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PODZIEKOWANIA

W imieniu catego zespotu badania MEDWET serdecznie dziekujemy wszystkim

lekarzom weterynarii, ktorzy zdecydowali sie na udziat w badaniu oraz
wszystkim, ktérzy pomagali w rozpowszechnianiu i udostepnianiu informacji o
badaniu.




Badanie MEDWET zostato zaprojektowane z inicjatywy Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej. Ma na celu rozpoznanie indywidualnych, spotecznych i srodowiskowych
czynnikéw ryzyka dla zdrowia psychicznego zaréwno studentéw medycyny weterynaryjnej jak
i lekarzy weterynarii w Polsce. Ponadto, w badaniu zaplanowana jest diagnoza potrzeb tego
srodowiska.

Doniesienia naukowcéw ze swiata i obserwacje srodowiska w Polsce wskazujg na niepokojgco
wysoki odsetek lekarzy weterynarii zmagajacych sie z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Schwerdtfeger i wsp. opublikowali w 2020 r. dane dotyczgce wystepowania depresji, mysli
samobdjczych i zwiekszonego ryzyka samobdjstwa wsrdd lekarzy weterynarii w stosunku do
populacji ogdlnej. Jedynie 38% lekarzy zaprzeczyto by miato kiedykolwiek mysli czy tendencje
samobdjcze. Trzykrotnie wiecej lekarzy weterynarii w Niemczech w porédwnaniu do populaciji
ogdélnej miato w swoim zyciu mysli suicydialne (odpowiednio 34,9% oraz 10%). Ryzyko
samobdjstwa wsrédd lekarzy weterynarii byto niemal czterokrotnie wyzsze (OR=3,96) w
poréwnaniu do populacji ogdélnej w Niemczech. Bartram i Baldwin w 2010 r. badali sSrodowisko
lekarzy weterynarii w Wielkiej Brytanii pod katem samobdjstw. Wskazywali, ze lekarze
weterynarii ptci meskiej wybierali najczesciej trucie sie substancjami w formie statej lub
ptynnej (76%) w poréwnaniu do ogdlnej populacji mezczyzn (20%). Ponadto, wsrdd lekarzy
weterynarii wystepuje wysoka dostepnosé oraz wysoka wiedza na temat wykorzystania
substancji, a takze, mniejszy nadzér nad obrotem substancjg. Co wiecej, koniecznos$é
wykonywania eutanazji jest czynnikiem wptywajacym na czestosci wystepowania ryzyka
samobdjczego i dystresu psychologicznego u lekarzy weterynarii.



Badanie zaprojektowano w formie anonimowego badania kwestionariuszowego
internetowego, ktére pozwolito uzyskaé jak najwyzszy wskaznik odpowiedzi
reprezentatywny dla obu grup respondentéw (studentéow i lekarzy medycyny
weterynaryjnej) z zachowaniem petnej anonimowosci odpowiedzi uczestnikdw badania.
Przygotowanie ostatecznej formy kwestionariusza internetoweqgo poprzedzity

1) analiza dotychczasowych wynikdw badan naukowych dostepnych w bazach
czasopism naukowych (PubMed, Google Scholar),

2) konsultacje dotyczgce tematyki oraz specyfiki pracy w srodowisku lekarzy
weterynarii poprzez regularne spotkania na zywo oraz online z cztonkami Komisji ds.
Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej KRLW, ktdrzy reprezentowali rézne grupy
zawodowe lekarzy weterynarii.

3) Po przygotowaniu pierwszej wersji kwestionariusza internetowego przeprowadzono
weryfikacje ankiety internetowej wsréod cztonkéw Komisji ze zwrotnymi uwagami
jakosciowymi i ilosciowymi, ktére zostaly omdéwione a nastepnie uwzglednione w
ostatecznej formie kwestionariusza internetowego.

Dane zbierano na terenie catego kraju w okresie od kwietnia 2023 do lutego 2024 7
wykorzystaniem techniki wspomaganego komputerowo wywiadu z uzyciem formularzy
internetowych CAWI (ang. Computer-assisted web interviewing). Metoda ta pozwala na
dotarcie do duzej grupy odbiorcéw, dla ktérych ta forma dostepu do formularzy jest
dogodna oraz daje poczucie anonimowosci, zatem respondenci chetniej udzielajg
informaciji, takze tych dotyczqcych tematdéw subiektywnie wrazliwych.

Ankieta byta rozsytana w formie linku za pomocq bazy kontaktowej Naczelnej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, na zamknietych grupach mediéw spotecznosciowych
srodowiska lekarzy oraz do studentdéw przy wspdtpracy z 7 wydziatami weterynarii w
Polsce.

Kryteria wiqczenia do badania to wyrazenie zgody na anonimowe wypetnienie ankiety
internetowej, bycie studentem kierunku medycyna weterynaryjna lub wykonywanie pracy
zawodowej lekarza weterynarii w Polsce.

Przed przystgpieniem do badania respondenci proszeni byli o zapoznanie sie z informacjqg
o badaniu, informacjg o sposobie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych oraz
oswiadczeniami dotyczgcymi udziatu w badaniu i wyrazenie sSwiadomej zgody na udziat w
badaniu.

Schemat ankiety wykorzystanej do badania znajduje sie w zatqezniku 1 do niniejszego
raportu. Narzedzia psychometryczne wykorzystane do analizy objawdéw wraz z opisem
przedstawiono w tabeli ponize;.



Przedmiot

) Narzedzie
pomiaru

Kwestionariusz  wypalenia
Maslach, (Maslach Burout
Inventory, MBI)

Wielowymiarowa Skala
Spostrzeganego  Wsparcia
Spotecznego (Multidimensio
nal Scale of Perceived Social
Support, MSPSS)

Opis narzedzia

Maslach Burnout Inventory (MBI) to
narzedzie oceniajgce wypalenie
zawodowe. Sktada sie z 22 pytan i mierzy
trzy gtdwne komponenty wypalenia:

1. Wyczerpanie emocjonalne -
odczuwanie emocjonalnego
zmeczenia i wyczerpania
spowodowanego praca.

2. Depersonalizacja - cyniczne lub
zdystansowane podejscie do pracy
oraz obojetnosé wobec
wspotpracownikéw lub klientow.

3. Poczucie niskich osiqgnieé
osobistych - poczucie braku
kompetencji i osiqgnie¢ w pracy
zawodowej.

Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) to narzedzie
stuzgce do oceny postrzeganego
wsparcia spotecznego. Sktada sie z 12
pytan i mierzy wsparcie w trzech
wymiarach:

1. Wsparcie od rodziny - ocenia, jak
bardzo osoba czuje, ze moze liczy¢
na wsparcie ze strony czionkdéw
rodziny.

2. Wsparcie od przyjaciét - ocenia, jak
bardzo osoba czuje sie wspierana
przez swoich przyjaciot.

3. Wsparcie od istotnych innych -
ocenia wsparcie od waznych oséb w
zyciu, ktére mogq nie naleze¢ do
rodziny ani przyjaciét, np. partnera
zyciowego.

The Brief Resilience Coping Scale (BRCS)
to narzedzie stuzgce do oceny zdolnosci
radzenia sobie z stresem i trudnosciami.



Krétka
Zaradczej
Resilience
BRS)

Skala Preznosci
(The Brief
Coping Scale,

Sktada sie z 4 pytan, ktére mierzq, jak
dobrze osoba potrafi radzi¢ sobie w
obliczu wyzwan i odbijac¢ sie od trudnych
sytuaciji. Pytania dotycza:

1. Umiejetnosci przystosowania sie do
zmieniajgcych sie sytuaciji.

2. Zdolnosci do odnajdywania
pozytywnych aspektéw w trudnych
sytuacjach.

3. Wytrwatosci w dgzeniu do celéw
pomimo przeszkod.

4. Umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach stresowych bez
zbytniego zatamywania sie.

Im wyzszy wynik uzyskany przez osobe
badang tym wyzsze prezentuje ona nasilenie
preznosci zaradcze;j.

GHQ-28 to narzedzie psychometryczne
opracowane w celu oceny ogdlnego
stanu zdrowia psychicznego. Sktada sie z
28 pytan podzielonych na cztery
podskale, z ktérych kazda ocenia inny
aspekt zdrowia psychicznego:

1. Somatyzacja - objawy fizyczne
zwigzane ze stresem i lekiem.

2. Lek i bezsennosé - objawy zwigzane
z uczuciem leku oraz problemami ze

snem.
3. Dysfunkcje spoteczne - problemy w
codziennym funkcjonowaniu

spotecznym i zawodowym.

4. Depresja - objawy depresyjne, w tym
uczucie beznadziejnosci i muysli
samobdjcze.

Respondenci oceniajg, jak czesto
doswiadczali okreslonych objowéw w
ostatnim czasie, co pozwala na
identyfikacje osob, ktére mogg wymagad
dalszej diagnozy lub interwenciji
psychologicznej. GHQ-28 jest szeroko



General Health
Questionnaire-28
(GHQ-28)
KWESTIONARIUSZ
ZDROWIA PACIJENTA-9
(PHQ-9)

General Anxiety Disorder
GAD-7
Kwestionariusz
alkoholu/lekéw/
narkotykdw)

uzycia

stosowany w badaniach
epidemiologicznych oraz klinicznych.

PHQ-9, to narzedzie stuzqce do oceny
nasilenia objawdéw depresji. Sktada sie z
9 pytan, ktére odpowiadajg kryteriom
diagnostycznym depresji wedtug DSM-
IV. Kazde pytanie dotyczy czestotliwosci
wystepowania okreslonych objawdéw w
ciggu ostatnich dwdch tygodni, takich
jak:

1. Obnizony nastrd;j.

2. Utrata zainteresowania lub
przyjemnosci z  wykonywanych
czynnosci.

3. Problemy ze snem.

4. Zmeczenie lub brak energii.

5. Zmiany apetytu lub masy ciata.

6. Poczucie witasnej wartosci (np.
poczucie winy lub

bezwartosciowosci).

Problemy z koncentracjq.

8. Spowolnienie psychoruchowe lub
nadmierna ruchliwosé.

9. Mysli o $mierci lub samobdjstwie.

~

Respondenci
doswiadczali

oceniajg, jak
kazdego

czesto
objawu, co
nasilenia

pozwala na oszacowanie

depresji.

