy w tej dziedzi-

nie. Sytuacja ta negatywnie wplywa nie
tylko na ich zdrowie psychiczne i fizycz-
ne, lecz takze na jakos¢ opieki nad pacjen-
tami oraz atmosfere w miejscu pracy.

Niezbedna jest

zmiana kultury
organizacyjnej

i skoncentrowanie si¢

na tworzeniu trwalego

oraz wspierajacego
srodowiska pracy dla
specjalistéw weterynarii.

JR: Mozemy tu przypomnieé jeszcze
najnowsze, bo z 2024 roku, badania
zespolu Jansena, ktéry zrealizowal euro-
pejskie badanie dotyczace dobrostanu
psychicznego lekarzy weterynarii prze-
prowadzonego w latach 2018 i 2023
z udzialem ponad 26 000 uczestnikéw
(5). Mimo rosngcej swiadomosci proble-
moéw zdrowia psychicznego, poziom
stresu, potrzeby zwigzane z urlopami
zdrowotnymi oraz standaryzowane wy-
niki dobrostanu pozostajg alarmujaco
wysokie. Badanie wykazalo, ze szczegél-
nie narazeni na trudnosci sg lekarze we-
terynarii rozpoczynajacy kariere oraz ko-
biety pracujace w tej branzy w calej
Europie. Podkreslono konieczno$é po-
prawy warunkéw pracy poprzez priory-
tetowe traktowanie dobrostanu, zacho-
wanie réwnowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym oraz zwigk-
szenie satysfakcji z pracy w zawodzie le-
karza weterynarii (5).

KF-P: Mozemy doda¢, ze w zakresie
wypalenia zawodowego nasi badani pla-
sowali si¢ w przedziale powyzej 66 %
i 65 % punktéw mozliwych do uzyska-
nia, wypadajac w zakresie wynikéw
$wiadczacych o wysokim prawdopodo-
bieristwie wypalenia zawodowego w tej
grupie. Podobnie — w ocenie wlasnej az
ponad 60 % badanych czulo si¢ wypa-
lonych zawodowo, a sfrustrowanych
pracg bylo niemal 70 % lekarzy wetery-

narii.

Czy wypalenie zawodowe jest
réwnoznaczne z rozwojem innych
probleméw psychicznych,

na przyktad zaburzen depresyjnych
czy lekowych?

JR: Nie jest réwnoznaczne, ale z calg
pewnoscia zwicksza prawdopodobieri-
stwo. Trzeba pamietaé o tym, ze kazdy
Z nas ma ograniczone zasoby, zatem



nadmierne obcigzenie w jednym obsza-
rze (na przyktad zawodowym) i zwigza-
ne z nim negatywne emocje i objawy
psychopatologiczne beda ,rozlewaly si¢”
réwniez poza prace. Zaréwno w zakre-
sie przenoszenia trudno$ci z pracy
do domu, jak réwniez w zakresie wyczer-
pania i ograniczenia aktywnosci, czy re-
lacji w obszarach pozazawodowych. Wy-
niki naszego badania wskazuja na to, ze
im wyzsza prezno$é zaradcza i wsparcie
spoleczne, tym tez wigksze szanse na po-
czucie wsparcia w pracy, a im wyzsze po-
czucie wsparcia zawodowego, tym mniej
klopotéw ze zdrowiem psychicznym
i wypaleniem zawodowym. Tym samym,
w $wietle przytoczonych wezesniej wy-
nikéw $wiadczacych o zaniedbywaniu
relacji i braku réwnowagi miedzy praca
a zyciem prywatnym, te czynniki beda
wtérnie wzmacnialy rozwdj psychopa-
tologii w tej grupie.

Czy polscy lekarze weterynarii majg
zatem wigksze ryzyko rozwoju
objawéw psychopatologicznych niz
inne zawody?

