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Abstract. Over the past three years, the COVID-19 pandemic caused medical congestion and
increased the incidence of burnout among medical professionals. In Europe, about a third of
medical professionals experienced burnout. The aim of the study is to investigate the burnout
rate of the staff of the outpatient health centre “X” and to develop recommendations for
reducing burnout in the work environment. Methods used were scientific literature analysis,
interview of the heads of the structural units of the observed outpatient centre, Maslach Burnout
Inventory, qualitative data analysis, and quantitative data analysis. The research took place in
Riga in spring 2022. The study results showed that the average burnout level in this outpatient
centre is middle level. The most suffer from burnout functional specialists.
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Ievads

P&dgjo tris gadu laika virusa Covid-19 pandémija radija arkartigu parslodzi
uz medicinas sféra iesaistito darbinieku, ka arT visas veselibas apriipes sistemas
parslodzi kopuma. ST situacija pastiprindja un izgaismoja bitiskus stresa faktorus
veselibas apriipes sisteéma, padarot medicina iesaistito darbinieku izdegSanu, ka
reakciju uz darba vietu un darba apstakliem, par epidémiju (Restauri & Sheridan,
2020). Petijumi rada, ka 40% - 50% no medicinas darbiniekiem piedzivo augstu
izdegSanas un stresa Itmeni, bet 10% -15% ir konstatéta kliniska depresija
(Rosenstein, 2019).
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Pec literatiiras datiem medicinas darbinieki pieder pie vienas no visvairak
profesionalas izdegSanas sindromam paklautam profesijam (McKinley et al.,
2020). Medicinas darbinieku psihoemocionala labsajutaietekmeé sniegto
pakalpojumu kvalitati, klidu iespgu un apdraud pacientu droSibu (Chen
etal.,2013). Noverots, ka profesionalas izdegSanas sindroma attistiSanas
darbiniekiem rada uzn@mumam papildu finansialus izdevumus (Guo, Hu &
Liang, 2021).

Apmeéram viena treSdala medicinas darbinieku dazadas Eiropas valstis cie$
no profesionalas izdegSanas sindroma. Japiemin, ka Latvija ir starp 9 Eiropas
valstim, kur profesionalas izdegSanas sindromu uzskata par arodslimibu. Tacu
Latvija ir vieniga valsts, kur Sis sindroms ir ieklauts Arodslimibu saraksta
(Lastovkova et al., 2018).

Darbinieku izdegSanas sindroma paradiSanos ietekmé demografiskie faktori,
darba vides, noslodzes un citi faktori, ka art darba dev€ja atbalsta pieejamiba
darbiniekiem. Pamatojoties uz So pienémumu, aptaujas anketa, kas bija piedavata
uznémuma darbiniekiem, ieklauti ari jautajumi par demografiskiem un darba
vides faktoriem.

Liela loma psihoemocionala stavokla uzlaboSana ir paSai organizacija jeb
uznémumam. Lai organizacija veiksmigi varétu mazinat darbinieku izdegSanas
Iimeni, vispirms jaapzinas, kuras darba sféras ir problémas, kas izraisa o stavokli,
jaapzina darba prasibas un darba resursi, lai atrastu Iidzsvaru starp Siem raditajiem
(Maslach & Leiter, 2010).

Petjuma iegiitie rezultati ir svarigi uzpémuma vadibai, jo uzp€muma
ieprieks netika veikta darbinieku psihoemocionala stavokla izpéte.

Petijuma darba meérkis bija izpétit ambulatora veselibas centra «X» darbinieku
izdegSanas Itmeni un izstradat rekomendacijas izdegSanas mazinasanai darba
vide.

Pétijuma metodes ietvéra zinatniskas literatliras avotu analizi, aptauja ar
Malsach Burnout Inventory anketu, intervijas, kvantitativo datu apstrade IBM
SPSS Statistics programma, kvalitativo datu kodésana MAXQDA programma un
sekojoSa kontentanalize.

Metodologija

Petijuma dizains ir jaukta tipa neeksperimentals Sk€rsgriezuma pétijums.
Analiz§jamo datu iegtiSanai tiks izmantotas divas pieejas — kvantitativa un
kvalitativa.