GAD-7, to narzedzie do oceny nasilenia
objawdéw leku uogdlnionego. Sktada sie z
7 pytan, ktdére dotyczq czestotliwosci
wystepowania okreslonych  objawdw
lekowych w ciggu ostatnich dwodch
tygodni. Pytania dotyczqg takich objawow
jak:

1. Nadmierne zamartwianie sie.

2. Trudnosci z kontrolowaniem
zmartwien.

3. Niepokdj lub uczucie napiecia.



e The Acquired Capability
with Rehearsal for
Suicide Scale (ACWRSS)

e SBQ-R Kwestionariusz
Zachowan Suicydalnych

Trudnosci z relaksem.

Pobudzenie lub tatwe draznienie sie.
tatwe meczenie sie.

Problemy z koncentracjq.

No os

Respondenci oceniajg, jak czesto
doswiadczali kazdego objawu, co
pozwadla na okreslenie nasilenia leku.

Kwestionariusz uzycia alkoholu, lekéw,
czy narkotykéw to narzedzie stuzgce do
oceny wzorcow i skutkdw uzywania
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SBQ-R, czyli Suicidal Behaviors
Questionnaire-Revised, to narzedzie
uzywane do oceny zachowar i mysli
samobdjczych. Kwestionariusz sktada sie
z 4 pytan, ktére dotycza:

1. Historii mysli samobdjczych -
pytanie o to, czy kiedykolwiek myslat
0 popetnieniu samobdjstwa.

2. Czestosci mysli samobéjczych -
pytanie o czestotliwosé¢ mysli
samobdjczych w ostatnim roku.

3. Komunikowania mysli samobéjczych
- pytanie o to, czy kiedykolwiek
powiedziat komus o  swoich
zamiarach samobdjczych.

4. Prob samobdjczych - pytanie o to,
czy kiedykolwiek podjgt probe
samobdjczg i ile razy to miato
miejsce.

The Acquired Capability with Rehearsal
for Suicide Scale (ACWRSS) to narzedzie
oceniajgce zdolnosé do
przeprowadzenia samobdjstwa, ktdra
moze by¢é wynikiem doswiadczen i
przygotowan (rehearsal).
Kwestionariusz mierzy dwa gtdwne
aspekty:



1. Nabyta zdolnosé do samobéjstwa -
obejmuje stopniowq adaptacje do

bolu i strachu zwigzanych z
samobdjstwem na skutek
wczesniejszych traumatycznych

doswiadczen lub samouszkodzen.

2. Préby przygotowan do samobdjstwa
- ocenia mysli i dziatania zwigzane z
planowaniem lub probami
samobdjczymi, takie jak
wyobrazanie sobie samobdjstwa lub
proby nasladowania samobdjczych

Opis grupy badanej

Kim s3g lekarze weterynarii (n=783), ktorzy wzieli udziat w badaniu?



Catkowita liczba badanych wyniosta 783
osoby, z czego wiekszos$¢ stanowity kobiety
(64%). Wiek respondentow miescit sie w
przedziale 24-84 r.z., a S$rednia wieku
wyniosta- 39,4 lat.

Respondenci mieszkali w wiekszosci w
miastach o réznej wielkosci, w tym ponad
34% w duzym miescie powyzej 300 tys.
mieszkancow a 17,4% mieszkato na wsi.

Zrédtem utrzymania respondentéw byta w
ponad potowie grupy wtasna praca (51,2%)
lub  wspdlna z partnerem/partnerkg
(40,7%).



W  zwigzku byta przewazajgca (82,5%)
czes$é respondentdéw, natomiast 13,3% nie
byto w zwigzku, niewielki odsetek byt osdb
rozwiedzionych lub w separacji lub
owdowiatych. Ponad to ponad potowa
(53,9%) respondentdw posiadata dzieci.

Czynnych zawodowo w zawodzie lekarza
weterynarii bylo 97,7% grupy. Sredni staz
pracy wynosit 13,6 lat w zawodzie.

Podczas analizy odpowiedzi na pytanie o powody wyboru weterynarii jako kierunku studiéw
wyodrebniono kilka gtdwnych oraz powtarzajacych sie kategorii motywaciji:

“Kocham zwierzeta*

“Zawsze chciatam zostac¢ lekarzem weterynarii. Byto to moje marzenie i moja pasja*
“Chciatam leczy¢ i pomagad zwierzetom*

“Chciatam pomagad ludziom przez pomoc zwierzetom*

“Cheé pomocy zwierzetom.”

“Od dziecka chciatam pracowaé ze zwierzetami, fascynuje mnie medycyna“
“Pasja do pracy ze zwierzetami

“Od dziecka chciatam leczy¢ zwierzeta“

“Moje zainteresowanie od dziecka“



“Zamitowanie od najmtodszych lat*

“Rodzinna tradycja“

e “M0oj ojciec wykonywat ten zawdd i zawsze chciatam to robic¢*
e “Wychowatem sie w rodzinie lekarskiej (medycyna ludzka) przez co miatem naturalny

kontakt ze srodowiskiem medycznym®

“Miatem kontakt z zawodem, poniewaz rodzice skonczyli ten kierunek“

“Czlonek rodziny ukonczyt ten kierunek studiéw, zwierzeta byty obecne od zawsze w moim
domu*

“Prestiz, cheé niesienia pomocy*

“Ciekawosc¢ fizjologii i patologii organizmu*

“Zainteresowania medyczne, mitos¢ do zwierzgt*

“Lubie zagadki medyczne i jest to konkretny zawdd z mozliwosciq pracy w réznych
miejscach®

“Ambitny, wymagajagcy kierunek, kocham zwierzeta“

“Chciatam wykonywac¢ zawdd optacalny finansowo i zgodny z moimi zainteresowaniami*
“Wizja pracy ze zwierzetami, dobra pensja, szanowany zawdd*

“Liczytem na stabilny zawdd*

“Weterynaria interesowata mnie od dziecka. W powszechnej swiadomosci jest to dobry
zawdd, cieszqcy sie szacunkiem wsrdd spoteczenstwa, dobrze ptatny.*

“che¢ pomocy zwierzetom, przekonanie, ze to zawdd w ktérym godnie sie zarabia“

“Lubie zwierzeta, nie lubie ludzi - niestety okazato sig, ze jest to praca z ludzmi*

“Nie chciatam pracowaé z ludzmi, tylko zwierzetami, chciatam pracowaé naukowo®

“Nie chciatam studiowaé¢ medycyny ludzkiej, a chciatam uprawiac¢ zawdd medyczny*
“Zywe zainteresowanie medycyng w potgczeniu z brakiem checi pracy z cziowiekiem jako
pacjentem®

“Nie lubie ludzi i dobrze czuje sie ze zwierzetami.*

e “Chciatam by¢ lekarzem, a nie lubie ludzi.*
e “Nie lubie ludzi, lubie rozwigzywac problemy. Interesuje sie medycyng od lat.*

“Przypadek - nie dostatem sie na medycyne ludzkg®
“Bo sie nie dostatem na medycyne®

“To byta moja jedyna opcja opréocz medycyny ludzkiej
“Przypadek*



Zdecydowana wiekszo$¢ odpowiedzi zawierata wiecej niz jedng kategorie motywacji - co
odzwierciedlajg przytoczone powyzej cytaty z wypowiedzi respondentéw. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych jako jedng z motywacji podawata Posréd odpowiedzi
na pytanie o wybdr kierunku studidw powtarzajgcym sie motywem okazato sie réwniez

, wyrazone wprost lub jako odniesienie do “wyidealizowanej” wizji zawodu,
ktéra badani kierowali sie podczas wyboru kierunku studiéw.

e “Myslatam Ze to fajny zawdd. Okazuje sie ze to nie jest zawdd dla kobiet, ktére chcqg miec
rodzine. Bardzo ciezko jest to pogodzi¢. Dodatkowo w zawodzie gdzie leczy sie zwierzeta
wcale duzo sie nie zarabia.. jest to zawdd bardzo obciqgzajqgce psychicznie.*

e “Wyidealizowany zawdd. “

“Sympatia do zwierzqt, zawdd historycznie w rodzinie, wyidealizowana wizja zawodu*

“Bo wydawato mi sie, ze praca w inspekcji czy w lecznicy jest taka wspaniata, ze to taki
prestizowy zawdd i mozesz pracowac bez specjalizacji. Nie miatam odwagi pdjsé na
stomatologie czy medycyne*

e “Chec pomocy zwierzetom przy braku wiedzy jak wyglqgda zawdd w rzeczywistosci

e “(..) i tak znalaztam sie w tym miejscu gdzie jestem... i naprawde kocham bycie
weterynarzem... tylko jestem zmeczona ludZmi, ktdrzy wiecznie majg o cos pretensje,
oczekiwania, nie ptacq, nie przepraszajq, ponizajq...“

Przewazajaca ( grupa respondentéw to lekarze pracujacy w praktykach prywatnych, w
tym pracujaca w ramach wtasnej dziatalnosci, a ponad - U kogos w firmie. Kolejne,
podobnie liczne grupy to lekarze pracujgcy w inspekcji weterynaryjnej ( ) oraz pracujacy
w urzedach ( ), dalej - prowadzacy dziatalnos¢ edukacyjng ( , pracujacy naukowo
( ) czy pracujacy w laboratorium ( ). Sredni staz pracy wynosit lat.

Praca zawodowa respondentow zajmuje im:

e Srednio godzin dziennie
e Srednio dni w tygodniu.



Czy masz poczucie, ze zarabiasz adekwatnie do ilo$ci wtozonej pracy?

Czy odczuwasz presje czasu w pracy?

Czy powiedziatbys$/tabys, ze za duzo pracujesz?

Czy w pracy masz poczucie, ze masz wptyw na jej wynik?

Czy masz poczucie, ze zarabiasz wystarczajagco?

0 20

Wiekszos¢ badanych lekarzy odczuwa presje czasu w pracy ( ) i uwaza, ze pracuje za
duzo ( ), nie zarabia wystarczajaco ( ) ani adekwatnie do wtozonej pracy ( )
Wiekszos¢ badanych uwaza réwniez, ze ma wptyw na wyniki swojej pracy ( )

badanych ciagle lub czesto mysli o zmianie pracy, tylko nigdy nie rozwaza
zmiany miejsca pracy.
Jedynie a jeszcze mniej - , ze adekwatnie do

ilosci wtozonej pracy.

