Zespol wypalenia

STRESZCZENIE

Zespot wypalenia (ang. burnout syndrom) to zespot charakterystycznych objawow psy-
chicznych oraz somatycznych, kiére sa nastepstwem przewlekiego stresu. Zesp6t wypa-
lenia dotyczy jedynie tych zawodow, ktdre charakteryzuija sie koniecznoscia bliskich kon-
taktow z ludzmi, a czesto — pomaganiem im. Mogq tez by¢ nim dotknigte matki wycho-
wujace swoje dzieci czy osoby zajmujace sie przewlekle chorym czfonkiem rodziny. Jest
to zaburzenie wielowymiarowe, to skorelowane ze soba nieprawidtowosci psychologiczno-
psychopatologiczne, ktore mogq sie pojawi¢ u oséb uprawiajacych niektére zawody.
W przebiegu zespotu wypalenia wyréznia sie 3 fazy: wyczerpania emocjonalnego, deper-
sonalizacji i obnizonej oceny wiasnych mozliwos$ci. Terapig zespotu wypalenia powinni
sig zajmowacé profesjonalisci — odpowiednio wykwalifikowani psycholodzy.
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WSTEP

Zespotem wypalenia (ang. burnout syndrom)
nazywamy zespot charakterystycznych obja-
wow psychicznych oraz somatycznych, ktore
sa nastepstwem przewleklego stresu zwigza-
nego z istotnym i statym dla danej osoby za-
jeciem. NajczeSciej okresla si¢ gow odniesie-
niu do pracy zawodowej.

Zespo6t wypalenia dotyczy jedynie tych
zawodéw, ktorych istota jest praca z ludzmi.
W jezyku angielskim okreslane sg one poje¢-
ciem human service — wydaje si¢, ze w jezy-
ku polskim nie ma adekwatnego okreslenia
dlatego pojecia. Jako przyktady takich zawo-
déw mozna wymienic: lekarzy, pielegniarki,
psychologdéw, nauczycieli, policjantéw, ksig-
zy, adwokatow — a wiec zawody, ktdre cha-
rakteryzuja si¢ koniecznoscia bliskich kon-

taktow zludZmi, a czgsto — pomaganiem im.
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RYS HISTORYCGZNY POJECIA

Wsrod grup zawodowych szczegdlnie nara-
zonych na wystapienie zespolu wypalenia
wymieniano zawsze osoby zwiazane ze stuzba
zdrowia. Dlatego tez w Srodowiskach lekar-
skich juz od wielu lat podejrzewano istnienie
zespotu wypalenia, cho¢ nie od poczatku sto-
sowano t¢ nazwe. Pierwszym pojeciem uzy-
wanym do okre§lenia objawow, ktore sa
przedmiotem niniejszego artykutu, byta tak
zwana zdystansowana troska. Sformutowa-
nie to wprowadzili w 1963 roku Lief i Fox.
Oznaczato ono lekarza (i to autorzy uznali za
ideat), ktory z jednej strony charakteryzuje
si¢ wspolczuciem i troska wobec pacjenta,
z drugiej za§ — potrafizachowa¢ odpowiedni
dystans emocjonalny w stosunku do jego pro-
bleméw zdrowotnych. Lekarz taki jest Swiado-

my tego, ze zaréwno dla dobra pacjenta, jak
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i swojego wlasnego musi zachowac obojetny,
niezaangazowany emocjonalnie obiekty-
wizm [1]. Drugim waznym poj¢ciem zwigza-
nym z zespotem wypalenia jest ,obronna
dehumanizacja”. Wprowadzitje w 1970 roku
Zimbard, a przez zwrot ten rozumiat ,,proces
chronienia siebie przed obezwladniajacymi
emocjami, przez reagowanie na innych ludzi
bardziej jak na przedmioty niz na osoby”.
W aktualnym podejsciu do zespotu wypale-
nia mozna uznaé, ze bytby to synonim deper-
sonalizacji. Depersonalizacje, jak i pozosta-
te dwie cz¢sci sktadowe zespotu wyplenia,
omoéwiono w dalszej cze¢Sci artykutu.

