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ABSTRACT

This observational study was ordered by the Medical Practitioners’ Chamber in Warsaw.

THE OBJECTIVE of the study was to evaluate the problem of professional burnout of physicians correlation
between professional burnout and features of personality.

MATERIAL AND METHODS. Professional burnout was considered relative to different features of personality.
This study was initially carried out from 2005-2008, but further analysis of burnout and personality was carried
out from 2017-2018. The research tools were anonymous, validated questionnaires. The sample size was based
on the size of the population— the registry of the Regional Chamber of Medical Practitioners and literature on
burnout prevalence. The respondents’ work places were randomly selected from the Mazovian District register.
RESULTS. The test on burnout was completed by 378 respondents, while 62 subjects completed a personality
test. Results showed that burnout syndrome was an occupational problem for healthcare workers. Professional
burnout affected as many as 42% of respondents (n = 158). It affected two age groups in particular: physicians
up to 31 years old and individuals aged 41-50. Moreover, neuroticism was found to be significantly related to
burnout syndrome.

CONCLUSION. burnout syndrome is common among professionally active medical practitioners, and
neuroticism may be correlated with burnout syndrome.

Key words: mental health, health service research, burnout, public health, physicians
STRESZCZENIE

Badanie obserwacyjne zostato zlecone przez Izb¢ Lekarska w Warszawie.

CELEM PRACY byta ocena problemu wypalenia zawodowego lekarzy oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy
osobowos$cig a wypaleniem zawodowym.

MATERIAL I METODY. Analizowano obecno$¢ wypalenia zawodowego w odniesieniu do réznych cech
osobowosci. Badania przeprowadzono poczatkowo w latach 2005-2008, jednak dalsza analize wypalenia
zawodowego 1 osobowosci przeprowadzono w latach 2017-2018. Narzgdziami badawczymi byly anonimowe,
walidowane kwestionariusze. Wielkos$¢ proby okre§lono w oparciu o liczebno$¢ populacji lekarzy — ewidencji
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Okreggowej Izby Lekarskiej oraz dane z literatury nt. rozpowszechnienia zjawiska wypalenia. Miejsca pracy
respondentéw zostaty wybrane losowo z rejestru mazowieckiego.

WYNIKI. Test na wystepowanie zjawiska wypalenia wypetnito 378 respondentow, a test osobowosci 62 osoby.
Wyniki wykazaty, ze zespol wypalenia zawodowego stanowit problem zawodowy dla lekarzy.. Wypalenie
zawodowe zdiagnozowano az u 42% respondentow (n = 158), w szczegolnosci dwoch grup wiekowych: lekarzy
do 31 roku zycia oraz os6b w wieku 41-50 lat. Ponadto stwierdzono istotny zwigzek neurotycznosci z zespotem
wypalenia zawodowego.

WNIOSKI. Zespdt wypalenia jest powszechnym problemem wsrdd grupy czynnych zawodowo lekarzy,
a neurotyczno$¢ moze by¢ skorelowana z zespotem wypalenia.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, badania stuzby zdrowia, wypalenie zawodowe, zdrowie publiczne, lekarze

INTRODUCTION

Burnout syndrome affects individuals who are
involved in occupations duties associated with services
crucial to society. This has distinct implications
for medical practitioners, patients, and managers
of healthcare system institutions (1,2).This paper is
primarily focused on the determinants of burnout
syndrome, also known as exhaustion syndrome
or burnout effect. This phenomenon is not only an
individual psychological problem but also as a social
problem (3). According to definition “Burn-out is
a syndrome conceptualized as resulting from chronic
workplace stress that has not been successfully
managed. It is characterized by three dimensions:
feelings of energy depletion or exhaustion, increased
mental distance from one’s job, or feelings of negativism
or cynicism related to one’s job;, and reduced
professional efficacy. Burn-out refers specifically to
phenomena in the occupational context and should not
be applied to describe experiences in other areas of
life.”(ICD.XI- QD-85)

Burnout syndrome might occur in individuals
who practice occupations human service professions
which are occupations that demand both - complete
dedication, close interpersonal contact with patients’
in critical/difficult health status, and simultaneously
high professional attitude. Burnout typically affects
professionals such as; teachers, physicians, nurses,
therapists, social workers, police officers, or priests
(4). Burnout syndrome is also seen in performance-
oriented individuals who dedicate themselves entirely
to work. Sometimes, the problem is referred to as an
“excessive dedication disease” (5).

Currently, many researchers believe that job-related
stress, which results from a mismatch between the
requirements of the job and the individual’s resources,
accounts for the development of burnout syndrome and
is a precondition for its occurrence (3). H. S¢k asserts
that the generalized and repeated failures experienced
by an individual trying to overcome stress at work are
of crucial to the development of burnout syndrome (6).
In the case of medical practitioners (3), stress may result
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WSTEP

Zesp6t wypalenia zawodowego czegsto dotyczy
0sOb wykonujacych zawody zwigzane z kluczowymi
dla spoleczenstwa ustugami. Wykonywanie aktywno-
$ci typu ,,pomocowego” ma wyrazne konsekwencje-
dla lekarzy, pacjentow i menadzeréw w instytucjach
systemu ochrony zdrowia (1,2). W niniejszej pracy
skoncentrowano si¢ przede wszystkim na uwarunko-
waniach syndromu wypalenia, znanego rowniez jako
zespot wyczerpania lub efekt wypalenia. Zjawisko to
jest nie tylko indywidualnym problemem psycholo-
gicznym, ale takze spolecznym (3). Zgodnie z defini-
cjg wypalenie zawodowe jest okreslane jako rezultat
przewleklego stresu, ktory nie zostal skutecznie opa-
nowany. Wyroznia sig¢ 3 zasadnicze wymiary wypa-
lenia zawodowego: poczucie wyczerpania energii
lub zmeczenia, zwigkszenie dystansu emocjonalnego
w stosunku do pracy lub uczucie negatywizmu bgdz
cynizmu zwigzanego z pracq, obnizongq efektywnos¢
(ICD XI - OD-85).