Z drugiej strony

Mniej niz potowa lekarzy, 44,4% respondentdéw ma poczucie, ze moze liczy¢ na wsparcie
formalne otrzymywane ze strony swojej izby lekarsko-weterynaryjnej.

Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczqce pracy zostaty potgczone w skale
“Praca” reprezentujgcq Obciqzenie pracq zawodowq. Na skale sktadajg sie pytania: Czy
odczuwasz, ze masz za duzo pracy na swoje mozliwosci? Czy powiedziatbys, ze za duzo
pracujesz? Czy chciatbys pracowacé mniej? Czy odczuwasz presje czasu w pracy? Czy masz
poczucie kontroli nad przebiegiem swojej pracy na co dzieri? Czy w pracy masz poczucie, ze
masz wptyw na jej wynik? (rezultaty) Czy masz poczucie, ze zarabiasz wystarczajgco? Czy
masz poczucie, ze zarabiasz adekwatnie do ilosci wtozonej pracy? Czy czujesz sie
zabezpieczony finansowo? Czy czujesz sie stabilnie finansowo? Czy doswiadczasz
problemoéw finansowych? Poczucie satysfakcji zawodowej, work life balance.

Obciqgzenie pracq zawodowq koreluje istotnie z:

pozytywnie wszystkimi badanymi parametrami psychopatologicznymi (objawami
depresyjnymi, lekowymi, psychosomatycznymi, bezsennosciq,
naduzywaniem/uzaleznieniami, myslami samobdjczymi).



e negatywnie z poziomem preznosci zaradczej i poziomem wsparcia spotecznego.

istotnie czesciej doswiadczaty poczucia obcigzenia pracqg zawodowq od
mezczyzn.

e lLekarze weterynarii nisko oceniajg swoje mozliwosci zachowania rownowagi miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym:
miedzy pracg a zyciem osobistym
o w skali [0-10, gdzie 10 to max ocena] srednia wynosi 4,3.
oceniajg nieco wyzej:
o satysfakcje (od przecietnej po wysoka)
o w skali [0-10, gdzie 10 to max ocena] srednia wynosi 5,4.
e Tylko badanych ma czas na swoje zainteresowania, a 13,5 % deklaruje, ze zupetnie
utracito swoje zainteresowania.
e Ponad potowa lekarzy nie ma tyle czasu ile by chciata na swoje hobby, a 16,7% nie ma w
ogole na hobby czasu.

Zaniedbania w waznych obszarach zycia ze wzgledu na prace u lekarzy medycyny
weterynaryjnej:

Wiekszos¢ lekarzy weterynarii deklaruje, ze ze wzgledu na prace zaniedbuje porzadek w
miejscu pracy lub w domu ( ), jedzenie w zakresie regularnosci i jakosci positkéw ( ),
aktywnos¢ fizyczng ( ), zainteresowania ( ) oraz kontakty z rodzing i przyjaciotmi
( i , odpowiednio). Blisko deklaruje, ze ze wzgledu na prace zdarza im sie
rowniez zaniedbac higiene osobistag

Higiena osobista
Porzadek

Jedzenie
Aktywnosc fizyczna
Zainteresowania
Rodzina
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0 200 400 600 800



B 1Ak B NE

Czy masz poczucie, ze osoby w Twoim srodowisku wspierajq sie wzajemnie?

Czy jest ktos, kogo mozesz zapytaé o rade w zakresie zawodowym (merytorycznym)?

Czy jest kto$ w Twoim Srodowisku zawodowym kogo mozesz poprosi¢ o wsparcie emocjonalne (np. w zwigzku z...

Czy masz sie do kogo zwrdécié, kiedy masz watpliwosci dotyczqce diagnostyki lub dalszego postepowania?

Czy mozesz liczy¢ na wsparcie formalne otrzymywane ze strony swojej izby lekarsko-weterynaryjnej?

0 20 40 60 80 100

e Ponad potowa lekarzy weterynarii nie ma poczucia, ze osoby w miejscu pracy wspierajq sie
wzajemnie ( ). Jako powdd dla takiego stanu rzeczy wiekszosé respondentdw upatruje
konkurencje i rywalizacje w srodowisku zawodowym.

e O ile zdecydowana wiekszos¢ ma sie do kogo zwrécié po wsparcie merytoryczne i
diagnostyczne ( ), brak wsparcia emocjonalnego w miejscu pracy deklaruje juz ponad
30%. W wypowiedziach respondentédw najczesciej pojawiajqg sie uzasadnienia zwigzane z
brakiem zainteresowania (“nikogo to nie obchodzi”), brakiem zaufania (obawa o
wykorzystanie informacji, plotki) i brakiem zasobdéw w srodowisku (“wszyscy majq takie
same albo gorsze problemy”).

e Ponad potowa badanych nie ma poczucia, ze moze liczy¢ na wsparcie ze strony lokalnej
izby. Jako potrzeby najczesciej wymieniajg wsparcie prawne, administracyjne i
ubezpieczeniowe, psychologiczne i merytoryczne w postaci szkolen.

e Odpowiedzi na pytanie “czego potrzebowat/ataby$ od lokalnej izby weterynaryjnej
zostaty pogrupowane w nastepujgce kategorie:

Potrzeba ochrony przed roszczeniowymi klientami i hejtem.

Wsparcie prawne w konfliktach zawodowych, interpretacja przepiséw.
Narzucenie minimalnych stawek za ustugi weterynaryjne.

Pomoc w przypadku skarg i problemoéw z klientami.



o Uregulowanie problemdéw zwigzanych z nieuprawnionym wykonywaniem zawodu
przez technikdw weterynarii.

., Wsparcia prawnego w sporach z klientami” / ,,Wsparcia w przypadku skarg sktadanych przez
wtascicieli” / ,,Pomoc w zgtaszaniu oséb wykonujqcych czynnosci lek.-wet. bez uprawnienrt” /
,Narzucenia minimalnych stawek na dane ustugi weterynaryjne.”

o Organizacja szkolert z zakresu merytorycznego, prawnego, radzenia sobie z trudnymi
klientami i zarzgdzania stresem.
o Wsparcie w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych, np. kursy, warsztaty.

,Czestszych szkoleri merytorycznych wsparcia prawnego” / ,Wiecej szkoleri zawodowych
online.”

o Potrzeba dostepu do psychologdw, konsultacji psychoterapeutycznych.
o Organizacja grup wsparcia, porad psychologicznych, szczegdlnie w kontekscie
radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym.

,,Dostepu do psychologéw” /, Pomocy psychologicznej szkolen.”

o Wieksza integracja srodowiska weterynaryjnego, organizacja spotkan towarzyskich i
zawodowych.

o Promocja wspédtpracy i solidarnosci zawodowej, walka z podziatami i konkurencjg w
srodowisku.

., Wsparcia w kontaktach pomiedzy lekarzami” /,,Wiecej integracji mniej regulacji.”

o Potrzeba zapewnienia ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczen OC, pakietéw
medycznych.

o Utatwienia w dostepie do swiadczern zdrowotnych, takich jak karty multisport czy
pakiety zdrowotne.

“Dobrego ubezpieczenia” /, Pakietdw medycznych dla rodziny w ramach sktadki.”

o Zapewnienie lepszej komunikacji miedzy izbg a cztonkami, jasnosé w podejmowaniu
decyzji i wydawaniu przepisow.
o Utatwienie dostepu do informacji na temat zmian w przepisach, nowelizacji ustaw.

»Lepszej komunikaciji i sprawnie podejmowanych decyzji” / ,,Wiecej informacji w kwestiach
prawnych.”



Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczqgce wsparcia w pracy zostaty potgczone
w skale “Wsparcie zawodowe”. Na skale sktadajg sie pytania: Czy masz poczucie, ze osoby
w Twoim srodowisku wspierajq sie wzajemnie? Czy jest ktos kogo mozesz zapytac o rade w
zakresie zawodowym(merytorycznym)? Czy czujesz, ze w pracy (na studiach) mozesz
swobodnie zadawac pytania o kwestie merytoryczne? Czy masz sie do kogo zwrdcic, kiedy
masz wqtpliwosci dotyczqce diagnostyki lub dalszego postepowania? Czy mozesz liczy¢
na wsparcie formalne otrzymywane ze strony izby? Czy jest ktos w Twoim sSrodowisku
zawodowym kogo mozesz poprosi¢ o wsparcie emocjonalne? (np. w zwigzku z trudng
sytuacjg w pracy, z pacjentem, z klientem) Czy czujesz, ze w pracy (na studiach) mozesz
swobodnie rozmawiac¢ o trudnosciach emocjonalnych? (Np. Kiedy masz gorszy dzien, w
zwiqzku z trudnq sytuacjq w pracy, z pacjentem, z klientem).

Z obecnosciq wsparcia zawodowego wiqze sie istotnie statystycznie (choé korelacje sq
na niskim poziomie):

poziom preznosci zaradczej i poziom wsparcia spotecznego. Im wyzsza preznosé zaradcza
i wsparcie spoteczne tym tez wigksze szanse na poczucie wsparcia w pracy;

mniejsze ryzyko wystepowania objawdw psychopatologicznych (depresyjnych, lekowych,
psychosomatycznych, bezsennosci, naduzywania/uzaleznieri, mysli samobdjczych) oraz
wypadlenia zawodowego. Im wyzsze poczucie wsparcia zawodowego tym mniej ktopotow
ze zdrowiem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

Ponad potowa lekarzy ma poczucie, ze klienci nie szanujg granic w kontaktach, np.

zwigzanych z godzinami dostepnosci ( ). Ponad lekarzy czesto spotyka sie w
pracy z roszczeniowymi klientami a Ma poczucie, ze raczej nie spetnia oczekiwan
klientéw.

Réwnoczesnie, tylko doswiadcza czestych skarg ze strony klientéw, a ponad potowa
lekarzy deklaruje, ze wigkszosé klientéw jest zadowolona ( ) i otrzymuje od nich
pochwaty i podziekowania ( ).

Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczqce relacji z klientami zostaty potgczone
w skale “Klienci” reprezentujacq catkowite obcigzenie doswiadczane ze strony klientow.
Na skale sktadajg sie pytania: jak czesto spotykasz sie z niezadowoleniem swoich
klientow? Jak czesto masz poczucie, ze klienci nie szanujg Twoich granic, np. zwigzanych z
godzinami dostepnosci? Jak czesto spotykasz sie z tzw roszczeniowymi klientami? Jak
czesto masz poczucie, ze nie spetniasz oczekiwari swoich klientow? Jak czesto
doswiadczasz skarg ze strony klientow?

Obciqzenie doswiadczane ze strony klientéw koreluje (ale sq to niskie poziomy
korelaciji)z:

o objawami depresyjnymi oraz zaktdceniem funkcjonowania a takze wypaleniem

zawodowym.



Wypalenie zawodowe to zespdt objawdw psychologicznych, ktéry pojawia sie jako
dtugotrwata reakcja na chroniczne stresory interpersonalne w pracy.

Trzy kluczowe wymiary tej reakcji to:

e przyttaczajgce zmeczenie i wyczerpanie emocjonalne,

e poczucie cynizmu i dystansu wobec pracy (depersonalizacja, obojetnosé wobec
wspotpracownikdéw Lub klientéw)

e poczucie nieskutecznoscii braku osiagnieé, poczucie braku kompetencii.

Za: Maslach C, Leiter MP. Understanding the burnout experience: recent research and its implications for psychiatry. World Psychiatry. 2016 Jun;15(2):103-11. doi: 10.1002/wps.20311. PMID:

27265691; PMCID: PMC4911781.

e W kwestionariuszu wypalenia zawodowego (MBI) kobiety uzyskaty nieznacznie wyzsze
wyniki na skali MBI niz mezczyzni (Srednia = 58,3 u kobiet i 56,8 u mezczyzn).

e Sredni wynik wypalenia zawodowego w catej grupie lekarzy weterynarii wynidst 57,8.

e W podskali wypalenia emocjonalnego srednia w catej grupie wynosita 25,3; w podskali
depersonalizaciji 13,1; a w podskali obnizonej satysfakcji z pracy - 19,4. Poziom tych cech
byt podobny u kobiet i mezczyzn lekarzy weterynarii.

e Wszystkie trzy elementy wypalenia zawodowego silnie korelowaty z nasileniem objawdw
psychopatologicznych, w tym depresyjnych, lekowych, psychosomatycznych,
bezsennosci i zaburzen funkcjonowania.

e W grupie badanej, maksymalny wynik mozliwy do osiggniecia wynosit 88 punktéw, co
plasuje badanych w przedziale powyzej 66% i 65% punktéw mozliwych do uzyskania,
wypadajac  w zakresie  wynikdw $wiadczgcych o wysokim prawdopodobienstwie
wypalenia zawodowego w tej grupie.

o AZ czuto sie w tym az
(pytanie wprost o poczucie wypalenia z powodu pracy).
e Sfrustrowanych pracq byto niemal lekarzy weterynarii, w tym

badanych czuje jakby gonita resztkami sit a = badanych uwaza, ze za ciezko pracuje.

e Zdrugiej strony sq informacje pozytywne:
o Niemal badanych miato poczucie, iz
).
o wysokie poczucie sprawczosci - badanych bardzo czesto udaje sie
, a czasami - kolejne 54,4%.



Najwazniejszymi czynnikami
ryzyka wypalenia zawodowego
i dla zdrowia psychicznego sq
aspekty zwigzane
z obcigzeniem pracaq.

Podsumowujqgc, czynniki
zwigzane z trudnymi klientami i
poziom wsparcia zawodowego
majg mniejsze znaczenie dla
wystepowania objawow
psychopatologicznych, w tym
mysli samobdjczych czy
wypalenia zawodowego.

Relacje interpersonailne

o 28.8% lekarzy deklaruje, ze ma przyjacioét lub bliskich znajomych, 797 uwaza, ze sqg to
relacje polegajgce na wzajemnosci i ©07% ma poczucie, ze moze liczy¢ na wsparcie ze
strony tych osdéb. Réwnoczesnie, tylko ok 40% ankietowanych deklaruje, ze utrzymuje
reqularny kontakt z przyjaciétmi i bliskimi znajomymi.

e Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczqce pracy zostaty potgczone w skale
“Relacje” reprezentujacq Relacje i postrzegane wsparcie spoteczne. Na skale sktadajqg sie
pytania:  subiektywne zadowolenie z jakosci swojego najblizszego  zwiqgzku
interpersonalnego Czy masz przyjacidt/bliskich znajomych? Czy utrzymujesz regularny
kontakt z przyjaciotmi/bliskimi znajomymi? Czy Twoje relacje z przyjaciétmi/bliskimi
znajomymi polegajg na wzajemnosci? Czy mozesz liczy¢é na wsparcie otrzymywane ze
strony swoich przyjacict/bliskich znajomych? Na ponizszej skali od 0 do 10 wskaz
subiektywne zadowolenie z jakosci twoich relacji przyjacielskich.



e Wysokie zadowolenie ze zwiagzku - Swdj najblizszy zwiqzek interpersonalny badani w
wiekszosci oceniajg dobrze lub bardzo dobrze ($rednia 7,2 w skali do 10).
o Jedynie 3,6% jest catkowicie niezadowolona ze swojego zwigzku, natomiast 21,5% jest
catkowicie usatysfakcjonowana.

Na ponizszej skali od 0 do 10 wskaz subiektywne zadowolenie z jakosci swojego najblizszego

zwigzku interpersonalnego, gdzie 0 oznacza: brak zadowolenia, a 10 — bardzo duze zadowolenie.
783 odpowiedzi
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o Wysolde zadowolenie z relacii przyjacielskich wykazuje bardzo duza liczba badanych,
powyzej 70% badanych (6 i powyzej w skali do 10). Jedynie 4,2% jest catkowicie
niezadowolonych z tych relaciji.

Na ponizszej skali od 0 do 10 wskaz subiektywne zadowolenie z jakosci twoich relac;ji

przyjacielskich, gdzie 0 oznacza: brak zadowolenia, a 10 — bardzo duze zadowolenie.
783 odpowiedzi
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e Wysoki poziom postrzeganego wsparcia spotecznego -s$redni poziom wsparcia
spotecznego wynidst 60,2 (max 84), ze strony rodziny i przyjaciét byt na podobnie wysokim



poziomie (odpowiednio 19,7 19,3, gdy max 28 pkt) a nawet wyzszy :”od innych” - $rednia
wynosita 21,2.

e Relacje i postrzegane wsparcie spoteczne byto istotnie zwigzane z badanymi zmiennymi:
o Postrzegane wsparcie spoteczne korelowato istotnie statystycznie z wynikami skal
psychiatrycznych czy wypaleniem zawodowym ale nie byty to silne zwiqgzki (zatem
wiele innych czynnikéw wptywato zdrowie psychiczne czy wypalenie zawodowe).
o Silny zwigzek byt miedzy postrzeganym wsparciem a relacjami spotecznymi.

Mimo tak dobrze postrzeganego
wsparcia spotecznego wiele osdb czuje
sie wypalonych zawodowo i nadmiernie
obcigzonych pracaq.

Relacje spoteczne sq dobrze rozwiniete i
wiekszos¢ badanych jest z ich jakosci
zadowolona

Objawy psychopatologiczne

Leczenie psychiatryczne i psychologiczne

e Blisko /: badanych lekarzy byta w przesztosci lub jest aktualnie leczona psychiatrycznie.

Prawie 457 korzysta lub korzystata z pomocy psychologa. Prawie 7/: badanych deklaruje,
ze byli zadowoleni z pomocy, ktérg otrzymali u specjalisty.

e Sposrdd osdb leczonych psychiatrycznie ponad /- byta leczona ponad 2 lata, a kolejne
niemal 1 /5 leczyto sie ponad piec lat.

e Ponad 1467 badanych deklaruje, ze w przesztosci prébowato celowo zrobié¢ sobie krzywde/
samookaleczali sie, z czego 2. nadal doswiadcza tego problemu.



WYPALENIE
ZAWODOWE
ZABURZENIA
ODZYWIANIA ASD, ADHD

ZABURZENIA BPD

LEKOWE

CHAD- Choroba afektywna dwubiegunowa
ASD- Autism Spectrum Disorder
BPD- Borderline Personality Disorder

traktowana jako zasdb odgrywajgcy waznqg role w procesie radzenia sobie nie tylko z

codziennymi wyzwaniami, ale réwniez z sytuacjomi traumatycznymi stanowi¢ moze o jakosci
zycia i zdrowia cztowieka. Poziom preznosci zaradczej prezentowanej przez respondentéw z
podziatem na pte¢ przedstawia sie nastepujgco:

O
O

O

Kobiety lekarki weterynarii majq niskq prezno$é zaradczq ($rednia 12,8)
Mezczyzni lekarze weterynarii majq przecietng preznosé zaradczq ($rednia 14,4).

Jednoczesnie okoto deklarowataq, iz kiedy ponosi w zyciu straty, szuka
sposoboéw ich zrekompensowania.
okoto badanych sqdzita, ze potrafi znajdowac pozytywne sposoby radzenia sobie

w trudnych sytuacjach.

szuka tworczych sposobdw, zeby zmieni¢ trudne sytuacje
okoto bez wzgledu na to co sie dzieje, uwaza, ze jest w stanie kontrolowac swojqg
reakcje.

respondentéw w oparciu o Ogdlny Kwestionariusz Zdrowia

GHQ-28 przedstawiat sie nastepujqgco:

o

o

ponad 46% respondentéw czuto sie gorzej lub zdecydowanie gorzej niz zwykle
w catej grupie badanej srednie n

, powyzej punktu odciecia (24 pkt) i wynosi $rednio 32,4.
Przewazajgca czesé respondentdw-

. W tym ponad 68%
kobiet oraz ponad 56% mezczyzn zgtasza istotne klinicznie nasilenie objawdw
psychopatologicznych (srednia catkowitego wyniku GHQ28 wynosita odpowiednio 34.2
oraz 29,98).

zgtaszato:



o ponad "z lekarzy ( ; Sredni wynik skali PHQ-9 wynidst 10,3)

o Poziom objawdw depresyjnych réznit sie statystycznie znaczqgco miedzy kobietami a
mezczyznami: 41,6% kobiet oraz 24,9% mezczyzn miato nasilone objawy depresyjne
(powyzej punktu odciecia 24)

zgtaszato
o jeszcze wiecej lekarzy odczuwato objawy lekowe niz depresyjne (Sredni wynik skali
GAD-7 wynidst 9,3). W przypadku leku réznice istotne statystyczne miedzy lekarkami a
lekarzami byty jeszcze wyrazniejsze - 45,2% kobiet i 28,8% mezczyzn.

