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Abstract

|

: Burnout syndrome is a condition of physical and mental exhaustion resulting from chronic exposure to negative
: emotions. Subjects involved in helping others for a long time (e.g. doctors, nurses, caregivers etc.)are at risk of
\ developing burnout syndrome. The aim of this study was to assess the intensity of the burnout syndrome among
: caregivers of children suffering from epilepsy. We assessed 99 caregivers of children. They were asked to fill in the
\ Maslach Burnout Inventory and Beck's Depresion Index. We have found no symptoms of depression in any of the
: caregivers. There is a positive correlation between time passed from the diagnosis, age of the child , age of the
‘ caregiver and the level of emotional exhaustion. Subjects taking care of a child lonely, without any familial support
: had higher results in subscales of emotional exhaustion and depersonalisation. They were also characterised by
|

|

lower self-esteem as well.
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Termin burnout syndrome wprowadzit amerykanski
analityk H.J. Freudenberger w 1974 roku. Rozumiat
przez to ,spadek energii u pracownika pojawiajacy
sie na skutek przytfoczenia problemami innych” [1].
Date te mozna uznac za poczatek naukowych badan
nad zjawiskiem ,,wypalenia”. Zwrécono wtedy uwage,
ze — bez wzgledu na wykonywang profesje — u nie-
ktérych ludzi wystepuja podobne objawy ,stanu fi-
zycznego i psychicznego wyczerpania, ktory powstaje
w wyniku dziatania dtugotrwatych negatywnych uczu¢,
rozwijajacych sie w pracy i w obrazie wiasnym czto-
wieka” [2]. Zauwazono, ze zespdt wypalenia dotyczy
gtéwnie oséb wykonujacych prace, ktdrej istota jest
praca z ludzmi. W jezyku angielskim zawody te okre-
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dlane sg pojeciem human service, zwrot trudny do

petnego, adekwatnego przetfumaczenia na jezyk polski.

Do zawoddw tych zalicza sie stuzbe zdrowia (lekarzy,

pielegniarki, psychologéw, logopeddw, rehabilitan-

téw), nauczycieli, policjantdéw, opiekunéw socjalnych,
duchowienstwo i inne grupy zawodowe majace bez-
posredni zwigzek i kontakt z innymi ludZmi.

Zespdt wypalenia nie jest konkretna jednostka nozo-

logiczng. Jest to raczej wielowymiarowe zaburzenie

skorelowanych ze soba nieprawidfowosci psycholo-
giczno-psychopatologicznych [3]. Tworzg je 3 grupy

zaburzen [4, 5]

1. Wyczerpanie emocjonalne — pojawiaja sie za-
burzenia psychosomatyczne, takie jak bole gtowy,
bezsennos$¢, drazliwos¢, poczucie ciggtego zme-
czenia; skargi hipochondryczne.

2. Depersonalizacja— charakterystyczne objawy to
obojetnos¢, bezdusznos¢, odhumanizowany sto-
sunek do klienta/petenta/pacjenta. Lekarze nazy-

www.psychiatria.viamedica.pl

87



Psychiatria 2005, tom 2, nr 2

waja ludzi na przyktad ,zawatami” czy ,wyrostka-
mi”, a prawnicy — numerami paragraféw. Skraca
sie czas kontaktu z poszczegdlnymi ludzmi. Oso-
ba wypalona unika kontaktu wzrokowego, zacho-
wuje duzy dystans w czasie rozmowy. Nie poru-
sza zupetnie tematéw zawodowych na ptaszczyz-
nie towarzyskiej. Zachowane s pozory zawodo-
wych kompetengji, ale jakos¢ wykonywanej pracy
zdecydowanie sie obniza.

3. Obnizona ocena wiasnych mozliwosci — zwa-
na jest tez ,fazg terminalng”. Pracownik wypada
ze swojej roli, praca jest dla niego zrédtem udreki
i cierpienia. Dlatego tez pracownik badz z niej rezy-
gnuje, badz stara sie ,tagodzi¢” nieprzyjemne ob-
jawy na przyktad alkoholem czy innymi uzywkami.