Wypalenie zawodowe moze wystgpowaé u 0sob
wykonujacych zawody medyczne, ktére wymagaja;
duzego poswiecenia, bliskiego kontaktu interper-
sonalnego z osobami znajdujagcymi si¢ w trudnym/
krytycznym polozeniu zdrowotnym, a jednoczes$nie
wysokiego profesjonalizmu.Wypalenie zawodowe za-
zwyczaj dotyczy takich specjalistow jak np.: nauczy-
ciele, lekarze, pielegniarki, terapeuci, pracownicy so-
cjalni, policjanci, czy ksi¢za.(4). Syndrom wypalenia
dotyczy czgsto osob zorientowanych na wydajnose,
ktore catkowicie poswigcaja si¢ pracy. Czasami pro-
blem ten okreslany jest jako ,,choroba nadmiernego
zaangazowania si¢” (5).

Obecnie wielu naukowcow uwaza, ze stres zwig-
zany z praca, a wynikajacy z niedopasowania wyma-
gan zawodowych do zasobow danej osoby, odpowiada
za rozw¢j syndromu wypalenia i jest warunkiem ko-
niecznym do jego wystapienia (3). H. Sek twierdzi, ze
uogodlnione i powtarzajace si¢ niepowodzenia w prze-
zZwycigzaniu stresu w pracy majg kluczowe znaczenie
dla rozwoju syndromu wypalenia (6). W przypadku
lekarzy (3) stres moze wynika¢ z warunkow, w jakich
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from the conditions in which they perform their work
(e.g. work organization, time pressure, red tape, and
inadequate renumeration), interpersonal factors (e.g.
relationships with other staff members, interactions
with patients, and communication with families of
patients), individual factors (e.g. self-esteem, sense
of effectiveness, sense of control, and reactivity). M.
Anczewska and colleagues reviewed the results of
prior research and noted that the impact of individual
factors on the development of burnout syndrome has
not been researched as often as the impact of situations.
Even less research analyzed the relationship between
burnout syndrome and personality features such as
hardness, external control, avoidance of stress, low
self-esteem, and high levels of neuroticism (7).

In psychology, personality is a theoretical structure
used to describe the general features of an individual.
These include behaviors, hobbies, attitudes, and
specific features that define how an individual reacts
(8). There are many definitions and theories related
to this notion. One of the best-known was developed
by Costa and McCrae. The Five-Factor Model of
Personality posits the existence of five basic personality
features, neuroticism, extraversion, agreeableness,
conscientiousness, and openness to experience. The
NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) is used to
evaluate these traits and is often used in empirical
research (9,10).

AIM

This study aimed to diagnose burnout in a group
of medical practitioners and analyze the correlation
between burnout syndrome and personality features.
This paper evaluated how these “Big Five” personality
traits relate to professional burnout.

MATERIALS AND METHODS

The respondents of this study were 445 medical
practitioners registered with the Regional Chamber
of Medical Practitioners (2005-2008), from random
selected medical centers service providers. The
extended analysis of professional burnout and
personality was carried out from 2017-2018, based on
research data. Ofthose 445 active medical practitioners,
378 were administered the Burnout Scale (BOS, Skala
Wypalenia Sit — Polish version),while 62 individuals
were administered the personality test (NEO-FFI).
The distribution of NEO-FFI questionnaires was
limited to a small group of respondents (20%, N=76,
response rate=82%). The size of the sample was
estimated based on the assumption that approximately
30% of the entire group experienced the burnout
effect (11,12). The estimation precision was 5%, in

wykonuja swoja prace (np. organizacja pracy, presja
czasu, biurokracja, nicodpowiednie wynagradzanie),
czynnikow interpersonalnych (np. relacje z innymi
cztonkami personelu, interakcje z chorymi, komuni-
kacja z rodzinami chorych), czynnikéw indywidual-
nych (np. samoocena, poczucie skutecznosci, poczucie
kontroli i reaktywnos$ci). M.Anczewska 1 wsp.doko-
nujac przegladu wynikéw wczesniejszych badan —
stwierdzili, ze wptyw poszczegdlnych czynnikow in-
dywidualnych na rozwoj syndromu wypalenia nie byt
badany tak czgsto, jak wplyw czynnikow sytuacyj-
nych. Jeszcze mniej badan dotyczylo zwigzku miedzy
syndromem wypalenia a cechami osobowosciowymi,
takimi jak wytrzymalto$¢, kontrola zewnetrzna, uni-
kanie stresu, niska samoocena i wysoki poziom neu-
rotycznosci (7).

W psychologii — ,,0sobowo$¢” jest strukturg teore-
tyczna- stuzaca do opisu ogolnych cech jednostki. Na-
leza do nich zachowania, hobby, postawy 1 specyficz-
ne cechy, ktore okreslaja sposob reagowania jednostki
(8). Istnieje wiele definicji i teorii zwigzanych z tym
pojeciem. Jedna z najbardziej znanych zostata opraco-
wana przez Coste i McCrae. Tzw. Pigcioczynnikowy
Model Osobowosci zaktada istnienie pigciu podstawo-
wych cech osobowosci: neurotycznosci, ekstrawersji,
ugodowosci, sumienno$ci i otwarto$ci na doswiad-
czenie. Autorzy teorii sg jednocze$nie tworcami In-
wentarza Osobowosci (NEO-Five Factor Inventory —
NEO-FFI), ktory jest wykorzystywany w badaniach
empirycznych do oceny tych cech (9,10).

CEL

Celem pracy byla diagnoza zespotu wypalenia za-
wodowego w grupie lekarzy i analiza korelacji miedzy
nasileniem objawdéw wypalenia zawodowego a uwa-
runkowaniami osobowo$ciowymi. W artykule ocenio-
no, jak cechy osobowosci, nalezace do tzw.,,Wielkiej
Piatki”’korespondujg z poziomem wypalenia zawodo-
wego.