(ktopoty z zasnieciem/przerywany lub zbyt dtugi sen) miat
(niemal 40%) a niemal codziennie.

(stosowanie uzywek/lekéw i alkoholu)
o byto istotnie wyzsze w grupie mezczyzn niz kobiet i
(wynik > 5
wskazuje na 81% ryzyko uzaleznienia, tymczasem u kobiet wynosit Srednio 4,7 ale u
mezczyznjuz 6,2).
(“urywat sie film” i niepamietanie co sie
zdarzyto poprzedniego wieczoru)
potwierdzito przebycie powiktanego majaczeniem zespotu abstynencyjnego
( ).
o Jednoczesnie tylko 3,6% badanych potwierdzito, iz szukato pomocy w zwigzku ze swoim
problemem
o Z powodu picia alkoholu lub stosowania narkotykéw:
= 2,4% udato sie po pomoc
= 1,9% byto hospitalizowanych
= 1,5% byto aresztowanych
= 0,8% zaaresztowanych z powodu prowadzenia samochodu pod wptywem.

o Im i tym wieksze nasilenie objawdéw
psychopatologicznych, w tym depresji i leku, bezsennosci, mysli samobdjczych,
o Im tym , ryzyko uzaleznien od s$rodkéw

psychoaktywnych i/lub alkoholu ale tez wieksza prezno$é zaradcza.

o Woypalenie zawodowe jest silnie zwigzane ze ztym stanem psychicznym (depresjq,
zaburzeniami lekowymi, bezsennoscig, uzaleznieniami). Im wieksze nasilenie
objawow psychopatologicznych tym wyzsze ryzyko wypalenia zawodowego.



Mtodzi lekarze potrzebujg wsparcia
i wskazania mozliwosci zadbania
0 swoje zdrowie psychiczne.

W  trakcie pracy  zawodowej
wskazane jest wdrozenie dziatan
zapobiegajgcych wypaleniu
zawodowemu lekarzy weterynarii.
Przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu to profilaktyka
zdrowia psychicznego a takze
podijecie leczenia zaburzen
psychicznych.

Preznos¢  zaradcza i  relacje
spoteczne mogq chroni¢ przed
wypaleniem zawodowym ale ich
zwigzki nie byty mocne.

Samobojstwa

o 427 badanych lekarzy deklaruje, ze nigdy nie myslato samobdjstwie. Prawie 4 7. badanej
grupy podjeto w przesztosci prébe samobdjczg a 1/5 deldaruje, Ze miato plan odebrania
sobie zycia.



1. Czy kiedykolwiek myslates/tas o odebraniu sobie zycia lub podjates/tas sie takiego zamiaru?

(zaznacz tylko jedng odpowiedz)
783 odpowiedzi

@ 1. Nigdy.

@ 2. To byta krétka, przejsciowa mysl.

@ 3a. Miatem/tam plan odebrania sobie
zycia, ale nie prébowatem/tam wcielic...

@ 3b. Miatem/tam plan odebrania sobie
zycia i bardzo chciatem/tam umrzec.

@ 4a. Prébowatem/tam odebraé sobie
zycie, ale nie chciatem/tam naprawde...

@ 4b. Prébowatem/tam odebraé sobie
zycie i bardzo chciatem/tam umrze¢.

o Az grupy badanej lekarzy wskazato, ze w ciggu ostatniego roku co najmniej raz
pomyslato o odebraniu sobie zycia, z czego 7. bardzo czesto myslato o samobdjstwie.

2. Jak czesto miates/tas mysli dotyczgce odebrania sobie zycia w poprzednim roku? (zaznacz tylko
jedng odpowiedz)
783 odpowiedzi

® 1. Nigdy

@ 2. Rzadko (1 raz)

@ 3. Czasami (2 razy)

@ 4. Czesto (3-4 razy)

@ 5. Bardzo czesto (5 lub wiecej razy)

e Ponad nie powiedziato nikomu o zamiarze popetnienia samobdjstwa lub tego
prawdopodobienstwie.



3. Czy kiedykolwiek mowites/tas komus o zamiarze popetnienia samobdjstwa lub o

prawdopodobienstwie, ze mégtbys/mogtabys go dokonaé? (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
783 odpowiedzi

® 1. Nie.

@ 2a. Tak, jeden raz, ale nie chciatem/tam
naprawde umrzec.
2b. Tak, jeden raz, naprawde chciatem/
tam umrzec.

@ 3a. Tak, wigcej niz raz, ale nie chciatem/
tam naprawde umrzec.

@ 3b. Tak, wiecej niz raz, naprawde
chciatem/tam umrzec.

e Prawie badanych lekarzy weterynarii ocenia, ze prawdopodobnie pewnego dnia
bedzie prébowato popetni¢ samobdjstwo.

4. Jak bardzo jest prawdopodobne, ze pewnego dnia bedziesz probowat/a popetni¢ samobdjstwo?

(zaznacz tylko jedng odpowiedz)
783 odpowiedzi

@® 0. Nigdy
@ 1. Nie ma takich szans

2. Raczej nieprawdopodobne
@ 3. Nieprawdopodobne
4 @ 4. Raczej prawdopodobne

@ 5. Prawdopodobne
@ 6. Bardzo prawdopodobne

e Az 59% grupy badanej deklaruje, ze zna osoby w swoim srodowisku zawodowym, ktdre
podjety probe samobdjczqg a zna osoby, ktére popetnity samobodjstwo.

e 16,3% potwierdzito, iz kiedys samookaleczato sie, z czego 13,5% ponad 5 lat. Obecnie do
samookaleczania sie przyznato sie niemal 2 % badanych.

e Wyniki Skali Nabytej Zdolnosci do Préb Samobdjczych (Acquired Capability With
Rehearsal for Suicide Scale, ACWRSS) wskazujg na stosunkowo
($rednia 22,1, gdy max 56), w tym:



o tolerancja bolu 5,5 (max 16) - sredni wynik w catej grupie badanej jest na granicy
niskiej i umiarkowanej tolerancji na boél, co moze zwiekszac ryzyko préb samobdjczych,
ale nie jest to dominujgcy czynnik.

o brak obaw przed smierciq 8,3 (max 16) - ponownie, $redni wynik w catej grupie miesci
sie na granicy silnego strachu przed smierciq, co moze dziataé jako czynnik ochronny
przed podjeciem préby samobdjczej a umiarkowanym poziom strachu przed $mierciq,
co moze oznaczag, ze bariera ta jest czesciowo przezwyciezona.

o przygotowania do samobdjstwa czy wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z
przemocqg lub samouszkodzeniem 8,3 (max 24), ta srednia wskazuje na niskqg
gotowosc¢ statystycznie w catej grupie badanej (cho¢ od 9 jest juz umiarkowana).

(>7 punkt odciecia Zrewidowanego Kwestionariusza Zachowan Samobdjczych A. Osmana
i wsp. (Suicide Behaviors Questionnaire Revised - SBQ-R).
= Niemal 11% badanych widziato mozliwos¢ podjecia préby samobdjczej pewnego
dnia.

4. Jak bardzo jest prawdopodobne, ze pewnego dnia bedziesz prébowat/a popetnié samobdjstwo?

(zaznacz tylko jedng odpowiedz)
783 odpowiedzi

@ 0. Nigdy
@ 1. Nie ma takich szans

2. Raczej nieprawdopodobne
@ 3. Nieprawdopodobne
4 @ 4. Raczej prawdopodobne

® 5. Prawdopodobne
@ 6. Bardzo prawdopodobne

e Stwierdzono istotne korelacje wynikéw zdolnosci do prob samobéjczych oraz zachowan

samobdjczych z:

o nasileniem objawdw psychopatologicznych, szczegdlnie z objawami depresyjnymi.

o Istotna, ale staba korelacja wystepowata z nasileniem wypalenia zawodowego,
objawami lekowymi i bezsennosciq, zaburzeniem funkcjonowania

o ujemne istotne cho¢ stabo nasilone zwigzki z preznosciq zaradczqg i wsparciem
spotecznym - im wyzsze preznosé¢ i wsparcie tym nizsze ryzyko zachowan
samobdjczych.



Srodki do eutanazji zwierzat

o 82% badanych lekarzy weterynarii ma fizyczny dostep do srodkéw do eutanazji zwierzat,
wsrdd osdb, ktdre go nie majq ¢5 7 deklaruje, ze uzyskanie takiego dostepu byto tatwe.

e Rownoczesnie, prawie 247 badanych deklaruje, ze myslato o wykorzystaniu srodkéw do
eutanazji zwierzqt na sobie.