KF-P: Na podstawie przeprowadzonych
badari nie mozna jednoznacznie odpo-
wiedziec na to pytanie, gdyz nie poréw-
nywali$my badanych lekarzy weteryna-
rii réwnocze$nie z innymi grupami
zawodowymi. Mozemy jedynie odnosi¢
sie do norm w zakresie zastosowanych
skal (na przyktad wypalenia zawodowe-
go lub ogédlnego stanu zdrowia i obja-
wéw psychopatologicznych), ktére okre-
§laja, jakie wyniki nalezy traktowac jako
niskie lub wysokie oraz do dostgpnych
danych z innych badai prowadzonych
w Polsce i na $§wiecie. Ponadto, pomimo
zadowalajacej wielko$ci préby w posta-
ci prawie 800 badanych, ktéra pozwala
juz na wycigganie wnioskéw statystycz-
nych, lekarzy weterynarii w Polsce jest
jednak znacznie wigcej niz udalo nam sie
zbada¢ i tym samym nalezy zawsze za-
chowa¢ pewng ostrozno$¢ generalizujac

wyniki na calg populacje.

Jak zatem wyglqda zdrowie
psychiczne polskich lekarzy
weterynarii na podstawie wynikéw
badania MEDWET?

JR: Wskazniki dotyczace leczenia
psychiatrycznego w naszej grupie respon-
dentéw plasujg ich zdecydowanie powy-
zej $redniej populacyjnej. Blisko jed-
na czwarta badanych lekarzy weterynarii
byla w przesztosci lub jest aktualnie le-
czona psychiatrycznie. Prawie polowa
korzysta lub korzystala z pomocy psycho-
loga. W ostatnim badaniu EZOP II (tu

przytocze pelny tytul: Epidemiologia
Zaburzeni i dostepnos¢ Psychiatryczne;j
Opieki zdrowotnej — kompleksowe ba-
danie stanu zdrowia psychicznego spote-
czeristwa i jego uwarunkowari opubliko-
wany w 2021 roku) w populacji polskiej
ze $wiadczen specjalistycznych w zwiaz-
ku z problemami emocjonalnymi, nerwo-
wymi lub w zwigzku ze zdrowiem psy-
chicznym korzysta okolo 8-14 %
mezezyzn i 13-17 % kobiet. Podobnie,
w zakresie aktualnych objawéw psycho-
patologicznych wéréd badanych nasile-
nie objawéw psychopatologicznych bylo
stosunkowo wysokie, powyzej punktu od-
cigcia dla zastosowanej skali. Przewaza-
jaca czg$é respondentéw wykazywata
znaczacy poziom nasilenia odczuwanego
stresu pod postacig objawéw psychia-
trycznych. W tym ponad polowa kobiet
oraz mezezyzn zglasza istotne klinicznie
nasilenie objawéw psychopatologicznych.
Dla poréwnania — w badaniu EZOP II
w populacji polskiej tylko 25 % populacji
spelnialo kryteria diagnozy zaburzen psy-
chicznych (wedtug CIDI) kiedykolwiek
w zyciu, a jedynie okolo 8 % w ciagu
ostatnich 12 miesiecy.

Wyniki badanych lekarzy
weterynarii sugeruja,

ze im mlodszy wiek

i krétszy staz pracy,

tym wicksze nasilenie
objawéw
psychopatologicznych,

w tym depresji i leku,
bezsennosci, mysli
samobdjczych. Z kolei, im
starszy wiek, tym wigksze
wypalenie zawodowe,
ryzyko uzaleznient

od $rodkéw
psychoaktywnych i/lub
alkoholu, ale tez wigksza
preznos¢ zaradcza.

Réwnoczesnie, wypalenie zawodowe jest
silnie zwigzane ze ztym stanem psychicz-
nym (depresja, zaburzeniami lekowymi,
bezsennoscig, uzaleznieniami). Im wiek-
sze nasilenie objawéw psychopatologicz-
nych, tym wyzsze ryzyko wypalenia za-
wodowego. Obserwowany trend moze
sugerowaé, ze obecne w grupie mlod-
szych lekarzy nasilenie objawéw psycho-

patologicznych $wiadczy o przeciazeniu,
ktére z czasem przeradza si¢ w wypale-
nie zawodowe.