MATERIALY I METODY

Badaniami objeto 445 lekarzy zarejestrowanych
w Okregowej Izbie Lekarskiejw Warszawie w latach
2005-2008 z losowo wybranych placowek swiadcze-
nia ustug medycznych. Poglebiong analizg¢, na podsta-
wie zebranych wowczas danych, na temat wypalenia
zawodowego 1 osobowosci przeprowadzono w latach
2017-2018.Sposrod aktywnych zawodowo medykow
— 378 wypehnito Skale Wypalenia Sit (SWS), a 62
osoby — dodatkowo test osobowosci (NEO-FFI). Dys-
trybucja kwestionariuszy NEO-FFI byta ograniczona
do waskiej grupy respondentow (20%,N=76,zwrot
n=82%). Liczebnos$¢ calej proby oszacowano zaktada-
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used questionnaire’s tool BOS. Given the criteria, the
minimum sample size was 320 individuals. Before
conducting this study, a pilot study was first executed
(focused on testing the methodology and scope). As
for ethical considerations, the Regional Chamber of
Physicians granted ethics approval. Before answering
the questionnaires, respondents were told that the
survey was voluntary and anonymous. Afterward, they
were asked to provide informed consent and the coded
results were individually available to the respondents
(on dedicated website).

The BOS is a Polish test developed by St. Steuden
and W. Okla and was used in this study to appraise
the extent of burnout. The tool is designed for
occupationally active adults and is composed of 66
statements that represent five factors: emotional control
reduction, loss of dedication, reduction of action
effectiveness, narrowing of interpersonal relations,
and physical fatigue. Respondents evaluated each of
the statements using a five-point scale, where five was
the highest grade and indicated maximum intensity
of the negative condition, and one indicated that the
situation/condition described by a given statement
did not exist with reference to the respondent. Factors
I and II appraised the extent to which an individual his
or her emotional ability to handle situations related to
their job. Factor III described dissatisfaction with the
actions that were taken and a lack of measurable effort
on the part of the individual. Factor IV indicated an
unwillingness to initiate contact with others. Finally,
Factor V established the extent of physical fatigue.
These five factors provided a way to appraise the degree
to which impacted an individual’s functioning in the
workplace. Unprocessed results were the total points
within each scale. The lowest score possible was 66,
while the highest score possible was 330. There were
no standard values and interpretations, so unprocessed
results were used for description. The theoretical
average was 132, and the standard deviation was set
as 8. Sten scores were used to evaluate the results. The
BOS test produces similar results to other burnout
measurement tools, such as the Maslach Burnout
Inventory (MBI) test (13). The demographics of the
participants who answered this tool are presented in
table 1.

The Polish adaptation of the NEO-FFI used in
this study (was developed by Zawadzki, Strelau,
Szczepaniak, and Sliwifiska). This questionnaire is
designed to diagnose the personality features of adults
aged 15 and older. The questionnaire is comprised of
60 items: five scales with 12 items each. Each of the
answers was graded from zero to four points, where
a higher result indicated a greater intensity of a given
feature. Unprocessed indicators were transformed into
sten scores (standardized). Separate standards were
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jac, ze zjawisko wypalenia dotyczy okoto 30% popu-
lacji medykow, przy stosowanym tescie SWS (11,12).
Doktadno$¢ oszacowania liczebno$ci proby wyniosta
5%. Biorac pod uwage te kryteria, minimalna liczeb-
nos$¢ proby respondentéw wynosita 320 osob. Przed
badaniem przeprowadzono najpierw badanie pilota-
zowe (ukierunkowane na przetestowanie metodologii
i zakresu). Okregowa Izba Lekarska udzielita akcep-
tacji etycznej oraz wsparcia na przeprowadzenie ba-
dania. Przed przystgpieniem do badania, respondenci
zostali poinformowani, ze jest ono dobrowolne i ano-
nimowe. Nastepnie poproszono ich o wyrazenie §wia-
dome;j zgody, a kazdy z badanych miat indywidualny
dostep do swoich kodowanych wynikéw (na dedyko-
wanej projektowi stronie).

Skala Wypalenia Sit (SWS) jest polskim testem,
opracowanym przez St.Steuden 1 W.Oklg oraz zosta-
fa wykorzystana do oceny poziomu zaawansowania
procesu wypalenia zawodowego. Narzedzie przezna-
czone jest dla 0sob dorostych aktywnych zawodowo
i sklada si¢ z 66 wypowiedzi, ktore reprezentuja pigé
czynnikéw: obnizenie kontroli emocjonalnej, utrata-
podmiotowego zaangazowania, obnizenie efektywno-
$ci dziatania, zawezenie kontaktow interpersonalnych
oraz zmeczenie fizyczne. Badani ustosunkowujg si¢
do kazdego twierdzenia zaznaczajac odpowiedZ na
picciostopniowej skali. Najwyzsza ocena na skali wy-
nosi 5 punktow i dotyczy odpowiedzi TAK oznaczajac
tym samym maksymalne nasilenie negatywnego sta-
nu. Ocena 1 za odpowiedz NIE oznacza, ze sytuacja/
stan opisywany danym stwierdzeniem u danej osoby
nie wystepuje.Wspolne ujecie czynnika I i Il pozwala
na ocen¢ stopnia, w jakim jednostka utracita zdolnos¢
emocjonalnego radzenia sobie z sytuacjg zwiazang
z praca zawodowg. Czynnik III opisuje brak zadowo-
lenia z podejmowanych dziatan oraz brak wymiernych
wysitkow podejmowanych przez jednostke. Czynnik
IV wskazuje na utrate ochoty do inicjowania i podej-
mowania kontaktow z innymi, a czynnik V opisuje
stopien fizycznego zmeczenia. Tych pie¢ czynnikow
umozliwia oceng wptywu pracy zawodowej na ogolne
funkcjonowanie jednostki. Wyniki surowe byly suma
punktéw w kazdej skali. Najnizszy mozliwy wynik
to 66 punktow, natomiast najwyzszy mozliwy to 330.
W interpretacji wynikoéw korzysta si¢ z wyniku suro-
wego - $rednia teoretyczna wynosi 132, a odchylenie
standardowe zostato ustalone na poziomie 8. Test SWS
dostarcza podobnych wynikow jak inne narzedzia do
pomiaru wypalenia, takie jak test Inwentarz Wypa-
lenia Maslach (MBI — Maslach Burnout Inventory)
(13). Dane demograficzne uczestnikow, ktorzy wzieli
udzial w badaniu, zostaty przedstawione w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano polska adaptacjekwe-
stionariusza NEO-FFI (autorzy adaptacji Zawadzki,
Strelau, Szczepaniak i S'liwin’ska). Kwestionariusz
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Table I. Respondent Characteristics: gender and age
Tabela I. Charakterystyka respondentow: pte¢ i wiek

) Gender
BOS ;fsrs;;:tfli}l’led n Females Males no data
N n % n % n %
No 67 37 67.3 18 327 12 17.9
Yes 378 186 60.8 120 39.2 72 19.0
Total 445 223 61.8 138 38.2 84 18.9
Age
N Average SD Median Min Max no data
No 38 49.8 16.8 46 26 79 29
Yes 222 46 11.5 46 27 80 156
Total 260 46.6 12.4 46 26 80 185

followed based on gender (females and males) and age
(five age categories: 15 - 19, 20 - 29, 30 - 39, 40 - 49,
50 - 80). The results were categorized as follows: 1 to
3 stens were low, 4 to 6 were moderate, and 7 to 10
were high.