Sam termin ,,zespotwypalenia” wprowa-
dzitw 1974 roku amerykanski analityk H.J.
Freudenberger. Rozumiat przez to ,,spadek
energii u pracownika, pojawiajacy si¢ na
skutek przyttoczenia problemami in-
nych” [2]. Date t¢ uwaza si¢ za poczatek
prac naukowych na temat zespotu wypale-
nia. Juzwtedy — nieco intuicyjnie — zauwa-
zZono, ze niezaleznie od profesji u pewnej
grupy os6b wystepuja podobne objawy. Lata
80. XX wieku przyniosty poczatek kontrolo-
wanych badan, spetniajacych w petni kryte-
ria prac naukowych. Dzigki nim pojecie tak

zwanego wypalenia zawodowego, czyli ,,sta-

nu fizycznego i psychicznego wyczerpania,
ktéry powstaje w wyniku dziatania dtugo-
trwalych negatywnych uczué, rozwijajacych
si¢ w pracy i w obrazie wlasnym cztowie-
ka” [3] jest zjawiskiem stosunkowo dobrze
poznanym. Zwane jest ono inaczej ,,zespo-
lem wyczerpania” i dotyczy oséb zawodowo
trudnigcych si¢ udzielaniem pomocy, na
przyktad: pracownikéw socjalnych, piele-
gniarek, lekarzy, psychologéw klinicznych,
wychowawcéw, nauczycieli i wielu innych

grup zawodowych [4].

ELEMENTY SKLADOWE ZESPOLU WYPALENIA
W tym miejscu trzeba zwrocié uwage, ze ze-
spot wypalenia nie jest medyczna jednostka
nozologiczna. Jest to zaburzenie wielowy-
miarowe, na ktore sktadaja si¢ skorelowane
ze soba nieprawidlowosci psychologiczno-
psychopatologiczne, mogace si¢ pojawic
u oséb uprawiajacych niektore zawody [5].

Zespot wypalenia zawodowego mozna
podzieli¢ na 3 etapy, ktore scharakteryzowa-
no w tabeli 1 [4].

Jeden zmodeli teoretycznych zespotu wy-
palenia zaktada, ze przedstawione w tabeli
etapy pojawiaja sie chronologicznie, zgodnie
zkolejnoscia ich wymienienia. Wydaje si¢, ze

Tabela 1
Trzy etapy wypalenia zawodowego

Etap Charakterystyczne objawy

I. Wyczerpanie emocjonalne

Zaburzenia psychosomatyczne, takie jak: bole gtowy, bez-

sennos¢, drazliwosc¢, poczucie ciggtego zmeczenia; skargi
hipochondryczne.

IIl. Depersonalizacja

Obojetny, bezduszny, odhumanizowany stosunek do klien-

ta/petenta/pacjenta. Ludzie nazywani sg na przykiad ,zawa-
tami” czy ,wyrostkami” (przez lekarzy) lub numerami para-
graféw (przez prawnikéw). Skréceniu ulega czas kontaktu

z poszczegoélnymi ludzmi, osoba wypalona unika kontaktu
wzrokowego, zachowuje duzy dystans. Nie porusza zupet-
nie tematéw zawodowych na ptaszczyznie towarzyskiej. Za-
chowane sg pozory zawodowych kompetencji, ale jako$¢
wykonywanej pracy ulega zdecydowanemu obnizeniu.

Ill. Obnizona ocena witasnych mozliwosci Zwana tez ,fazg terminalng”. Pracownik wypada ze swojej
roli, praca jest zrodtem udreki i cierpienia. Pracownik wia-
snych mozliwosci badz rezygnuje z pracy, bgdz stara sie
,fagodzi¢” nieprzyjemne objawy, na przyktad alkoholem lub
innymi uzywkami.
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nie jest to stuszne podejscie. Istota zespotu
wypalenia sa wszystkie wymienione cechy, ze
szczegblnym uwzglednieniem depersonali-
zacji (gdyz bytaby to chyba najbardziej swo-
ista cecha), a nie tylko jedna lub dwie z nich.
Dlatego tez stuszniejsze wydaje si¢ podejScie
wielowymiarowe. Zaktada ono, ze w czasie
powstawania zespotu wypalenia zawodowe-
go wszystkie 3 grupy objawéw pojawiaja si¢
rownoczesnie (choc ich nasilenie moze by¢

rézne).