Czy interwencje skierowane

do rozpoczynajgcych kariere
zawodowq lekarzy weterynarii majq
zatem szanse zapobiec dalszym
problemom w zakresie zdrowia
psychicznego i wypalenia
zawodowego?

KF-P: W $wietle wynikéw badania dzia-
tania prewencyjne, polegajace na prze-
ciwdzialaniu wypaleniu zawodowemu,
wsparciu w utrzymaniu réwnowagi w zy-
ciu zawodowym i prywatnym, a takze
dbaniu o zdrowie psychiczne na poczat-
ku kariery zawodowej, moga stanowié¢
czynnik ochronny przed rozwojem obja-
woéw psychopatologicznych i wypale-
niem zawodowym w pézniejszym Zyciu
zawodowym.

Dotychczasowe badania na arenie
miedzynarodowej wskazywaty
réwniez na niepokojgco wysokie
wskazniki samobéjstw w grupie
lekarzy weterynarii. Czy ten sam
problem dotyczy polskich lekarzy
weterynarii?
JR: Niestety zdecydowanie tak. Wyniki
dotyczace tendencji samobéjczych w ba-
danej grupie przedstawiajg obraz bardzo
wysokiego ryzyka i znacznie wyzszych
wskaznikéw niz w populacji ogélnej.
Ponad jedna trzecia grupy badanej leka-
rzy wskazala, ze w ciagu ostatniego roku
co najmniej raz pomyslata o odebraniu
sobie zycia, z czego blisko 10 % bardzo
czgsto myslalo o samobdéjstwie. Jedna
piata badanych lekarzy deklaruje po-
nadto, ze mialo plan odebrania sobie
zycia. Dla poréwnania, w badaniu
EZOP II mysli samobéjcze wystepowa-
ty tylko u okolo 1,4 %, a plany samobdj-
cze jedynie u 0,53 % populacji polskiej.
Prawie 4 % badanej grupy podjeto
w przesztosci prébe samobéjcza. Wedtug
statystyk policyjnych w 2022 roku w Pol-
sce odnotowano 14 520 préb samobéj-
czych, co stanowi okolo 0,04 % popula-
¢ji — to stukrotnie mniej niz préby
samobdéjcze zadeklarowane w badanej
grupie lekarzy weterynarii. Nawet biorac
pod uwage fakt, ze statystyki policyjne sa
zanizone, gdyz nie uwzgledniaja wszyst-
kich préb, a tylko te, ktére zostaly zglo-
szone (wymagaly interwencji), wyniki ba-
danej grupy leza daleko poza srodkiem
rozktadu. Pomimo umiarkowanych wy-
nikéw uzyskanych przez badanych leka-
rzy na skali dotyczacej aktualnej gotowo-
$ci do odebrania sobie zycia, ponad 40 %
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Ryc. 2. Wyszczegolnienie rekomendacji interwencji opartych
o doswiadczenia z wynikéw badania.

Zajecia z psychologii

Dostep do pomocy
w ramach uczelni

Wczesna praca
zawodowa

Stabilizacja
zawodowa

Pézna praca
zawodowa

Szkolenia z przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Szkolenia psychoedukacyjne.

Superwizje, grupy zrzeszajgce mtodych lekarzy weterynarii, rozwigzania systemowe
dagzgce do tworzenia poczucia solidarnosci.

Wsparcie merytoryczne i formalne (szkolenia online, webinary).

Dostep do pomocy psychologicznej w ramach izby

Praktyczne warsztaty umiejetnosci komunikacji z klientem.

Szkolenia z zakresu wizerunku w mediach.