Pétijuma konceptualo modeli veido neatkarigie mainigie, kas ir JDR modela
komponentes (darba prasibas un darba resursi), atkarigais mainigais — darbinieku
profesionalas izdegSanas Itmenis. Konceptuala modela elementi ir detalizétak
uzskaititi un shematiski atspoguloti 1. attéla.
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1. attéls. Peéttjuma konceptualais modelis.
Figure 1 Conceptual model of the research

Pétijuma dalibnieku atlase

Ta ka petijuma merkis bija izpétit visus uzn€muma darbiniekus, ieklauSanas
kriterijs bija darba attiecibas ar p&tamo iestadi un piekriSana brivpratigi piedalities
pétijuma. Izlases apjoms bija aprékinats, izmantojot tieSsaist€ pieejamo riku
“Sample size calculator” (www.calculator.net, 2022). Izlase ir aprékinata, nemot
veéra ticamibas Itmeni 90% un pielaujamo klidu iesp&jamibu 5%:

e Ankete€Sana — populacija 466 darbinieki; izlase — 168 darbinieki

(ticamibas Itmenis 90%);

e Intervijas — populacija 6 uznémuma struktiirvienibu vaditaji, sakrit ar

1zlasi.

Kvantitativo datu iegiSana un apstrade

Notika darbinieku tieSsaistes anket€Sana ar iepriek§ sagatavotu formu
(Google Forms). Anketa sastavéja no Cetram sadalam. Anketa parsvara ir slegta
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tipa jautajumi, bet ir arT preciz€josi atvertie jautajumi, piemeram, par faktoriem,
kas liek pamest darbu vai mainit darbibas sferu.

Balstoties uz Roberts et al. (2013) un DeChant et al. (2019) p&tijumu datiem,
Maslacas izdegSanas anketa tika izmantota vairuma pétijumu, ka art tiek dévéta
par “zelta standartu” izdegSanas sindroma noveértéSana. PEtijuma izmantota
Maslach Burnout Inventory latviska versija (Hojat et al., 2004, Vaine, 2019).

Pamatojoties uz faktiem no zinatniskas literatiiras par to, ka izdegSanas
Iimeni medicinas un ne-medicinas darbiniekiem ietekmé vairaki faktordi,
tieSsaistes aptauja tika ieklauti sekojoSi punkti: dzimums; izglitibas Iimenis
(Franga & Ferrari, 2012); vecums (Lacy & Chan, 2018); profesija; darba stazs
profesija (Dyrbye, Satele, Sloan & Shanafelt 2013); darba slodze (Shanafelt et al.,
2009, 2010).

Viena no anketas dalam tika ieklauti divi jautajumi, kuros respondenti liagti
atzimet sava darba prasibas (job demands) un darba resursus (job resources)
(Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004; Demerouti, Bakker & Leiter, 2014).

Anketas nosledzoSaja dala dalibniekiem tika jautats par esoSajiem
1zdegSanas mazinoSiem pasakumiem darba vieta un ieteikumiem darba devejam
to organiz€Sana.

legiitie dati tika apstradati apkopota veida MS Excel un IBM SPSS Statistics
programmas. Tika pielietota aprakstosa statistika; secinosa statistika: Pirsona un
Spirmena korelacija, Kronbaha Alfa koeficients, normalsadalijuma K-S tests,
ANOVA, Mann-Whitney tests, T-tests, Kruskal-Wallis tests.

Kvantitativo datu iegiiSana un apstrade

Lai gttu priekSstatu par struktiirvienibu vaditaju informétibu par p&tamo
problému, vinu personigo saskarsmi ar izdegSanas sindromu un par vaditaja lomu
darbinieku izdegSanas Iimena mazinaSana, tika sastadita dalgji strukturéta anketa.
Intervijas norisingjas attalinati — Zoom platforma. Interviju sastadija astoni
jautajumi, kuru meérkis bija uzzinat darba dev&ju informétibu par izdegSanas
sindroma butibu un pan€mieniem ta mazinaSanai darba vidé. Vienojoties ar
dalibnieku, intervijas audio tika ierakstits un velak veikta ta transkripcija. P&c
transkripta izveidoSanas dati tika kodeti MAXQDA-22 programma. Sanemot
rezultatu un kopsavilkumu, dati tika analizeti, pielietojot kontentanalizes metodi.