Finally, the correlation between the results of the
BOS and NEO-FFI questionnaires was assessed
using Pearson’s linear correlation and Spearman rank
correlation. For all analyses, a level of significance of
0=0.05 was adopted. Calculations were made using
the SPSS 12.0 statistical package.

RESULTS

The analysis revealed that among 378 medical
practitioners, 158 (42%) were affected by professional
burnout syndrome.(Tab. I).

Correlations between the BOS and NEO-FFI
and its components are presented in the table II. An
analysis of the correlation matrix showed a statistically
significant positive association among all components
of the BOS (p<0.001 for correlations); meanwhile,
the weak correlation among components of the NEO-
FFI scale. The correlations between almost all pairs
of measures — the components of NEO-FFI scale
and total value of BOS scale were not statistically
significant, and the absolute values of coefficients
were small. Only neuroticism  was positively and
statistically significant correlated (r=0.770; p <0.001)
with total value of BOS scale, while extraversion,
openness, and agreeableness were negatively
correlated but not statistically significant. Neuroticism
was also statistically significant correlated with all five
factors of BOS: emotional control, work dedication,
action effectiveness, interpersonal relations and
physical fatigue. Therefore, only the higher the level of
neuroticism implies the higher the level of professional
burnout and its components. No other statistically
significant correlations were found between the scales.

przeznaczony jest do diagnozy cech osobowosci 0sob
dorostych (powyzej 15 r.z). Sktada si¢ z 60 pozycji:
pie¢ skal po 12 pozycji kazda. Kazda odpowiedzoce-
niana jest w skali od zera do czterech punktow, przy
czym wyzszy wynik wskazuje na wicksze nasilenie
danej cechy. Wyniki surowe zostaty przeksztalcone
we wskazniki stenowe (standaryzowane). Normy spo-
rzadzone sg w zalezno$ci od plci (kobiety 1 mezczyz-
ni) i wieku (pie¢ kategorii wiekowych: 15—19, 20 — 29,
30 — 39, 40 — 49, 50 — 80). Wyniki zostaly podzielone
na kategorie w nastepujacy sposob: od 1 do 3 stenow
byty niskie, od 4 do 6 $rednie, a od 7 do 10 wysokie.

Ostatecznie korelacja pomigdzy wynikami kwe-
stionariuszy SWS i NEO-FFI zostata oceniona za
pomoca korelacji liniowej Pearsona i korelacji rang
Spearmana. Dla wszystkich analiz przyj¢to poziom
istotnosci 0=0,05. Obliczenia wykonano przy uzyciu
pakietu statystycznego SPSS 12.0.

WYNIKI

Wsrod 378 lekarzy, 158 (42%) byto dotknietych
problemem wypalenia zawodowego (Tab.]).

Korelacje pomiedzy skalami SWS i NEO-FFI oraz
ich sktadowymi przedstawiono w tabeli II. Analiza
macierzy korelacji wykazata istotny statystycznie,
dodatni zwiazek pomiedzy wszystkimi sktadowymi
SWS (p<0,001) oraz stabsze korelacje pomigdzy skta-
dowymi skali NEO-FFI. Korelacje pomiedzy, prawie
wszystkimi parami miar sktadowych skali NEO-F-
FI a catkowita wartoscig skali SWS nie byly istotne
statystycznie, a bezwzgledne warto$ci wspdlczynni-
kow korelacji byty niewielkie. Jedynie neurotycznosé
byta dodatnio skorelowana i istotnie statystycznie (r
= 0,770; p<0,001) z catkowitg wartoscig skali SWS,
natomiast pozostate cechy — ekstrawersja, otwarto$¢
i ugodowo$¢ byly skorelowane ujemnie (i nieistotnie
statystycznie). Neurotyczno$¢ byta dodatnio skorelo-
wana ze wszystkimi skltadowymi skali SWS (kontrola
emocjonalna, efektywnym dzialaniem, zobowigza-
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Table II. Correlation between the extent of burnout and features of personality: Professional burnout problem versus
features of medical practitioners’ personality (N = 378/n=62)

Tabela II. Korelacja pomigdzy wypaleniem zawodowym a cechami osobowosci: Problem z wypalenia zawodowego
a cechy osobowosci lekarzy.