Rozwigzania systemowe dgzqgce do ochrony pracownikéw (konkurencja, mobbing, godziny pracy).

badanych znalazlo si¢ w grupie podwyz-
szonego ryzyka zachowan samobdéjczych
w przyszlosci, a okolo jedna dziesigta za-
pytanych wprost ocenilo prawdopodo-
bienstwo, ze bedzie chciato popetni¢ sa-
mobdjstwo w przysziosci jako raczej lub
bardzo prawdopodobne.

Z czego wynika tak wysokie
zagrozenie samobéjstwem

w tej grupie?

KF-P: Rézne czynniki zwickszonego
ryzyka samobéjstw wsréd lekarzy wete-
rynarii byty przedmiotem dyskusji, a za-
interesowanie ich dalszym zglebianiem
nie slabnie. W dotychczasowych bada-
niach wykazano, ze stres zawodowy jest
jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka
(6). Wsréd czynnikéw sktadajacych sie
na stresory zawodowe wymieniano
mi¢dzy innymi: dlugie godziny pracy,
w tym nocne dyzury i weekendy, izola-
cje spoleczng oraz trudnosci w kontak-
tach z klientami i spetnianiu ich oczeki-

wan (2).

Ponadto istnieje specyficzna
cecha odrézniajaca lekarzy
weterynarii od lekarzy
medycyny ludzkiej —
wykonywanie eutanazji

na swoich pacjentach.

To wyjatkowe do$wiadczenie
moze zaréwno przyczyniac si¢

Rozwigzania majgce na celu dotrze¢ z informacjq

o pomocy o powszechnosci problemu
- newslettery, oferty, programy wsparcia.

do zwigkszenia
stresu zawodowego,
jak i stanowié niezalezny

czynnik ryzyka.

W badaniu studentéw weterynarii Wit-
te i wspélpracownicy (7) odkryli zwigzek
pomie¢dzy doswiadczeniami zwigzanymi
7z eutanazjg zwierzat towarzyszacych,
stresem z tym zwigzanym, a brakiem le-
ku przed $miercig, ktéry jest jednym
z bardzo istotnych czynnikéw ryzyka za-
chowarn samobéjczych.

Dodatkowo, charakter pracy lekarzy
weterynarii zapewnia im dostep do od-
powiednich $rodkéw i wiedze dotyczaca
$miertelnych dawek substancji. Oba te
czynniki s3 uznawane za istotne ryzyko,
poniewaz dotychczasowe badania nad sa-
mobdéjstwami lekarzy weterynarii prowa-
dzone np. w Wielkiej Brytanii wykazaly,
ze najczesciej wybierang metoda samo-

béjcza bylo przedawkowanie lekow (8).

Czy stres zwigzany z eutanazjq

i wykorzystanie Srodkéw

do eutanazji w celach
samobéjczych pojawity sie rowniez
w badaniu MEDWET?

KF-P:Jesli chodzi o stres moralny zwigza-
ny z wykonywaniem eutanazji w badanej
grupie blisko 95 % lekarzy weterynarii do-
konuje lub dokonywato eutanazji na zwie-
rzgtach. A prawie 90 % badanych lekarzy
weterynarii do§wiadczylo sytuacji, kiedy

wlasciciel zwierzgcia ,naciskal” na dokona-
nie eutanazji bez obiektywnej konieczno-
$ci, co ponad 70 % lekarzy przezywa jako
sytuacje emocjonalnie trudna. Ponad polo-
wa badanych przezywa réwniez zalobe
po stracie pacjenta. W badaniu MEDWET
blisko jedna czwarta badanych deklarowa-
ta, ze myslala o wykorzystaniu srodkéw
do eutanazji zwierzat na sobie.

Co charakteryzuje osoby, ktére
myslaty o wykorzystaniu Srodkéw
do eutanagzji na sobie?