Pétijuma rezultati
Kvalitativo datu rezultati
Apkopojot un analizgjot intervijas sanemto informaciju, ir izdariti §adi

secinajumi.
e  Visiem struktlirvienibu vaditajiem ir pazistams izdegSanas sindroms.
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e Visi struktiirvienibu vaditaji pareizi atpazist izdegSanas sindroma
simptomus.

e  Gandriz visi vaditaji ir pamanijusi sev vai kddam no darbiniekiem
1zdegSanas sindroma izpausmes.

e Lielaka dala vaditaju atzist, ka struktiirvienibas vaditajam ir liela loma
un iesp&jas ietekme& un mazinat darbinieku i1zdegSanas Ilimeni,
galvenokart komunic€jot pa tieSo ar darbiniekiem un sadarbojoties ar
augstako vadibu risinajumu rasanai.

e  Aptaujatie vaditdji zina pietiekami daudz panémienu ka var mazinat un
noverst darbinieku izdegSanu darba vidg, tacu tiek pielietota tikai maza
dala no $1m iesp&jam.

e Ka galveno Skeérsli izdegSanas mazinaSanas pasakumu TstenoSanai
respondenti min finans€juma trukumu papildu darbinieku piesaistei,
darbinieku algas palielinaSanai un prezentacijas izdevumiem.

e  Biezakie divi ieteikumi no vaditaju puses, ka varétu mazinat izdegSanas
Itmeni darbiniekiem, ir nodroSinat iesp&u darbiniekiem bez maksas
sanemt rehabilitacijas pakalpojumus un pieaicinat psihologu darbam ar
kolektivu (individuali).

e  Strukturvienibu vaditajiem ir nepiecieSamas papildus zinaSanas par to,
ka atri sarunas laika ar darbinieku atpazit sindroma attistibu un ka labak
veidot komunikaciju ar darbinieku par So problemu. Dazi autori,
Shanafelt et al., 2019 un Samet & Liebshutz, 2019, atzist par problému
vaditaju neinformétibu par medicinas darbinieku izdegSanu, jo mediki
biezi vien ir neveérigi pret paSu veselibu un nezina kur versties péc
palidzibas darba vieta.

Kvantitativo datu rezultati

Izveértjot ticamibu MBI rezultatiem, nosakot Kronbaha Alfa koeficientu,
vertibas parsniedz 0,7 (0,782 un 0,747), kas atbilst pienemamam rezultatam.

Lai secinatu, vai iegiitie dati atbilst normalsadalijumam, IBM SPSS Statistcs
programma veikts K-S tests. Secinats, ka iegilitie emocionala izsitkuma
(turpmak — EI) ((p = 0,2), (p > 0,05)) atbilst normalsadalijumam, bet personiga
snieguma samazinasanas (turpmak — PSS) ((p = 0,014), (p < 0,05)) un
depersonalizacijas (turpmak — D) ((p = 0,002), (p < 0,05)) rezultati neatbilst
normalsadalijumam.

PSS un D elementiem pielietoja Mann-Whitney testu. Parliecinosi statistiski
nozimigas atSkirtbas ir konstate€tas D raditajam, salidzinot rezultatus
darbiniekiem, kas v€las mainit darbu uzn€muma “X” pret citu un tiem, kuri
nevelas (p < 0,001). Tapat statistiski nozimigas atSkiribas abiem parametriem, D
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(p = 0,007) un PSS (p = 0,05), noveéroti darbinieku grupa, kas v€las mainit savu
darbibas jomu.

EI parametram pielietoja ANOVA testu un atklaja, ka statistiski nozimigas
atSkiribas El raditajam bija starp amatu jeb profesiju grupam (p = 0,009) un
kopgjas darba slodzes visas darba vietas grupas (p = 0,007).

D un PSS raditajiem pielietoja Kruskal-Wallis testu, kas atklaja statistiski
nozimigas atSkiribas konstatetas lidzigi ka ANOVA testa — amata grupa D
(p=0,008), un kopgjas slodzes grupa D (p = 0,018) un PSS (p = 0,043).
Noskaidroti pari, kuriem ir visstiprakas statistiski nozimigas atskiribas:

e  Depersonalizacija:

— medicinas masa un administrativais darbinieks (p = 0,005);

— vidgja profesionala izglitiba un augstaka izglitiba (p = 0,063);

— mazak par pilnu slodzi un vairak par pilnu slodzi (p = 0,016).
e  Personigo sniegumu samazinajums:

— pilna slodze un mazak par pilnu slodzi (p = 0,0052).

Uzpémuma “X” gadijuma par visvairak raksturigakajam darba prasibam
darbinieki atzimé lielu darba apjomu (n = 98, 58% darbinieku), darbu bez
partraukuma (66 atbildes jeb 39% no darbiniekiem) un disbalansu starp darbu un
brivo laiku (58 atbildes, kas sastada 34% no respondentiem). Savukart, ir pozitivi,
ka relativi maz darbinieku atzZimé€ sliktas darba attiecibas (vien 7% no
respondentiem) un neiespé&jamu patstavibu darba (6%).