o) 2
E|E | S |5 | £ &7 " <8
N | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378
Emotional Control | Rho | - | 0747 | 0712 | 0.736 | 0.650 | 0917 | 0737 | -0.194 | -0.049 | -0.064 | 0.010
P - [<0.001 [<0.001 [<0.001 [ <0.001 [<0.001 [ <0.001 | 0.242 [ 0772 | 0701 | 0.953
N | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378
Effective activity | Rho | 0747 | - [ 0732 | 0.631 | 0.570 | 0.858 | 0.739 |-0.281 | 0.036 | 0.089 |-0.208
p [<0001] - [<0.001]<0.001<0.001[<0.001 |<0.001 0.088 | 0.828 | 0.595 | 0.21
N | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378
Commitement | Rho | 0712 | 0732 | - | 0.651 | 0.526 | 0.827 | 0.637 |-0.284 | -0.174 | -0.282 | 0.052
p [<0.001]<0.001] - [<0.001]<0.001[<0.001]<0.001] 0.084 | 0.296 | 0.086 | 0.754
N | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378
Inggzt’;al Rho | 0.736 | 0.631 | 0.651 | - | 0.616 | 0.805 | 0710 | -0.190 | -0.171 |-0.254 | 0.039
p | <0.001]<0.001[<0.001| - [<0.001]<0.001]<0.001] 0.253 | 0.304 | 0.123 | 0.818
N | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378
Physical Fatigue | Rho | 0.650 | 0.570 | 0.526 | 0.616 | - | 0709 | 0.734 | -0.134 | 0.027 | -0.068 | 0.045
p [<0.001]<0.001 [<0.001[<0.001] - [<0.001]<0.001] 0423 | 0.874 | 0.683 | 0.79
N | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378
Burn Out Scale | Rho | 0.917 | 0.858 | 0.827 | 0.805 | 0709 | - [ 0770 [-0.244 | -0.085 | -0.145 | -0.002
p  [<0.001]<0.001 [<0.001[<0.001 [<0.001| - [<0.001] 0.139 | 0.611 | 0.385 | 0.991
N6 | &2 6| 6| | ea| a6 | 6| 6
Neuroticism | Rho | 0.737 | 0739 | 0.637 | 0710 | 0734 | 0770 | - |-0.421] 0.037 | -0.102 | -0.093
b |<0.001[<0.001<0.001<0.001 [<0.001 [<0.001| - | 0001 | 0775 | 0.429 | 0.472
Nl & | 2| 6| |6 |6 e | ea | e
Extraversion | Rho | -0.194 | -0.281 | -0.284 | -0.190 | -0.134 | -0.244 [ -0.421 | - | 0.268 | 0.398 | 0.319
p | 0242 ] 0088|0084 ] 02530423 ] 0139 [ 0001 | - |0036 | 0001 | 0011
Nl e | el |6 |l el alea] e
Openness Rho | -0.049 | 0.036 | -0.174 | -0.171 | 0.027 |-0.085 | 0.037 | 0268 | - [ 0334 | 0.113
p | 07720828 | 0296 | 0304 | 0.874 | 0.611 | 0775 | 0036 | - | 0.008 | 0.38
N e | 2|l e ea| a6 a6 6
Agreebleness | Rho | -0.064 | 0.089 | -0.282 | -0.254 [ -0.068 | -0.145 [ -0.102 | 0.398 | 0334 | - | 0331
p | 0701 | 0595 | 0.086 | 0.123 | 0.683 | 0.385 | 0.429 | 0.001 | 0.008 | - | 0.009
Nl 6 | 2|6 |6 |l e e «
Conscientiousness | Rho | 0.010 [-0.208 | 0.052 | 0.039 | 0.045 [-0.002 [ -0.093 | 0.319 | 0.113 | 0331 | -
p 0953 ] 021 0754 [ 0818 ] 079 | 0991 | 0472 | 0.011 | 038 | 0009 | -

DISCUSSION niem, kontaktami interpersonalnymi, zm¢czeniem fi-
zycznym).Zatem im wyzszy poziom neurotycznosci,
Despite the fact that 12 years have passed since tym wyzszy poziom wypalenia zawodowego 1 jego
the survey on professional burnout of physicians in skladowych. Nie stwierdzono Zadnych innych staty-
Mazovia - due to changes in the healthcare system and  stycznie istotnych korelacji miedzy skalami.
the urgent need to emphasize the importance of the
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problem - the extended analysis has been undertaken
on previous collected data.(“The professional burnout
physicians — the problem and the challenge for
public health”, NIPH, 2011). The BOS test was able
to estimate the prevalence and severity of burnout
among medical practitioners. Different results have
been found in other research.n the United States,
research conducted by Merritt - Hawkins on behalf
of The Physicians Foundation demonstrated that 78%
of the 8,774 medical practitioners surveyed displayed
typical burnout symptoms (14). Thediscrepancies
come from the difference in assessment tools, as well
as the specificity of burnout phenomenon. In our study
the questionnaire, measured the gradual progress of
the professional burnout, from its presence, through
the high risk to its absence (the analysis included
only data persons with burnout, not with high risk).
While Merritt - Hawkins used a self-assessment tool
that directly asked respondents how often they have
feelings of professional burnout in their medical career.
Despite these discrepancies, it is undeniable that
burnout poses a serious threat to the healthcare system.
These claims echo those of a report by the Harvard
T.H. Chan School of Public Health, Harvard Global
Health Institute, Massachusetts Medical Society, and
Massachusetts Health and Hospital Association (1).

Another author, S.W. Yates cited the same values of
the prevalence of professional burnout of physicians in
the USA as in our study, while pointing the problem
of the precision in the assessment of the phenomenon
scale (15).

With great interest in the professional burnout
phenomenon - there are also negative opinions about
the possibility of its diagnosis. These comments relate
to the imprecise definition of the burnout syndrome
itself, which therefore limits the differentiate diagnosis
with other health problems (16).

Similar to the results found by Merritt -Hawkins,
the study sponsored by the Harvard School of
Public Health asserted that burnout can lead to early
retirement or departure from medicine altogether
(1,14). Professional burnout is also the cause of a wide
range of other social and economic consequences,
which first arise from an inability of coping with stress
(15,16).

Among the respondents of this study, the extent
of burnout corresponded to the level of neuroticism.
Neuroticism is defined as a tendency to react to
stressful events with much “negative affectivity and
emotional distress” (17). Moreover, it results in the
perception of certain situations as job-related burdens
(18). Many experts in the field of research on burnout
problems emphasize this correlation (4,19, 20).