KF-P: S3 to osoby, ktére nie réznig si¢
plcia od pozostalej czgsci badanych, ale sg
mlodsze, pracuja w sektorze prywatnym
a nie w nauce czy edukacji, s3 bardziej ob-
cigzone pracg i majg tam gorsze relacje.
Maja réwniez istotnie wyzszy poziom na-
silenia objawéw psychopatologicznych,
w tym dwukrotnie wigksze nasilenie ob-
jawéw depresyjnych, a jednocze$nie niz-
sze wsparcie spoleczne i nizszg preznosé
zaradczg. Badani, ktérzy odpowiedzieli
twierdzaco na pytanie o mozliwosci wy-
korzystania srodkéw do eutanazji na sobie
czesciej deklarowali réwniez, ze wezesniej-
sza pomoc psychiatryczna i psychologicz-
na moglaby zapobiec problemom, z kt6-
rymi si¢ obecnie zmagaja i chetniej by
z niej skorzystali.

Czy wyniki badania wskazujg w jaki
sposob zapobiegaé samobdjstwom
wsréod lekarzy weterynarii?

JR: Moze zaczne od czynnikéw ryzyka

podejmowania préb samobdjczych.



Obszary, ktére byly zwigzane ze zdolno-
$cig do préb oraz zachowan suicydalnych
to nasilenie objawéw zaburzen zdrowia
psychicznego, szczegdlnie depresyjnych,
nasilenie wypalenia zawodowego, obja-
wéw lekowych i bezsennosci. Z kolei ob-
szary, ktére moga stanowi¢ czynnik
ochrony, to wedtug wynikéw preznosé za-
radcza i wsparcie spoleczne — im wyzsze
preznos¢ i wsparcie, tym nizsze ryzyko
zachowar samobéjczych. Tym samym,
interwencje majace na celu redukcje ob-
jawéw psychopatologicznych, prewencje
wypalenia zawodowego oraz zapewnie-
nie wsparcia spolecznego maja realne
szanse na redukcje pézniejszego ryzyka
samobdjczego w tej grupie badanej. Po-
dobnie jak wezesniej wspomniano, szcze-
gblnie wazne sg tutaj interwencje prewen-
cyjne — wdrazane na wezesnym etapie
pracy zawodowe;.

Zatem jakie najwazniejsze wnioski
mozna sformutowaé na podstawie
uzyskanych wynikow?

JR: Podsumowujac, czynniki zwigzane
z trudnymi klientami i poziom wsparcia
zawodowego maja mniejsze znaczenie
dla wystepowania probleméw ze zdro-
wiem psychicznym, w tym mysli samo-
béjczych czy wypalenia zawodowego.
Najwazniejszymi czynnikami ryzyka wy-
palenia zawodowego i dla zdrowia psy-
chicznego sa aspekty zwigzane z obcig-
zeniem pracg. W konsekwencji dziatania
prewencyjne (polegajace na przeciwdzia-
taniu wypaleniu zawodowemu, wsparciu
W utrzymaniu réwnowagi w zyciu zawo-
dowym i prywatnym, a takze dbaniu
o zdrowie psychiczne) na poczatku karie-
ry zawodowej mogg stanowi¢ czynnik
ochronny przed rozwojem objawéw psy-
chopatologicznych i wypaleniem zawo-
dowym w pézniejszym zyciu. Mlodzi le-
karze potrzebujg wsparcia i wskazania
mozliwosci zadbania o swoje zdrowie
psychiczne. Dla lekarzy, ktérzy juz sa
w trakcie pracy zawodowej wskazane jest
wdrozenie dzialari zapobiegajacych wy-
paleniu zawodowemu. Przeciwdzialanie
wypaleniu zawodowemu to profilaktyka
zdrowia psychicznego, a takze podjecie
leczenia zaburzen psychicznych.

Jakie potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego ma w tej chwili
Srodowisko lekarzy weterynarii

w Polsce?