Attieciba uz darba prasibam, visbiezak darbinieki atziméja, ka darba vieta ir
drosa (97 atbildes, jeb 57%), novérteja koleégu un socialo atbalstu (84 atbildes, kas
sastada 49% no respondentiem) un €rtu darba grafiku (75 atbildes, kas ir 44% no
dalibniekiem). Savukart, darba vieta pietrukst mentorings un apmacibas, uzsakot
darba gaitas (par $adu pasakumu esamibu nobalsoja vien 11 dalibnieki). Tikai 24
darbinieki, kas ir 14% no kolektiva, min€ja, ka darba vieta pastav priekSrocibas
darbiniekiem. Ka arT apmacibu un profesionalas attistibas iesp€jas atziméeja vien
30 darbinieki, jeb 18% no respondentiem.

Datu analizes rezultata noskaidrots, ka kop€jais izlases izdegSanas limenis ir
sekojoss:

e emocionald izstkuma un raditajs = 25,34 balles, kas atbilst videjam

izdegSanas ITmenim;

e depersonalizacijas raditajs = 7,44 balles, kas atbilst vidéjam izdegSanas

ITmenim;

e  personigo sniegumu samazinajuma raditajs = 31,65 balles, kas atbilst

augstam izdegSanas limenim.

Talak analizeti dati attieciba uz dazadiem faktoriem, kuriem literatura tika
atrastas statistiski ticamas atSkiribas.

e Dzimums (Montero-Marin et al., 2009; Fran¢a & Ferrari, 2012).

Statistiski nozimigas atSkiribas dzimuma grupas netika atrastas. Abas
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grupas EI un D raditaji atbilst vidéjam izdegSanas limenim, bet PSS —
augstam.

o Izglitibas Iimenis (Franca & Ferrari, 2012). Netika atrastas petnieciski
nozimigas atSkiribas starp izglitibas grupam. EI un D raditaji atbilst
vidgjam izdegSanas ltmenim, bet PSS raditajs — augstam. Tomer
japiebilst, ka darbiniekiem ar vidgjo izglitibu EI raditajs ir virs augsta
izdegSanas limena robeZas, bet D raditajs kaut art ieklaujas videja
Itment, bet ir visaugstakais starp izglitibas grupam. Kaut gan japiebilst,
ka darbiniekiem ar vidgjo izglitibu noveérojami visaugstakie EI un D
raditaji salidzinajuma ne tikai starp izglitibas grupam, bet ari starp
visiem apskatitajiem faktoriem.

e Vecums (Lacy & Chan, 2018). Netika atrastas atSkiribas vecuma
grupas. Visas vecuma grupas EI un D ir vidgja [imeni, (iznemot grupu
51-60 gadi, kur D ir zema Iimen1). PSS raditaji visam grupam ir augsta
Itmeni. Péc Dyrbye et al., 2013, datiem, visaugstakais D raditajs ir
vecuma jaunajiem  specialistiem, kas pétamaja  gadijuma
neapstiprinajas.

e Profesija (Buerhaus, Auerbach & Staiger, 2009). Atskiribas, kas
atrastas Sajas grupas ir statistiski nozimigas. Visam profesiju grupam EI
raditajs atbilst vidéjam izdegSanas Iimenim, bet funkcionaliem
specialistiem tas ir vislielakais un atrodas pie augsta Iimena robeZas.
Otrais lielakais EI raditajs ir administrativiem darbiniekiem, un tad
arstiem-specialistiem. Kas attiecas uz D raditaju, tas art atbilst vidéjam
1zdegSanas Itmenim, iznemot medicinas masas un divus citu medicinas
specialitasu darbiniekus, kuriem tas ir zema Iimeni. Visaugstakais D
raditajs ir administrativiem darbiniekiem, kam seko funkcionalie
specialisti un arsti-specialisti. SprieZot par PSS raditaju, visam grupam
tas atbilst augstam izdegSanas raditajam. Viszemakais $1 parametra
vert§jums (augstaks izdegSanas Iimenis) novérots funkcionaliem
specialistiem, kam seko administrativie darbinieki un medicinas masas.