Nie ma obecnie scistych kryteriéw diagnostycznych
okreslajgcych, czy dana osoba jest juz , wypalona”, czy
tez jeszcze nie. Mozna najwyzej oceniac stopien nasi-
lenia objawdw i méwi¢ o wiekszym lub mniejszym
natezeniu kazdego z nich. Zespét wypalenia stanowi
zatem kontinuum objawoéw, rozciggajace sie od pet-
nego komfortu psychicznego do stanu catkowitego
~wypalenia”. Na osi tej nie mozna jednoznacznie wy-
znaczy¢ punktéw odciecia, po przekroczeniu ktérych
u danej osoby mozna bytoby rozpoznawaé burnout
syndrome czy tez jego wyzej wymienione sktadowe.
Polskie ttumaczenie burnout syndrome jako ,zespét
wypalenia zawodowego” jest mylgce. Zespot ten nie
rozwija sie jedynie w sytuacjach zawodowych. Moze
takze dotyczy¢ matek wychowujacych dzieci czy oséb
zajmujacych sie przewlekle chorym cztonkiem rodzi-
ny. Zagadnienie to przedstawiono ponizej.

Rodzina jest grupa oséb, ktére powiagzane sg ze soba

wiezami matzenstwa, krwi lub adopcji. Rodzina two-

rzy catos¢, jest jednostka, ale przy tym umozliwia po-
szczegdlnym swoim cztonkom zachowanie autono-

mii [6]. Choroba jednego z cztonkéw rodziny jest przy-

czyng modyfikacji zyciowych planéw i powoduje

znaczne zmiany w dotychczasowym funkcjonowaniu
rodziny. Najbardziej wyrazne jest to w przypadku cho-
réb przewlektych.

Jakos¢ zycia pacjentow przewlekle chorych znacznie

sie obniza. Ich codzienne funkcjonowanie sie pogar-

sza, a realizacja wielu powszednich, zwyktych czyn-
nosci moze by¢ trudniejsza lub wrecz niemozliwa. Na
przyktad — zakupy, sprzatanie domu, dbato$¢ o ubra-
nie s niewykonalne dla okoto 20% chorych na schi-
zofrenie [7]. Obowiazki te automatycznie musza
przejs¢ na rodzine pacjenta. Wymaga to duzego za-
angazowania, wielu wyrzeczen i poswiecen, czesto
doprowadza do przewlektego zmeczenia oraz poczu-
cia winy, iz nie wszystko robi sie tak, jak powinno.

Wedtug Fenglera obcigzenie to moze z kolei wptywac
na deformacje osobowosci zdrowych cztonkéw rodzi-
ny. Nadmiar obowigzkéw, oczekiwan, nadziei wielo-
krotnie skazuje opiekunéw na niepowodzenia, a te
z kolei moga prowadzi¢ do pojawienia sie leku, obni-
zenia nastroju, apatii [8]. Jezeli skargi te wystepuja
przez diuzszy czas, stajg sie zagrozeniem dla zdrowia
psychicznego [9]. Moze to doprowadzi¢ do wystgpie-
nia charakterystycznych cech zespotu wypalenia. Pod
wzgledem pierwotnej przyczyny rézni sig on nieco od
wypalenia w pracy zawodowej (np. zawoéd mozna
zmieni¢, chorego dziecka sie nie porzuci). Jego prze-
bieg i skutki sg jednak zblizone [10, 11].