KF-P: W ramach ankiety prosilismy ba-
danych o ocene szeregu propozycji inter-
wencji w zakresie ich dostepnosci (aktu-
alnej, dotychczasowej) i przydatnosci.
Proponowane interwencje obejmowaly:

i udostepnianiu informaciji o badaniu.

W imieniu catego zespotu badania MEDWET, w tym osob z Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej oraz Komisji ds. Polityki Medialnej i Komunikacji
Wewnetrznej Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, serdecznie dzigkujemy
wszystkim lekarkom i lekarzom weterynarii, ktérzy zdecydowali sie na udziat
w badaniu oraz wszystkim, ktorzy pomagali w rozpowszechnianiu

Lekarsko-Weterynaryjnej

Zespot ogéinopolskiego badania MEDWET

Joanna Rymaszewska', Karolina Fila-Pawtowska!, Dorota Szczesniak?

Prezes lek. wet. Marek Mastalerek®, dr n. wet. Wojciech Hildebrand?, lek. wet.
Matgorzata Bruczynska®, lek. wet. Tomasz Brzeski?, lek. wet. Ewelina Kossakowska®,
lek. wet. Pawet Matenko? lek. wet. Sara Meskel?, lek. wet. Dorota Suchecka*

' Katedra Neuronauk Klinicznych, Wydziat Medyczny Politechniki Wroctawskiej

2 Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
® Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna

¢ Komisja ds. Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej Krajowej Rady

dostep do darmowej pomocy psycholo-
gicznej w ramach uczelni; zajecia
z psychologii w ramach toku studiéw,
skupione na: zarzadzaniu stresem, wypa-
leniu zawodowym, dbaniu o zdrowie
i dobrostan psychiczny, komunikacja
z klientami/pacjentami, komunikowanie
diagnozy, dylematy moralne; szkolenia
z prewencji samobéjstw, uzaleznien, de-
presji i radzenia sobie z lgkiem dla stu-
dentéw i kadry; dostep do organizacji
studenckich zrzeszajacych studentéw
weterynarii, dostep do wsparcia meryto-
rycznego; szkolenia z prewencji samo-
béjstw, uzaleznien, depresji i radzenia so-
bie z lgkiem, wypaleniem zawodowym
dla lekarzy weterynarii; dostep do pomo-
cy psychologicznej/psychiatrycznej przez
lokalng izbe; dostep do organizacji zrze-
szajacych lekarzy weterynarii, dostep
do wsparcia merytorycznego. Wyszcze-
go6lnienie rekomendacji interwencji
opartych o doswiadczenia z wynikéw ba-
dania znajduje si¢ na rycinie drugie;.
Zdecydowana wigkszos¢ badanej gru-
py wykazuje duzg zdolnosé¢ i gotowosé
do skorzystania z réznych form pomocy,
gdyby taka byta dostepna. Wszystkie za-
proponowane w ramach badania formy
wsparcia uzyskaly stosunkowo wysoki
wskaznik aprobaty ze strony badanych,
ktérzy ocenili je jako potrzebne. Wigk-
sz0§¢ byla réwniez oceniona jako dotych-
czas raczej niedostgpna. Réwnoczesnie
az 82,5 % badanych deklaruje, ze zapew-
nienie ktérejkolwiek z podanych opcji
na wczesSniejszych etapach zycia
i/lub edukacji mialoby pozytywne prze-

tozenie na ich aktualne funkcjonowanie.

W s$wietle wynikéw a takze analizy wy-
powiedzi badanych szczegélnie wazne
wydaja si¢ nast¢pujace obszary: wypale-
nie zawodowe; wsparcie psychologiczne
na studiach i zajecia z psychologii; ra-
dzenie sobie ze stresem; komunikacja
z klientami; prewencja samobéjstw, uza-
leznien, depresji; wsparcie merytorycz-
ne; asertywnos$c i zarzadzanie emocjami;
dostep do darmowej pomocy psycholo-
gicznej; przygotowanie na rzeczywistos¢
zawodowy. @
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