e  Darba stazs profesija (Dyrbye et al., 2013). Statistiski ticamas atSkiribas
netika noverotas. EI un D raditaji atbilst videjam i1zdegSanas Iimenim,
bet PSS — augstam.

e Darba slodze (Shanafelt et al., 2009, 2010). ParliecinoS$i atSkiribas
atrastas jautdjuma par kop&jo darba slodzi. Darbiniekiem, kas kopa
visas darba vietas strada nepilnu slodzi, EI u PSS raditaji atbilst vidéjam
izdegSanas Itmenim, bet D raditdjs — zemam. Savukart, tiem, kuri
kopuma strada pilnu slodzi EI raditajs ir augstaks, bet joprojam atbilst
vidgjam limenim; D raditajs ir vidgja limeni; PSS raditajs atbilst
augstam izdegSanas Itmenim. Vislielakas visu tris raditaju vertibas ir
darbiniekiem, kas strada vairak par pilnu slodzi — EI un PSS atbilst
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augstam izdegSanas Itmenim, bet D - vid€jam (un ir vislielakais starp
darba slodzes grupam).
Var secinat, ka uznémuma “X” darbinieku izdegSanas limenis lielakoties ir
saistits ar profesiju un kop€jo darba slodzi.

Secinajumi

Petjuma konstatéts, ka uznémuma “X” darbinieku izdegSanas Iimeni
emocionala izsikuma un depersonalizacijas raditajos atbilst videjam Itmenim, bet
personigo sniegumu samazinajuma raditaja — augstam.

Pétamaja dalibnieku izlas€ visvairak izdegSanas sindroma izpausmes ir
veérojamas funkcionaliem specialistiem, kuriem seko administrativie darbinieki un
arsti-specialisti. Funkcionaliem specialistiem vienigajiem no p&tamajam profesiju
grupam emocionala izstkuma raditajs, kaut gan ieklaujas videja Iimeni, bet ir pie
augsta izdegSanas Itmena robezas.

Konstatetas statistiski ticamas saistibas dazam darba prasibam un resursiem
ar MBI elementiem. Darba prasibas - “Emocionali izsmelosi darba uzdevumi” un
“Disbalanss starp darbu un brivo laiku/ privato dzivi (nepietiek laika gimenei vai
hobijiem)”. Darba resursi - “Patstaviba darba”, “DroSa darba vide”, “Socialais/
kolggu atbalsts”, “Erts darba grafiks”.

Atrasti vairaki statistiski ticami pieradijumi, ka izdegSanas sindroma
elementu izpausmes ir saistitas ar daziem faktoriem:

e ecmocionalam izstkumam ar profesiju un kop€jo darba slodzi visas

darba vietas;

e depersonalizacijai - ar profesiju un kop&jo darba slodzi visas darba

vietas;

e tapat depersonalizacijai atrasta saistiba ar darbinieka veléSanos mainit

darba jomu;

e  personigo sniegumu samazinajumam - ar kop€jo darba slodzi visas

darba vietas.

Apkopojot, secinams, ka no izdegSanu ietekméjosajiem faktoriem statistiski
nozimigu saistibu ar visiem MBI elementiem uzradija kopgja darba slodze visas
darba vietas.

Struktiirvienibu vaditajiem ir pietickamas zinaSanas par izdegSanas
sindroma jédzienu un izpausm&m. Savukart, vaditaji paSi atzist, ka nepietiek
zinasanu sindroma simptomu atpaziSana sarunas laika ar darbinieku un pareizas
komunikacijas vadliniju saruna ar darbinieku par izdegSanu un iesp&jamo
palidzibas sniegSanu. Gandriz visi struktiirvienibu vaditaji zina pietieckami daudz
1zdegSanas vai tas risku mazinoSos pasakumus, bet ne visas filial€s tie ir 1stenoti.
Ka galvenais Skerslis tika minéts filialu finans€jums un darbinieku finans€jums.

Petijuma iegiitie rezultati parada ambulatora medicinas centra darbinieku
izdegSanas Iimeni. P€tjjuma analizeti dati ne tikai par medicinas darbiniekiem, bet
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ar1 administrativajiem darbiniekiem, kas paver plasaku skatu uz uzp@muma
darbinieku psihoemocionalo stavokli. Ta ka pétjjuma atrastas atSkiribas
izdegSanas izpausmé& profesiju grupas, vaditajiem japievers lielaka uzmaniba
darbinieku grupam, kas vairak paklautas izdegSanai, pilnveidojot to darba
organizaciju. Aptauja iegutie rezultati kopuma nordda uz uzpémuma darba
organizacijas pilnveidoSanas un attistibas iesp&jam.