Conversely, some argue that the correlation between
personality structure and burnout syndrome cannot

DYSKUSJA

Mimo, ze od badania wypalenia zawodowego le-
karzy na Mazowszu min¢to juz 12 lat - ze wzgledu na
zmiany w systemie ochrony zdrowia i pilng potrzebe
podkreslenia wagi problemu, podjeto poglebiong ana-
lize zebranych wowczas danych (" Wypalenie zawodo-
we lekarzy jako problem i wyzwanie dla zdrowia pu-
blicznego”, NIZP, 2011). Badanie z wykorzystaniem
SWS pozwolito na oceng czgstosci wystepowania
1 stopnia nasilenia wypalenia Uzyskane wyniki dot.
rozpowszechnienia wypalenia zawodowego wsrdd le-
karzy byly odmienne niz w innym badaniu. W Sta-
nach Zjednoczonych badania przeprowadzone przez
Merritt-Hawkins na zlecenie The Physicians Founda-
tion wykazatly, ze 78% z 8774 badanych lekarzy wy-
kazuje typowe objawy wypalenia (14). Rozbieznosci te
wynikaja z r6znic w narzedziach oceny, jak i specyfiki
badanego zjawiska. W naszym badaniu wykorzystano
narzedzie diagnostyczne) ktorym oceniono stopniowe
zaawansowanie problemu wypalenia zawodowego —
od stwierdzenia jego obecnosci, przez stan wysokiego
zagrozenianim, do jego braku (analiza objeta wylacz-
nie dane os6b z wypaleniem, bez wysokiego ryzyka).
Natomiast w badaniu Merritt-Hawkins wykorzystano
narzedzie samooceny, w ktorym zapytano responden-
tow wprost — jak czesto maja poczucie wypalenia za-
wodowego wykonujac prace zawodowa. Pomimo tych
rozbiezno$ci nie da si¢ zaprzeczy¢, ze syndrom wypa-
lenia stanowi powazne zagrozenie dla systemu opieki
zdrowotnej. Twierdzenia te powtarzajgs i¢ w raporcie
Harvard T.H. Chan School of Public Health, Harvard
Global Health Institute, Massachusetts Medical Socie-
ty oraz Massachusetts Health and Hospital Association
(1).Inny autor S.W. Yates przytoczyt wartosci rozpo-
wszechnienia wypalenia zawodowego wsrod lekarzy
w USA takie same jak w naszym badaniu, wskazujac
jednoczesnie na problem precyzyjnosci wocenie skali
zjawiska (15).

Przy duzym zainteresowaniu zjawiskiem wypa-
lenia zawodowego - pojawiaja si¢ rowniez negatyw-
ne opinie na temat mozliwosci jego diagnozowania.
Uwagi czgsto dotycza nieprecyzyjnej definicji samego
zespotu wypalenia, przez co ograniczne sg mozliwos¢
réznicowania diagnozy z innymi problemami zdro-
wotnymi (16).

Podobnie jak wyniki badania Merritt-Hawkins,
w badaniu sponsorowanym przez Harvard School of
Public Health stwierdzono, ze wypalenie moze prowa-
dzi¢ do wczesniejszego przejscia na emeryture lub cat-
kowitego porzucenia medycyny (1,14). Wypalenie za-
wodowe stanowi rowniez przyczyne wielu innych pro-
bleméw spoteczno-ekonomicznych, ktérych zréodltem
jest nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem(15,16).
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be categorically demonstrated, but co-occurrence of
burnout, neuroticism, and introversion may be related
to other factors (21). Some scientists believe that, to
a considerable extent, neuroticism is an inheritable
trait. However, the impact of environmental factors is
also important. Moreover, neuroticism is considered
to be one of the most important phenomena in
public health, since, as B.B. Lahey claims, it seems
to be correlated with a broad spectrum of mental
and physical health problems (22). For example,
neuroticism may be considered a risk factor for the
development of traumatic stress following exposure to
critical situations (18).

In this study, neuroticism demonstrated correlation
with all components of the BOS: emotional control
reduction, loss of dedication, reduction of action
effectiveness, narrowing of interpersonal relations, and
physical fatigue. This may be related to the negative
emotionality mentioned above, since neuroticism is
typically accompanied by irritation, loss of interest in
work, negative attitudes towards the environment, and
feelings of overload and fatigue (23). Neuroticism also
affects both perception of and techniques used to handle
stress. The extent of the inability to adapt and/or of
emotional imbalance is demonstrated by the tendency
to experience negative emotions (fear, anger, and guilt)
and sensitivity to psychological stress (perception).
Highly neurotic individuals react intensely to stress
and handle it through avoidance and negation (24).
Burnout also impacts the quality and effectiveness of
work output; this, in turn, is related to social costs,
since a burnt-out employee is less dedicated to work
and less effective in terms of work performance. This
might result in decreased patient satisfaction and
increased occurrence of medical malpractice, which
may threaten the health of patients (25).

While personality is a relatively stable structure,
the issues of overloading (mentally and physically) by
the work of medical workers depend on the healthcare
systemorganization, which is worthremembering when
managing human resources. Since neuroticism is very
strongly linked to feeling negative emotions as a result
of overload — it can induce the problem of professional
burnout — as many studies have shown (26,27. At the
same time, neurotic workers have a tendency to think
catastrophically and are more exposed to tiredness,
and also tend to lose confidence in their own resources
for coping with stress. Consequently, these lead to
a faster decrease in their energy and to rise both stress
and exhaustion (28).

The negative consequences of burnout syndrome
have been explained. As such, it is important to develop
policies to reduce its occurrence. Burnout syndrome
may be a consequence of stress experienced in the work
place. Thus, stress prevention might prevent burnout
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Poziom wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy
uczestniczacych w niniejszym badaniu koresponduje
z poziomem neurotycznos$ci. Jest ona definiowana jako
tendencja do reagowania na stresujagce wydarzenia
wysokim poziomem negatywnej afektywnosci i nie-
pokoju emocjonalnego (17). Co wiecej, przyczynia si¢
ona do postrzegania pewnych sytuacji jako obcigzen
zwigzanych z praca (18). Wielu ekspertow w dziedzi-
nie badan nad problemami wypalenia podkresla te za-
lezno$¢ (4, 19,20).

Pojawiaja si¢ tez poglady, ze zwiazku miedzy
strukturg osobowos$ci a podatnoscia na wypalenie
nie mozna jednoznacznie wykazaé, ale obserwuje si¢
pewne tendencje, ktore uwidaczniajg zwigzek pomie-
dzy wspotwystepowaniem wypalenia oraz neurotycz-
nosci 1 introwersji (21). Niektorzy naukowcy uwazaja,
ze w znacznym stopniu neurotycznosc jest cechg dzie-
dziczng. Istotny jest rowniez wptyw czynnikéw $ro-
dowiskowych. Co wigcej, neurotyczno$¢ jest uwaza-
na za jeden z najistotniejszych czynnikow wobszarze
zdrowia publicznego, poniewaz, jak twierdzi B.B.La-
hey, wydaje si¢ by¢ skorelowana z szerokim spek-
trum problemoéw zdrowia psychicznego i fizycznego
(22). Na przyktad neurotyczno$s¢ moze by¢ uwazana
za czynnik ryzyka rozwoju stresu traumatycznego po
ekspozycji na sytuacje krytyczne (18).