KRYTERIA ROZPOZNAWANIA

Nie ma Scistych kryteriéw moéwiacych, ze
dana osoba jest juz ,,wypalona” lub jeszcze
nie jest. Mozna co najwyzej oceniac stopien
nasilenia objawow i méwic o wigkszym lub
mniejszym nat¢zeniu kazdego z nich. Zespot
wypalenia jest zatem swoistym continuum
objawow, rozciagajacym si¢ od petnego zdro-
wia do stanu calkowitego ,,wypalenia”. Ist-
niejace skale, mierzace poziom zespotu wy-
palenia, ktérymi mozna si¢ postugiwaé w pra-
cach naukowych, stuza raczej do poréwnywa-
nia wynikéw uzyskanych przez r6znych bada-
czy niz do indywidualnego diagnozowania
i oceniania nasilenia tego zespotu. Najpopu-
larniejsza z tych metod jest Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego opracowany przez
Ch. Maslach (Maslach Burnout Inventory,
MBI) w 1981 roku. Sktada si¢ on z 22 stwier-
dzefi, oceniajacych kazda z 3 sktadowych ze-
spotu wypalenia. Respondent przy kazdym
stwierdzeniu zaznacza jedng z cyfr od 0 do 6,
gdzie 0 oznacza, ze nigdy nie doSwiadcza ta-
kich odczué, a 6 — ze doSwiadcza ich co-

dziennie [4].

ROZNICOWANIE

Jak wspomniano powyzej, trzeba pamigtac,
ze zesp6l wypalenia nie jest medyczna jed-
nostka nozologiczna. Nie mozna wiectaczy¢
jej zzadnymi konkretnymi jednostkami cho-
robowymi. Zjawisko wypalenia moze stano-
wic¢ podtoze dla niektdrych jednostek choro-

bowych (np. depresji czy uzaleznien), ale
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samo w sobie nie jest jeszcze choroba. Nale-
zy rOznicowac je miedzy innymi z:

— tak zwanym codziennym stresem;

— mobbingiem;

— depresja;

— przewleklym zmeczeniem [6].

ROZPOWSZECHNIENIE ZESPOLU
WYPALENIA

Jak duzym problemem jest wystgpowanie
burnout syndrom? Na przyktad Bauer i wsp.
oceniaja, ze zespot ten dotyczy 25% aktyw-
nych zawodowo Niemcéw [7]. W ich bada-
niach osoby, u ktérych rozpoznano cechy
zespolu wypalenia, charakteryzowaly si¢ wy-
stepowaniem zarowno wyczerpania emocjo-
nalnego, jak i depersonalizacji oraz niskie;j
oceny wlasnych mozliwosci. Czesto cierpia-
ly one z powodu objawéw depresyjnych, le-
kowych, miaty zaburzenia snu, przewlekle
boéle oraz zaburzenia psychosomatyczne.
Wydaje sie wiec, ze zespot wypalenia dotyczy
duzej czegsci spoleczenstwa, a zwigzanych
z nim objawéw nie mozna bagatelizowac.

Nie wolno takze zapomina¢ o aspekcie
ekonomicznym. Oczywiste jest, ze pracownik
wypalony to pracownik mniej wydajny, gor-
szy. W duzym badaniu pielggniarek i ich pa-
cjentdw wykazano, ze zadowolenie pacjen-
téw z opieki jest 2-krotnie mniejsze, jezeli
u pielegniarek stwierdza si¢ objawy zespotu
wypalenia [8].

Stwierdzone ,,wypalenie” wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem nieobecnoSci w pra-
cy z powodu: chordb psychicznych, choréb
uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowe-
go oraz chordb mig$ni i stawéw. Prewencja
zespolu wypalenia moze mie¢ korzystny
wplyw na liczbe nieobecnosci w pracy spowo-
dowanych zwolnieniami lekarskimi. To z ko-
lei ma wymierny aspekt ekonomiczny [9].

ZESPOL WYPALENIA U RODZIN
PRZEWLEKLE CHORYCH PACJENTOW
Whbrew swojej nazwie zespot wypalenia za-

wodowego nie dotyczy tylko sytuacji zawodo-
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Zjawisko wypalenia moze
stanowic podtoze dla
niektorych jednostek
chorobowych, ale samo
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choroba

47



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Terapiq zespotu
wypalenia powinni sie
zajmowac
wykwalifikowani
psycholodzy

48

wych. Moga nim by¢ dotknigte matki wycho-
wujace swoje dzieci czy osoby zajmujace si¢
przewlekle chorym cztonkiem rodziny.