Priekslikumi

Priekslikumi formuléti, balstoties uz literatiira pieejamiem ieteikumiem
izdegSanas un tas risku mazinaSanai darba vid€, ka ari uz pétijjuma gaita
veiktajiem secinajumiem.

1. tabula. Priekslikumi izdegSanas sindroma mazinaSanai
Table 1 Recommendations for alleviating burnout syndrome

Darbinieku
psihoemocionala
stavokla uzlaboSanu

Darbinieku finansialo
labklajibu veicinosie
un uz darba procesu

Uzpémuma
administracijas un
darbinieku savstarpéju

Uz darba vides
uzlaboS$anu un
atbilstibu darba

veicinosie pasakumi pilnveidoSanu komunikaciju higieénas prasibam
orientetie pasakumi veicinoSie pasakumi. verstie pasakumi.
Uznémuma darbinieku Parskatit darbinieku Struktiirvienibu Izveidot vietni ieksgja

psihoemocionala
stavokla novertesana
reizi gada ar anketgSanas
palidzibu

atalgojuma politiku,
padarot to
konkuretsp&jigaku.

vaditajiem veidot
regularas sanaksmes ar
darbiniekiem, skaidrojot
izmainas un

majaslapa, kur
darbinieki var iesniegt
priekslikumus darba
vides uzlabosanai.

jauninajumus IevieSot izmainas darba
uznémuma. vidé nemt véra
darbinieku
priekslikumus.
Apmacibas struktiir- Nodrosinat atbilstosu Struktiirvienibu Sekot Iidzi darba
vienibu vaditajiem, eso$ajam darba apjomam | vaditajiem higiénai, lai darbinieki
darbiniekiem un darbinieku skaitu (gan nepiecieSamibas ievero normativajos

specialiste par izdeg-
$anas sindroma butibu,
atpaziSanas iespgjam
saruna un pareizu komu-
nikaciju ar darbinieku/
kol&gi, kuram ir konsta-
teta vai ir risks attistities
izdegSanai.

administrativo
darbinieku, medmasu,
arstu, gan funkcionalo
specialistu vidi).

gadijuma vienoties ar
darbinieku neformalai
sarunai, atbalsta vai

palidzibas sniegSanai.

aktos noteikto pusdienu
partraukumu.

Nodrosinat darbiniekiem
rehabilitacijas pakalpo-
jumu sanemsanu bez
maksas vai ar atlaidi.

Pielietot Lean metodes
darba procesu optimiza-
cija un birokratiska sloga
mazinasana gan medi-
cinas, gan administra-
tivajiem darbiniekiem.

Uzlabot darbinieku
savstarp&jo
komunikaciju, rikojot
kopigos pasakumus
arpus darba vides vismaz
divas reizes gada, par

Veidot darba grupas pasakumu veidu un
konkreto darba procesu | formatu vienojoties ar
optimiz€Sanai. darbiniekiem.

Atpiitas istabu ierikoSana
saskana ar darbinieku
ieteikumiem un ievérojot
normativajos aktos
noteiktas prasibas.
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Nodrosinat Rast iesp&ju nodrosinat
psihologiskas palidzibas filialem finans€jumu
programmu reprezentativiem un
darbiniekiem. atpiitas izdevumiem.

Rast iespgju atlaut
darbiniekam izvel&ties
vienu brivu dienu reizi
divos vai trijos ménesos.

Summary

Over the past three years, the Covid-19 pandemic caused medical congestion
and increased the incidence of burnout among medical professionals. In Europe,
about a third of medical professionals experience burnout. The aim of the study is
to investigate burnout rate of the staff of the outpatient health center "X".

As a result of the survey, it was found that the total burnout rate of the staff
of the outpatient health center “X” corresponds to the average (components of
emotional exhaustion and depersonalization), but the rate of decrease in personal
performance corresponds to a high burnout rate. Associations with different
demographic factors and components of the JDR model with each of the three
elements of burnout syndrome have been revealed.

The results of the interviews confirm that the heads of the structural units are
familiar with the concept and essence of burnout syndrome, with measures and
methods to reduce it in the work environment. In turn, additional knowledge is
needed about recognizing the symptoms of burnout syndrome during a
conversation with an employee, as well as about establishing proper
communication with an employee who is experiencing burnout symptoms.
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