Co charakteryzuje osoby, ktére myslaty o wykorzystaniu srodkéw do eutanazji na sobie?

nie rézniqg sie ptciqg, ale sq miodsze,

pracujqg w sektorze prywatnym anie w nauce czy edukacji

sq bardziej obcigzone proca, majg tam gorsze relacje

majg istotnie wyzszy poziom nasilenia objawdw poychopatologicznyeh, w tym

dwukrotnie wigksze nasilenie objawdw depresyjnych, a jednoczesnie nizsze wsparcie

spoteczne i nizszq preznosé zaradczq.
o uwazdjg, ze wczesniejsza pomoc psychiatryczna/psychologiczna mogtaby zapobiec

problemom, z ktérymi sie obecnie zmagajaq i chetniej by z niej skorzystali.

o 40.5% badanych lekarzy nie ma poczucia, ze ktokolwiek nadzoruje to w jaki sposdb
zarzqdzajg lekami do eutanazji zwierzat, ale tylko 171,77 uwaza, ze nadzoér powinien by¢
inny.

o O O O

Dostep i1 gotowosc do skorzystania z
pomocy

e Blisko 9467 badanych uwaza, Zze korzystanie z pomocy  psychiatrycznej i/lub
psychologicznej moze byé pomocne i 457 deklaruje, ze miato takg mozliwosé kiedy tego
potrzebowali.

e Wsrdd osdéb, ktére nie miaty mozliwosci skorzystania z pomocy, najczestsze wymieniane
powody obejmujg czynniki zewnetrzne i sporadycznie pojawiajq sie czynniki wewnetrzne.
o czynnilki zewnetrzne: wzgledy finansowe, brak czasu, trudnosé ze znalezieniem

psychologa (ze wzgledu na godziny pracy, problem z wyborem, dostepnosciq
specjalistéw, dtugie oczekiwanie na termin),
o czynnilki wewnetrzne: lek, wstyd, brak swiadomosci



e Na pytanie czy korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry no wezesniejszych etapach
zycia bytoby trudne prawie 407 badanych odpowiedziato, ze tak. Co interesujgce w
powodach takiego stanu rzeczy, w przeciwienstwie do poprzedniego pytania przewazajg
czynniki wewnetrzne, takie jak: stereotypy (stygmatyzocjo), wstyd, trudnosc w
proszeniu o pomoc i méwieniu o problemach, brak wiedzy i swiadomosci problemu i
dostepnych rozwigzan, obawa o wysmianie, przyznanie sie do porazki, obawa o okazanie
stabosci, obawa przed niezrozumieniem.

e Na pytanie czy korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry teraz bytoby trudne tylko
217 badanych odpowiedziato, ze tak. Wsréd powoddédw ponownie pojawiajqg sie gtdwnie
kwestie zewnetrzne (czas, finanse) i sporadycznie powody wewnetrzne zwigzane z
trudnoscia w modwieniu o i przezywaniu emocji i obawq przed ocenqg specjalisty i
srodowiska.

e Ponad potowa badanych (57.5%) uwaza, ze wczesniejsza lub wieksza dostepnosé pomocy
psychologa/psychiatry mogtaby zapobiec problemom, z ktérymi sie aktualnie zmagajag.
Podobnie duza grupa deklaruje, ze chciataby teraz skorzysta¢ z pomocy gdyby miata takqg
mozliwosé (54,6%).

e W badanej grupie blisko ©5% lekarzy dokonuje lub dokonywato eutanazji na zwierzetach.

e Prawie 0% doswiadczyto sytuaciji kiedy witasciciel zwierzecia ,,naciskat” na dokonanie
eutanazji bez obiektywnej koniecznosci, co ponad 70% lekarzy przezywa jako sytuacje
emocjonalnie trudnq.

e Ponad potowa badanych (52.2%) przezywa zatobe po stracie pacjenta.

Diagnoza potrzeb

e Badani byli proszeni o ocene DOSTEPNOSCHi PRZVDATNOSCI nastepujacych interwencii:
o Dostep do darmowej pomocy psychologicznej w ramach uczelni



w ramach toku studidéw, skupione na: zarzgdzaniu stresem,

wypaleniu zawodowym, dbaniu o zdrowie i dobrostan psychiczny, komunikacja z
klientami/ pacjentami, komunikowanie diagnozy, dylematy moralne

z prewencji samobdjstw, uzaleznien, depresji i radzenia sobie z lekiem dla

o Dostep do zrzeszajgcych studentow weterynarii, dostep do
wsparcia merytorycznego
z prewencji samobdjstw, uzaleznien, depresji i radzenia sobie z lekiem,
wypaleniem zawodowym
o Dostep do
o Dostep do dostep do wsparcia
merytorycznego
dotycza:
e wsparcia psychologicznego, wsparcia prawnego, szkolen (merytorycznych,
bezptatnych), ale i ubezpieczenia
e “Zmniejszenia kwoty wpisowej dla absolwentéw - 500 zt to absurdalna kwota
dla osoby, ktéra jeszcze nie zaczeta pracowac”
e wsparcia przy popetnieniu btedu, w sporach z klientami.
e “solidarnosci srodowiska”, “jednosci sSrodowiska”, “integraciji”
e “Wiecej integraciji, mniej requlac;ji”
o Informacje na temat radzenia sobie z

Niepokojgce sq wypowiedzi dotyczqce izby, ktore wymagajg analizy:

e “izba wydaje mi sie instytucjg odlegtq(dostownie i w przenosni), staram sie dbaé o swoje
sprawy we wtasnym zakresie”

e “izba nie ma pojecia o problemach praktykill!ll”

e “Jestem tak zniechecony, ze niczego.”

niedostepna dostepna

psycholog na uczelni

zajecia z psychologii

szkolenia dla studentéw i kadry
organizacje studenckie
szkolenia dla lekarzy weterynarii
psycholog/psychiatra przez izbe
organizacje dla lekarzy

zatoba
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e Az ©2.5% badanych deklaruje, ze zapewnienie ktdrejkolwiek z powyzszych opcji na
wczesniejszych etapach zycia i/lub edukacji miatoby pozytywne przetozenie na ich
aktualne funkcjonowanie.

e Zanalizy odpowiedzi lekarzy na pytanie czy ktéres interwencje wydajq sie im szczegdlnie
wazne mozna wyodrebni¢ kilka najczesciej pojawiajacych sie wagtkéw. Ponizej
przedstawiono te watki wraz z cytatami, ktdre je ilustruja:

1. Wypalenie zawodowe
o “Zarzgdzanie stresem, wypaleniem zawodowym, dbaniem o zdrowie i dobrostan

psychiczny.“
o “Szkolenia z prewencji samobdjstw, uzaleznien, depresji i radzenia sobie z lekiem,
wypaleniem zawodowym dla lekarzy weterynarii.*
o “Jak sie nie wypalié.“
o “Leczenie depresiji, wypalenia zawodowego.*
2. Wsparcie psychologiczne na studiach
“Dostep do pomocy psychologicznej i wsparcia merytorycznego.
o “Darmowa psychoterapia dla studentéw weterynarii.*
o “Dostep do pomocy psychologicznejijak nie dopusci¢ do wypalenia zawodowego.
o “Dostep do pomocy psychologicznej/psychiatrycznej przez lokalng izbe.*

3. Zajecia z psychologii

o “Zajecia z psychologii w ramach toku studidéw, skupione na: zarzgdzaniu stresem,
wypaleniem zawodowym, dbaniu o zdrowie i dobrostan psychiczny, komunikacja z
klientami/pacjentami, komunikowanie diagnozy, dylematy moralne.*

o “Zajecia z psychologii na studiach o stresie i radzeniu sobie z nim.*

o “Zajecia z psychologii méwiqgce o stresie, depresiji i radzeniu sobie w zawodzie.*

o “Zajecia z psychologii na studiach, ktére uczylyby mniejszego wigzania
emocjonalnego z pacjentem/klientem.*

4. Radzenie sobie ze stresem
o “Zarzqdzanie stresem, radzenie sobie z trudnym klientem, podejscie do klienta,

radzenie sobie z eutanazjqg zwierzqt.*

o



o “Radzenie sobie ze stresem, wypalenie zawodowe.*
o “Radzenie sobie ze stresem, rozmowa z klientem, pomoc psychologa.*
o “Sposoby radzenia sobie ze stresem.”
5. Komunikacja z klientami
o “Komunikacja z klientem, stres zwigzany z niepowodzeniem terapii.*
o “Przygotowanie do pracy z klientem, reagowanie na tzw. trudnego klienta, emocje i
stres w pracy.*
o “Jak radzi¢ sobie z hejtem w internecie, etap studiéw byt dla mnie kluczowy.*
o “Nauka radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i emocjami klientow.*
6. Prewencja samobdjstw, uzaleznien, depresji
o “Szkolenia z prewencji samobdjstw, uzaleznien, depresiji i radzenia sobie z lekiem dla
studentdéw i kadry.*
o “Szkolenia z prewencji samobdjstw, depresji, wypalenia.*
o “Szkolenia, grupy wsparcia.*
7. Wsparcie merytoryczne
o “Wsparcie merytoryczne lekarzy weterynarii.*
o “Wsparcie od czaséw studenckich az do wsparcia psychologa i psychiatry w zyciu
zawodowym.“
o “Dostep do wsparcia merytorycznego.“
8. Asertywnosc¢ i zarzgdzanie emocjami
o “Radzenie sobie z lekiem i wypaleniem w zawodzie lek wet.*
o “Radzenie sobie z trudnymi klientami, wieksze poczucie pewnosci siebie.*
o “Nauka asertywnosci.*
9. Dostep do darmowej pomocy psychologicznej
o “Dostep do darmowej pomocy psychologicznej na studiach.*
o “Dostep do darmowej pomocy psychologicznej w ramach uczelni.*
10. Przygotowanie na rzeczywistosé zawodowq
o “Tok studiéw w zaden sposdb nie przygotowuje do pracy zawodowej, nie wspominadjgc
o stronie emocjonalnej.*
o “Z kazdym rokiem pracy okazywato sie, ze rzeczywisto$¢ jest inna niz wczesniejsze
wyobrazenie i oczekiwania. Nie bytem na to przygotowany.*

Te watki i cytaty odzwierciedlajg kluczowe obszary, w ktérych osoby z komentarzy odczuwajqg
potrzebe wsparcia oraz wprowadzenia zmian w toku studidow i pracy zawodowej, zwtaszcza w
kontekscie zarzgdzania stresem, wypaleniem zawodowym oraz wsparcia psychologicznego.

Podsumowanie i Rekomendacje



Wiekszo$¢ badanych to lekarze pracujacy w (83,7%), wyniki sg zatem
najbardziej miarodajne dla tej grupy zawodowe;.

Wigkszos¢ badanych lekarzy weterynarii zdecydowanie czuje sie

zawodowqg w zakresie ilosci pracy, presji w pracy i nieadekwatnego wynagrodzenia.
Zdecydowana wiekszos¢ nie jest w stanie zachowa¢ rownowagi pomiedzy pracq a zyciem
prywatnym i ze wzgledu na prace zaniedbuje porzgdek, jedzenie, aktywnosé fizyczng,
zainteresowania oraz kontakty z rodzing i przyjaciétmi.