Rodzina to grupa osob, ktoére tacza wie-
zy krwi lub adopcji. Z reguly osoby te maja
wspolne gospodarstwo domowe i zyja pod
jednym dachem. Sg ze soba w Scistych zalez-
no$ciach, tworza i podtrzymuja wspdlny sys-
tem wartoSci, komunikuja si¢ ze soba nawza-
jem. Prawidtowo funkcjonujaca rodzina za-
spakaja wszystkie najwazniejsze potrzeby
cztowieka — poczucie bycia kochanym, po-
trzebnym, poczucie bezpieczefistwa i intym-
no$ci. Rodzina tworzy catos¢, jest jednostka,
ale przy tym umozliwia poszczegdlnym swo-
im cztonkom zachowanie autonomii [10].

Choroba jednego z cztonkéw rodziny —
szczegoblnie gdy jest to choroba przewlekla—
zmusza do modyfikacji zyciowych planow
i dotychczasowego modelu funkcjonowania
rodziny. Dodatkowym czynnikiem wzmaga-
jacym stres jest sama istota choroby — moze
wystepowac lek o zycie pacjenta, o to, jak
bedzie wygladato jego funkcjonowanie
w przysztosci. Rodzina moze zacza¢ si¢ bory-
ka¢ z problemami finansowymi. Czgsto tez
u osob przewlekle chorych pojawiaja si¢ ta-
kie cechy, jak: wzmozone napigcie emocjo-
nalne, drazliwo$§¢, lek, smutek, poczucie
krzywdy i zalu. Moze to by¢ dla najblizszych
przyczyna dodatkowych trosk i trudnosci.

Opisana wyzej sytuacja moze si¢ nieko-
rzystnie odbi¢ na funkcjonowaniu rodziny
jako jednostki, a takze na poszczegdlnych,
zdrowych jej cztonkach. Szczegdlnie dotyczy
to 0séb bezposrednio opiekujacych si¢ pa-
cjentem.

W opieke i terapi¢ nad przewlekle chorg
osoba zaangazowany jest rowniez personel
medyczny, w stanach zaostrzenia pacjent
moze by¢ hospitalizowany, a w czasie remi-
sji mozna liczy¢ na pomoc ambulatoryjna.
Niemniej jednak ci¢zar calej codziennej
opieki spoczywa na najblizszej rodzinie.
Wymaga to duzego zaangazowania, wielu
wyrzeczen i po§wigcen, czgsto doprowadza
to do przewleklego zmeczenia i poczucia
winy, ze nie wszystko robi si¢ tak, jak trzeba.
Przewlekly stres, liczne frustracje i niepowo-
dzenia moga by¢ podtozem rozwoju zespotu
wypalenia. Warto pamigtad, ze uczenie si¢
funkcjonowania w nowych, trudnych warun-
kach i pogodzenie si¢ z koniecznymi wyrze-
czeniami jest dla rodziny tym latwiejsze, im
wicksze jest wsparcie ze strony lekarzy, pie-
legniarek i psychologéw klinicznych [11].

TERAPIA ZESPOLU WYPALENIA

Terapia zespotu wypalenia nie jest tatwa.
Dzialania zaradcze sa dosy¢ trudne w reali-
zacji i czgsto wymagalyby glebokich zmian
systemowych, takich jak lepsze pensje, bar-
dziej sprzyjajace warunki pracy czy wickszy
autorytet pracownika. Terapia zespotu wypa-
lenia powinni si¢ zajmowac profesjonaliSci
— odpowiednio wykwalifikowani psycholo-
dzy. Pozadane byloby prowadzenie specjal-
nych warsztatéw (tak jak w niektoérych kra-
jach Unii Europejskiej), ktére uczytyby oso-
by dotknigte wypaleniem technik radzenia
sobie z tym problemem. Polegaja one miedzy
innymi na nauce sposobdw radzenia sobie ze
stresem, nauce relaksacji oraz nauce prawi-

dlowej organizacji czasu pracy [12].
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