W niniejszym badaniu wykazano korelacj¢ neuro-
tycznos$ci ze wszystkimi sktadowymi SWS: zmniej-
szeniem kontroli emocjonalnej, utrata zaangazowania,
zmniejszeniem skuteczno$ci dzialania, zawezeniem
relacji miedzyludzkich i zmegczeniem fizycznym.
Moze to by¢ zwigzane ze wspomniang wyzej nega-
tywng emocjonalnoscig, bowiem neurotycznos$ci za-
zwyczaj towarzyszy drazliwo$é/irytacja, utrata zain-
teresowania pracg, negatywne nastawienie do otocze-
nia oraz uczucie przecigzenia i zmeczenia (23). Neuro-
tyczno$énie pozostaje rowniez bez wplywu na sposob
postrzegania sytuacji stresowych i techniki radzenia
sobie ze stresem. O stopniu niezdolno$ci do adaptacji
i/lub braku réwnowagi emocjonalnej $wiadczy ten-
dencja do odczuwania negatywnych emocji (strach,
z10$¢ 1 poczucie winy) oraz wrazliwo$¢ na stres psy-
chologiczny (percepcja). Osoby o wysokim stopniu
neurotycznos$ci intensywnie reaguja na stres i radza
sobie z nim poprzez unikanie i negacj¢ (24). Wypale-
nie ma rowniez wplyw na jako$¢ i efektywnos¢ wyni-
kéw pracy, co z kolei wigze si¢ z kosztami spoleczny-
mi, poniewaz wypalony pracownik jest mniej oddany
pracy 1 mniej efektywny w jej wykonywaniu. Moze
to w przypadku pracownikéw medycznych skutko-
wac¢ zmniejszeniem zadowolenia chorego 1 zwicksze-
niem liczby przypadkéw niewlasciwego postgpowa-
nia lekarskiego, co moze zagraza¢ zdrowiu chorych
(25).0 ile osobowo$¢ stanowi w miare stabilng struk-
turg, o tyle kwestie przecigzenia (psychicznego i fi-
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syndrome. As part of primary prevention, it is proposed
that work conditions and organizations be improved.
Secondary prevention includes the development of
various staff competencies. For example, individuals
may be taught stress-handling techniques. Tertiary
prevention includes providing support to employees
who experience intensive stress or health problems as
a consequence of stress (29). Prevention and attempts
to overcome burnout syndrome might take place at the
individual or institutional levels (30). M. Anczewska
and colleagues have found that educational programs
and workshops focused on identifying and coping with
burnout have been developed in Poland and around
the world. The employee rejuvenation and retention
program developed by J. Cole is an example. Employer
responsibilities, including demonstration of gratitude,
recognition of outstanding performance, and definition
of occupational roles, may help mitigate stress (7,31).

In the healthcare setting, work may be improved
through the optimal allocation of patients to each doctor
and an appropriate organization of the workplace (e.g.
break time, time for passive relaxation, effective work
shift rotations, shorter working hours, aesthetically
pleasing workplace, and proper lighting). Other
proposed solutions include backing up support groups,
organizing problem-solving meetings that enable an
exchange of viewpoints and assessment of difficulties,
and offering training in relaxation techniques and
interpersonal skills (7).

Among this study’s respondents, two age groups
were found to be the most affected by burnout syndrome:
those 25 to 31 years and 41 to 50 years. This may be due
to the tension at work experienced by young medical
practitioners. S. de Bever et al. believed that the most
difficult challenge for young general practitioners (GP)
in Denmark is relationship with patients (32). These
conflicts become a source of stress and lead to burnout
upon extended exposure. Older medical practitioners,
on the other hand, might experience stress related
to the simultaneous fulfillment of occupational and
familial duties.

As such, young GPs should focus on developing
communication and assertiveness skills, since their
patients are often older individuals, and younger GPs
might have a problem communicating with them
regarding appointment schedules, unnecessary visits,
test instructions, and medication prescriptions. For
older medical practitioners, emphasis should be placed
on communicating and coping with feelings of stress,
since this group experiences self-destructive reactions
to stress more frequently. These include addiction,
excessive work, and a lack of balance between work
and personal life (33).

Some authors propose that focus be placed on
measures of personality by "BIG five”, especially

zycznego) pracg pracownikow medycznych sg zalez-
ne od organizacji systemu ochrony zdrowia, o czym
warto pamigta¢ przy zarzadzaniu zasobami ludzkimi.
Poniewaz neurotyzm jest bardzo silnie zwigzany z od-
czuwaniem negatywnych emocji w wyniku przecig-
zenia — moze on indukowac¢ coraz wyrazniej problem
wypalenia zawodowego — na co wskazuje wiele ba-
dan (26,27). Jednoczesnie osoby neurotyczne majac
tendencje do myslenia katastroficznego oraz wyzsza
podatnos$¢ na zmeczenie, rowniez szybciej tracg wiare
we wlasne zasoby radzenia sobie ze stresem. Skutkuje
to szybszym spadkiem energii i narastaniem napigcia
oraz zmeczenia (28).

Syndrom wypalenia moze by¢ konsekwencjg stre-
su odczuwanego w miejscu pracy, dlatego w ramach
profilaktyki pierwotnej proponuje si¢ poprawe warun-
kéw 1 organizacji pracy. Profilaktyka wtorna polega
na rozwijaniu réznych kompetencji pracownikow. Na
przyktad, mozna wskazywac i zachgca¢ jednostki do
stosowania roéznych technik radzenia sobie ze stre-
sem. Profilaktyka trzeciorzgdowa polega na udzie-
laniu wsparcia pracownikom, ktérzy doswiadczaja
intensywnego stresu lub probleméw zdrowotnych
w wyniku stresu (29). Profilaktyka i proby przezwy-
ciezenia syndromu wypalenia moga mie¢ miejsce na
poziomie indywidualnym lub instytucjonalnym (30).
M. Anczewska 1 wsp. dokonujac przegladu wytycznych
dotyczacych interwencji prozdrowotnych wykazuje,
ze w Polsce 1 na §wiecie opracowywane sg programy
edukacyjne i warsztaty dotyczace identyfikacji obja-
woOw wypalenia i radzenia sobie z nim. Przykladem
jest opracowany przez J. Cole program wspomagajacy
aktywizacje i utrzymanie pracownikow, przez lago-
dzenie stresu oraz podkreslanie osiggnie¢, okreslenie
rol zawodowych (7,31).