Wigkszos¢ badanych lekarzy nie ma poczucia, ze moze liczy¢é na
Znamienne jest to, ile wypowiedzi wskazuje na W
swojej grupie zawodowej, uzasadniony konkurencjqg i rywalizacjg. By¢é moze taki stan rzeczy
podyktowany jest koniecznosciq pracy prawie wytgcznie w warunkach wolnorynkowych
(prywatnych praktykach), w opozycji do np. lekarzy ludzkich, ktérzy najczesciej poza wtasnymi
praktykami wszyscy pracujg dla tego samego pracodawcy jakim jest NFZ.

Wyniki wskazujq na to, ze im wyzsza preznos¢ zaradcza i wsparcie spoteczne tym tez wieksze
Szanse na poczucie wsparcia w pracy a im wyzsze poczucie wsparcia zawodowego tym mniegj
ktopotéw ze zdrowiem psychicznym i wypaleniem zawodowym. Tym samym, w Swietle
przytoczonych wczesniej wynikéw swiadczgcych o zaniedbywaniu relacji i braku réwnowagi
miedzy pracg a zyciem prywatnym, te czynniki bedq

W zakresie badani plasowali sie¢ w przedziale powyzej 66% i 65%
punktéw mozliwych do uzyskania, wypadajac w zakresie wynikéw swiadczgcych o wysokim
prawdopodobieristwie wypalenia zawodowego w tej grupie. Podobnie - w ocenie wiasnej az
64,2% badanych czuto sie wypalonych zawodowo a sfrustrowanych pracg byto niemal 70%
lekarzy weterynarii.

Wiekszos$¢ badanych lekarzy ocenia jako trudne w zakresie braku
poszanowania granic, roszczeniowosci i niespetniania oczekiwan, rownoczesnie wskazujgc na
pozytywne wyniki w obiektywnych miarach zadowolenia klientéw (niewielka ilos¢ skarg,
zadowolenie klientéw, pochwaty i podziekowania). Taki trend sugeruje, ze sam kontakt z
klientem w trakcie procesu leczenia jest interpretowany inaczej niz przez pryzmat samego
wyniku tego procesu (np. pozytywnego zakonczenia leczenia). By¢é moze poréwnywalng
grupe stanowiq tutaj reprezentaci zawoddéw pomocowych pracujgcych z dzie¢mi lub osobami
o ograniczonej zdolnosci prawnej lub komunikacyjnej ktérzy réwniez majg kontakt z
“opiekunem” raczej niz z samym “zainteresowanym” - pracownicy socjalni, pedagodzy,
pedagodzy specjalni, psychiatrzy, psycholodzy, kuratorzy. W tych grupach zawodowych (nota
bene, charakteryzujgcych sie wysokimi wskaznikami wypalenia zawodowego), stosowane
rozwigzania opierajq sie o:



Lekarze weterynarii w przewazajgcej czesci wybierajg swdj zawdd z pasji, dostarcza on im
satysfakcji i majg poczucie, ze pozytywnie wptywajq na zycie poprzez swojq prace. Te wyniki
sugerujg, ze

Podsumowujqc, czynniki zwigzane z trudnymi klientami i poziom wsparcia zawodowego majqg
mniejsze znaczenie dla wystepowania objowdw psychopatologicznych, w tym mysli
samobdjczych czy wypalenia zawodowego.

Mimo tak dobrze postrzeganego wsparcia spotecznego wiele oséb czuje sie wypalonych
zawodowo i nadmiernie obcigzonych praca.

Pozytywne wyniki w zakresie skal dotyczqgcych relacji spotecznych i postrzeganego wsparcia
spotecznego uzyskane w grupie badanej, podobnie jak wyzej, stanowiqg podstawe do

nie w zdolnosci i
kompetencjach samych badanych do nawigzywania i utrzymywania relacji interpersonalnych.

Wskazniki dotyczqgce leczenia psychiatrycznego w tej grupie badanych plasujg ich w powyzej
sredniej populacyjnej.  Blisko badanych lekarzy byta w przesztosci lub jest aktualnie
leczona psychiatrycznie. Prawie korzysta lub korzystata z pomocy psychologa. W
ostatnim badaniu EZOP Il (Epidemiologia Zaburzen i dostepnos¢ Psychiatrycznej Opieki
zdrowotnej - kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego
uwarunkowan, 2021r.) w populacji polskiej ze swiadczen specjalistycznych w zwigzku z
problemami emocjonalnymi, nerwowymi lub w zwigzku ze zdrowiem psychicznym korzysta od
ok 8-14% mezczyzn i 13-17% kobiet.

Podobnie, w zakresie aktualnych objawdéw psychopatologicznych wsréd badanych
, powyzej punktu odciecia (24 pkt) i
wynosi srednio 32,4. Przewazajgca czesé respondentéw-

W tym ponad 68%
kobiet oraz ponad 56% mezczyzn zgtasza istotne klinicznie nasilenie objawdéw
psychopatologicznych. Dla porédwnania- w badaniu EZOP Il w populacji polskiej tylko 25%
populacji spetniato kryteria diagnozy zaburzen psychicznych (wg. CIDI) kiedykolwiek w zyciu a
jedynie okoto 8% w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wyniki badanych lekarzy weterynarii sugeruja, ze im i tym
, W tym depresji i leku, bezsennosci, mysli



samobdjczych. Z kolei, Im tym , r'yzyko uzaleznien
od S$rodkéw psychoaktywnych i/lub alkoholu ale tez wieksza preznosé zaradcza.
Rownoczesnie, wypalenie zawodowe jest silnie zwigzane ze ztym stanem psychicznym
(depresja, zaburzeniami lekowymi, bezsennosciq, uzaleznieniami). Im wieksze nasilenie
objawdw psychopatologicznych tym wyzsze ryzyko wypalenia zawodowego. Obserwowany
trend moze sugerowad, ze

W konsekwenciji (polegajace na przeciwdziataniu  wypaleniu
zawodowemu, wsparciu w utrzymaniu réwnowagi w zyciu zawodowym i prywatnym a takze
dbaniu o zdrowie psychiczne) na poczatku kariery zawodowej mogqg stanowié czynnik
ochronny przed rozwojem objawdéw psychopatologicznych i wypaleniem zawodowym w
pdzniejszym zyciu.

Wyniki dotyczgce tendencji samobdjczych w badanej grupie przedstawiajg obraz bardzo
wysokiego ryzyka i znacznie wyzszych wskaznikdw niz w populacji ogdlnej. Az grupy
badanej lekarzy wskazato, ze w ciggu ostatniego roku co najmniej raz pomyslato o odebraniu
sobie zycia, z czego bardzo czesto myslato o samobdjstwie.

Dla poréwnania- w badaniu EZOP Il mysli
samobdjcze wystepowaty tylko u okoto 1,4% a plany samobdjcze jedynie u 0,53% populaciji
Polskie;j.

Prawie Wedtug statystyk
policyjnych w 2022r. w Polsce odnotowano 14 520 préb samobdjczych, co stanowi okoto 0,04%
populacji - to niz proby samobdjcze zadeklarowane w badanej grupie lekarzy
weterynarii. Nawet biorgc pod uwage fakt, ze statystyki policyjne sq zanizone gdyz nie
uwzgledniajg wszystkich préob a tylko te, ktére zostaty zgtoszone (wymagaty interwenciji),
wyniki badanej grupy lezg poza gérnym marginesem statystycznym.

Pomimo umiarkowanych wynikéw uzyskanych przez badanych lekarzy na skali Nabytej
Zdolnosci do Préob Samobdjczych (Acquired Capability With Rehearsal for Suicide Scale,
ACWRSS), nalezy pamietad, ze skala ta dotyczy wytgcznie aktualnej gotowosci do odebrania
sobie zycia. Teoria interpersonalna samobdjstwa zaktada, ze ta nabyta zdolnosé (gotowosé)
umozliwia przeksztatcenie pragnienia  samobdjczego w  Smiertelne  zachowanie
autodestrukcyjne (Joiner, 2005). Skala ACWRSS, zostata opracowana w celu uchwycenia
kluczowych aspektéw nabytej zdolnosci — tolerancji na bél i braku leku przed $mierciq — przy
jednoczesnym uwzglednieniu celowych i aktywnych srodkéw zwiekszajgcych gotowosé do
popetnienia samobdjstwa. Tym samym, o ile mozna powiedzieé, ze aktualna gotowosé do
zachowan samobdjczych w badanej grupie jest umiarkowana,

w przysztosci a 11% zapytanych



wprost ocenito prawdopodobienstwo ze bedzie chciato popetnié¢ samobdjstwo w przysztosci
jako raczej lub bardzo prawdopodobne.

Blisko badanych deklaruje, ze myslato o wykorzystaniu srodkéw do eutanazji zwierzat na
sobie. Co charakteryzuje osoby, ktére myslaty o wykorzystaniu srodkéw do eutanazji na sobie?

o nierdzniq sie ptciq, ale sq ,

o pracujg w sektorze a nie w nauce czy edukacji

o sq bardziej , majg tam gorsze relacje

o majq istotnie wyzszy poziom nasilenia objawdw , W tym

dwukrotnie wieksze nasilenie objawdw depresyjnych, a jednoczesnie nizsze wsparcie
spoteczne i nizszq preznos¢ zaradczg.

o uwazaja, ze wczesniejsza pomoc psychiatryczna/psychologiczna mogtaby zapobiec
problemom, z ktérymi sie obecnie zmagajq i chetniej by z niej skorzystali.

Obszary, ktére byty zwigzane z  zdolnoscig do préb samobdjczych oraz zachowan
samobdjczych to nasilenie objawdw psychopatologicznych, szczegdlnie depresyjnych,
nasilenie wypalenia zawodowego, objawdw lekowych i bezsennosci. Obszary, ktére mogqg
stanowié czynnik ochrony to wedtug wynikéw preznos$é zaradcza i wsparciem spoteczne - im
wyzsze preznos¢ i wsparcie tym nizsze ryzyko zachowann samobdjczych.

w tej grupie badanej. Szczegdlnie wazne sqg tutagj
interwencje prewencyjne - wdrazane na

Zdecydowana wiekszos¢ badanej grupy wykazuje duzq zdolnosé i gotowos¢ do skorzystania z
réznych form pomocy, gdyby taka byta dostepna. Wszystkie zaproponowane w ramach
badania formy wsparcia uzyskaty stosunkowo wysoki wskaznik aprobaty ze strony badanych,
ktérzy ocenili je joko potrzebne. Wiekszosé byta réwniez oceniona joko dotychczas raczej
niedostepna. Réwnoczesnie az badanych deklaruje, ze zapewnienie ktérejkolwiek z
podanych opcji na wczesniejszych etapach Zzycia i/lub edukacji miatoby pozytywne
przetozenie na ich aktualne funkcjonowanie.

W Swietle powyzej przedstawionych wynikéw a takze analizy wypowiedzi badanych
szczegodlnie wazne wydaja sie nastepujace obszary:



Szkolenia z przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Zajecia z psychologii Szkolenia psychoedukacyjne

Superwizje, grupy zrzeszajqce mtodych lekarzy weterynarii, rozwigzania

Dostep do pomocy w systemowe dgzqgce do tworzenia poczucia solidarnosci
ramach uczelni

Wsparcie merytoryczne i formalne (szkolenia online, webinary)
Dostep do pomocy psychologicznej w ramach izby
Praktyczne warsztaty umigjetnosci komunikacji z klientem

Szkolenia z zakresu wizerunku w mediach

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

Rozwiqgzania majace na celu dotrzeé z informacjg o pomocy o powszechnosci
problemu - newslettery, oferty, programy wsparcia,

Kompleksowe Rekomendacje dla Izby Lekarsko-Weterynaryijnej

Na podstawie wynikow ogélnopolskiego badania MEDWET zdrowia psychicznego lekarzy

weterynarii rekomenduje sie podjecie nastepujacych, zintegrowanych dziatan w 9 obszarach i
32 krokach:

I. Wsparcie Psychologiczne i Psychoedukacja:
1. Programy Wsparcia Psychologicznego:

1) Wprowadzenie regularnych sesji wsparcia psychologicznego dla lekarzy weterynarii, w tym
terapii grupowych i indywidualnych konsultacji z psychologami.



2) Zapewnienie tatwego dostepu do specjalistycznej pomocy psychologicznej i
psychiatrycznej, w tym bezptatnych konsultaciji.

2. Psychoedukacja i Szkolenia:

3) Szkolenia z zakresu zarzgdzania stresem, asertywnosci, radzenia sobie z emocjami oraz
efektywnej komunikacji z klientami.

4) Warsztaty profilaktyczne na temat radzenia sobie ze stresem i emocjami, ktére mogq
prowadzi¢ do siegania po uzywki.

5) Edukacja na temat rozpoznawania objawdw depresji i mysli samobdjczych, co pozwoli na
wczesne interwencje.

Il. Zarzgdzanie Obcigzeniem Pracq:
1. Analiza Obcigzenia i Optymalizacja Procesodw:

6) Regularna ocena obcigzenia praca w praktykach weterynaryjnych, aby zidentyfikowad i
zredukowa¢ zrédta nadmiernego stresu.

7) Optymalizacja proceséw pracy w celu zmniejszenia obcigzenia administracyjnego i
zwiekszenia efektywnosci.

2. Zachecanie do Utrzymywania Réwnowagi Zyciowej:

8) Szkolenia dotyczace utrzymania réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, co
moze zmniejszy¢ ryzyko wypalenia zawodowego i naduzywania substanciji.

Ill. Wspieranie Relacji Interpersonalnych i Budowanie Solidarnosci:
1. Szkolenia z Komunikacji i Zarzgdzania Konfliktami:

9) Organizowanie szkolern dla lekarzy weterynarii w zakresie efektywnej komunikacji z
klientami oraz zarzgdzania trudnymi sytuacjami, co moze pomoéc w zmniejszeniu napied i
frustraciji.

2. Inicjatywy Wspierajgce Wspdlnote Zawodowaq:

10) Inicjatywy majace na celu zwiekszenie poczucia wspdlnoty i wsparcia wsrdd lekarzy
weterynarii, takie jak grupy wsparcia czy spotkania integracyjne.

11) Tworzenie grup wsparcia w praktykach weterynaryjnych, ktére pozwolg na dzielenie sie
doswiadczeniami i emocjami.



IV. Prewencja Wypalenia Zawodowego i Ochrona Zdrowia Psychicznego:
1. Programy Prewencyjne i Wczesna Interwencja:

12) Opracowanie programoéw majgcych na celu wczesne wykrywanie symptomoéw wypalenia
zawodowego oraz interwencje majgce na celu ich redukcje.

2. Dostep do terapii:

13) Zapewnienie lekarzom dostepu do zasobdw zdrowotnych, w tym mozliwosci korzystania z
terapii i wsparcia psychiatrycznego.

3. Promowanie Zdrowego Stylu Zycia:

14) Organizowanie wydarzen promujacych zdrowy styl zycia, takich jak zajecia sportowe czy
warsztaty kulinarne, ktére mogg pomac w redukcji stresu i poprawie samopoczucia.

V. Zapobieganie Samobdjstwom
1. Edukacja i Swiadomosé:

15) Wprowadzenie szkolen dla lekarzy weterynarii na temat rozpoznawania objawdéw depres;ji
oraz mysli samobdjczych, co pozwoli na wczesne interwencije.

16) Organizowanie kampanii majgcych na celu zwiekszenie $wiadomosci na temat problemdéw
zdrowia psychicznego w srodowisku weterynaryjnym.

2. Dostep do Wsparcia Kryzysowego:

17) Wprowadzenie linii wsparcia kryzysowego, gdzie lekarze mogg anonimowo uzyskaé pomoc
w trudnych sytuacjach.

18) Anonimowe linie wsparcia psychologicznego, gdzie mogq uzyskaé porady i pomoc bez
obaw o ujawnienie swojej tozsamosci.

3. Wsparcie w Miejscu Pracy:

19) Promowanie zdrowej kultury pracy, zachecanie do otwartej komunikacji o problemach
psychicznych oraz promowanie kultury wspdtpracy i wsparcia w zespotach.

VI. Ograniczenie Naduzywania Alkoholu i Substancji Psychoaktywnych:

1. Programy Edukacyjne i Profilaktyczne:



20) Woprowadzenie szkolern dotyczgcych skutkéw naduzywania alkoholu i substancii
psychoaktywnych, ktére bedq skierowane do studentéow weterynarii oraz praktykujgcych
lekarzy.

2. Dostep do Terapii i Grup Wsparcia:

21) Zapewnienie lekarzom weterynarii dostepu do specjalistycznej pomocy psychologicznej
oraz programow terapeutycznych dla oséb z problemem naduzywania substanciji.

22) Tworzenie grup wsparcia dla osdb z problemami alkoholowymi, gdzie lekarze mogaq dzieli¢
sie doswiadczeniami i uzyskiwa¢ pomoc od innych.

3. Programy Interwencyjne:

23) Wprowadzenie programoéw interwencyjnych dla pracownikdéw, ktérzy wykazujg oznaki
naduzywania substanciji, aby mogli oni otrzymacé odpowiednie wsparcie.

4. Egzekwowanie Kodeksu Etyki Zawodowej:

24) Wzmocnienie egzekwowania przepisdw Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii, ktéry zabrania
wykonywania zawodu pod wptywem alkoholu lub innych srodkédw odurzajgcych.

25) Szkolenia z zakresu etyki zawodowej oraz odpowiedzialnosci zwigzanej z wykonywaniem
zawodu.

VIl. Regulacje dotyczqgce Eutanazji i Dostepu do Lekow
1. Ograniczenia Dostepu do Lekdéw:

26) Wprowadzenie regulacji dotyczqcych przepisywania i przechowywania lekdéw
stosowanych do eutanazji oraz lekdw psychotropowych, aby ograniczy¢ ich dostepnosé dla
0sb6b w kryzysie oraz zminimalizowac ryzyko ich naduzycia.

2. Szkolenia z Zakresu Etyki:

27) Organizowanie szkolen dotyczacych etyki wykonywania eutanazji, aby lekarze lepiej radzili
sobie z emocjami zwigzanymi z tym procesem.

28) Edukacja o skutkach naduzywania lekéw oraz dostepnych alternatyw terapeutycznych.

VIII. Monitoring i Badania

1. Regularne Badania Stanu Zdrowia Psychicznego:



29) Wprowadzenie cyklicznych badan dotyczgcych zdrowia psychicznego lekarzy weterynarii,
co pozwoli na identyfikacje problemow i potrzeb w tej grupie zawodowe;.

2. Zbieranie i Analiza Danych:

30) Gromadzenie danych dotyczgcych przyczyn wypalenia zawodowego, czynnikdw ryzyka
samobdjstw, naduzywania substancji oraz przypadkéw préb samobdjczych wsréd lekarzy
weterynarii, co pozwoli na opracowywanie skutecznych strategii wsparcia.

IX. Edukacja i Przygotowanie do Rzeczywistosci Zawodowej
1. Programy Edukacyjne i Mentoring:

31) Umozliwienie studentom weterynarii uczestnictwa w praktykach zawodowych oraz
warsztatach dotyczacych rzeczywistych wyzwan w pracy lekarza weterynarii.

32) Wprowadzenie programéw mentoringowych, gdzie doswiadczeni lekarze weterynarii
mogliby wspieraé¢ mtodszych kolegdw w adaptacji do warunkéw pracy.

Wdrozenie powyzszych, kompleksowych dziatlan moze znaczqco przyczyni¢ sie do poprawy
jakosci zycia zawodowego lekarzy weterynarii, zmniejszenia poziomu wypalenia
zawodowego, zapobiegania samobdjstwom oraz ograniczenia naduzywania alkoholu i
substancji psychoaktywnych, a takze poprawy ich ogdlnego stanu zdrowia psychicznego.
Konieczne jest regularne monitorowanie skutecznosci tych dziatan i ich dostosowywanie do
zmieniajgcych sie potrzeb srodowiska weterynaryjnego.

Opr. Joanna Rymaszewska, Karolina Fila-Pawtowska