W celu poprawy warunkow pracy w opiece zdro-
wotnej proponowane sg dzialania takie jak: optymalna
liczba pacjentdow przyporzadkowana pracownikom,
odpowiednia organizacja pracy (przerwy w pracy,
bierny wypoczynek, rotacyjna zmiana personelu,
skrocenie czasu pracy, odpowiednie przygotowanie
stanowisk z uwzglednieniem waloréw estetycznych,
prawidlowego o$wietlenia itp.). Ponadto proponuje si¢
wspieranie rozwoju grup wsparcia, organizacj¢ spo-
tkan problemowych pozwalajacych na wymiang po-
gladow 1 oszacowanie trudnosci, treningi relaksacyjne
1 treningi umiejetnosci interpersonalnych (7).

Wsrod respondentéw tego badania dwie grupy wie-
kowe zostaly uznane za najbardziej dotknigte syndro-
mem wypalenia: od 25 do 31 lati od 41 do 50 lat. Moze
to wynika¢ z napiecia w pracy, jakiego doswiadczaja
mtodzi lekarze. S. de Bever et al. uwazaja, ze najtrud-
niejszym wyzwaniem dla mtodych lekarzy rodzinnych
(GP) w Danii sa relacje z pacjentami (32). Konflikty te
stajg si¢ zrodlem stresu i prowadza do wypalenia przy
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on neuroticism. Furthermore, they assert that
neuroticism might be more flexible and sensitive to
direct interventions than believed in the past (34).
There are very few research papers concerning the
effectiveness of interventions to reduce the level of
neuroticism. Nevertheless, in a randomized pilot
study, researchers found that the level of neuroticism
decreased after administering an intervention founded
on mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) (35).

Australian medical practitioners acknowledge the
problems caused by professional burnout and propose
changing the text of the Hippocratic Oath. These
practitioners claim that the current wording of the Oath
contributes to the dissemination of burnout effect in
the environment of medical practitioners. An updated
version of the Oath is expected to have a statement
declaring that one’s duty is not limited to the health
of patients, but also extends to one’s own mental and
physical health. Similar provisions have also been
incorporated into the Genéve Declaration (amended in
2017), in what is known as the Modern Hippocratic
Oath. To provide patients with top-quality medical
services, medical practitioners should not neglect the
care of their own moods, comfort, and health.

CONCLUSIONS

The analysis of the scores by the tests BOS and
NEO-FFI founded that neuroticism is correlated with
burnout syndrome. It seems that both neuroticism
and professional burnout have strong implications
individually for medical staff and generally for
human resources status in the healthcare system. Both
occupational overload and neuroticism, personality
features, are contributing to professional burnout. Such
findings point that professional burnout is still a major
challenge because of (psychological and physical)
overloaded, especially in Covid-19 pandemic time.
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dluzszym narazeniu. Natomiast starsi lekarze moga
doswiadczac stresu zwigzanego z jednoczesnym wy-
petnianiem obowiazkéw zawodowych i rodzinnych.

By¢ moze w przypadku mtodych lekarzy rodzin-
nych nalezatoby szczegdlnie potozy¢ nacisk na umie-
jetnosci z zakresu komunikacji i asertywnosci.Ich pa-
cjentami sg czesto ludzie starsi i mtodzi lekarze moga
mie¢ problem z porozumieniem si¢ z nimi, czy odma-
wianiem nieumowionych lub nieuzasadnionych wizyt,
zlecaniem badan, lekow itp.

Z kolei w przypadku starszych lekarzy wigkszy na-
cisk nalezaloby potozy¢ na radzenie sobie ze stresem
1 komunikacje, bowiem w tej grupie czgsciej pojawia-
ja sig destrukcyjne reakcje na stres np. uzaleznienia,
przepracowanie, brak rownowagi pomigdzy zyciem
zawodowym a osobistym (33).

Niektérzy autorzy proponujg skoncentrowanie si¢
na neurotycznosci jako uwarunkowaniu osobowosci
istotnie zwigkszajacym ryzyko wypalenia zawodowe-
go. Co wiecej, twierdzg oni, Ze neurotyczno$¢ moze
by¢ bardziej elastyczna i wrazliwa na bezposrednie
ingerencje niz uprzednio sgdzono (34). Wydaje si¢
sensowne przygotowanie specjalnych programoéow pro-
filaktycznych wspierajacych osoby wysoce neurotycz-
ne. Istnieje jednak niewiele prac badawczych dotycza-
cych skutecznosci dzialan ograniczajacych poziom
neurotycznosci, niemniej w randomizowanym bada-
niu pilotazowym przeprowadzonym w sposob losowy
stwierdzono, ze poziom neurotyczno$ci zmniejszyt si¢
po zastosowaniu interwencji ukierunkowanej na tera-
pie¢ poznawcza oparta na $wiadomosci (Mindulness-
BasedCognitiveTherapy — MBCT) (35).

Australijscy lekarze dostrzegaja problemy spowo-
dowane wypaleniem zawodowym i proponujg zmia-
n¢ odwiecznego brzmienia przysiegi Hipokratesa,
twierdzac iz w dotychczasowej wersji przyczynia si¢
do rozpowszechnienia wypalenia zawodowego w §ro-
dowisku lekarzy. W nowej wersji ma si¢ w niej zna-
lez¢ zapis zobowiazujacy lekarza nie tylko do dbatosci
o zdrowie pacjentoéw, lecz takze o swoje wlasne sa-
mopoczucie, zdrowie psychiczne i fizyczne. Podobne
zapisy zawarto takze w znowelizowanej w 2017 roku
Deklaracji Genewskiej,nazywanej wspotczesng przy-
sigga Hipokratesa. Aby zapewni¢ pacjentowi opieke
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