W swojej pracy autorzy chcieli sie zajg¢ ewentual-
nym wystgpieniem zespotu wypalenia u rodzicéw
0s6b chorujacych na padaczke. Wybralismy te jed-
nostke, gdyz padaczka jest choroba przewlekita, wy-
magajacg z reguly statego leczenia i statej ambula-
toryjnej opieki medycznej. Mozliwos¢ wystepowania
napadow, nierzadka koniecznos¢ hospitalizacji, obo-
wigzek statego przyjmowania lekéw autorzy uznali
za czynnik stresogenny dla rodziny pacjenta. Zajeli
sie rodzicami pacjentéw, zaktadajac, ze to przede
wszystkim na nich spoczywa pomoc i opieka nad
chorym dzieckiem, oni sa tez z reguty najbardziej
zaangazowani emocjonalnie.

Cel pracy

Celem pracy byta:

— ocena stopnia wypalenia u opiekundw dzieci cier-
pigcych na padaczke;

— ocena korelacji tego zespotu z ich wiekiem, wie-
kiem dzieci i czasem trwania choroby;

— ocena wpltywu wsparcia na wystapienie zespotu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd rodzicéw dzieci
— pacjentéw Przychodni Przyklinicznej Poradni Neu-
rologii Rozwojowej Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 Akademii Medycznej w Gdansku
w latach 2002 i 2003. Warunkiem udziatu byta do-
browolna zgoda rodzica na przeprowadzenie kwestio-
nariusza oraz rozpoznana padaczka u dziecka. Bada-
nia byty anonimowe.

Badania zostaty przeprowadzone za pomocg zmodyfi-
kowanego przez autoréw Kwestionariusza Wypalenia
Zawodowego Maslach (MBI, Maslach Burnout Inven-
tory) [12, 13]. Kwestionariusz ten skfada sie z 22 pytan.
Odpowiedzi zakresla sie w 7-punktowej skali uwzgled-
niajacej, jak czesto wystepuje dany objaw: od 0 (nigdy)
do 6 codziennie. Kwestionariusz dzieli sie na trzy pod-
skale. Podskala pierwsza obejmuje 9 pytan i dotyczy
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wyczerpania emocjonalnego. Podskala druga opisuje
nasilenie depersonalizacji. W jej sktad wchodzi 5 py-
tan. Podskala trzecia, zbudowana z 8 pytan, to pod-
skala samooceny. W pierwszych dwéch podskalach
wyzszy wynik ma negatywne znaczenie, to znaczy im
wyzszy wynik, tym wieksze wyczerpanie emocjonalne
i depersonalizacja. W podskali trzeciej sytuacja jest
odwrotna, to znaczy, im wiecej punktéw, tym lepsza
samoocena. Wprowadzona przez autoréw modyfika-
cja polegata na zmianie stéw, tak by pytania odnosity
sie do zycia w rodzinie, a nie do pracy zawodowe;j.
Wykorzystano takze Inwentarz Depresji Becka [14, 15]
oraz ankiete zawierajgcg pytania o cechy demogra-
ficzne rodzicéw i ich chorych dzieci, a takze o zaan-
gazowanie innych cztonkdw rodziny w opieke nad
dzieckiem. Uczestnicy badania podczas wizyty w przy-
chodni otrzymywali komplet kwestionariuszy od an-
kieterow, ktdrzy przeprowadzali z nimi takze wstepna
rozmowe kwalifikacyjna.

Wyniki

Ankieterzy rozdali 115 ankiet, uzyskano zwrotnie
99 prawidfowo wypetnionych kompletéw kwestiona-
riuszy (86%). Dobdr badanej grupy miat charakter lo-
sowy. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu zre-
zygnowano z uwzglednienia osob, ktore przebyty kie-
dykolwiek schorzenia psychiczne. Celem tego byfo

wyeliminowanie odpowiedzi fatszywie dodatnich,
ktére mogtyby by¢ rezultatem choroby psychicznej.
Przebadano 88 kobiet (88,9%) i 11 (11,1%) mezczyzn.
U zadnej z badanych os6b wynik Inwentarza Depresji
Becka nie sugerowat obecnosci objawdw depresji,
a sredni wynik 2 punkty byt bardzo niski.
Szescdziesigt osiem przebadanych oséb (68,7%,
61 kobiet i 7 mezczyzn) mogto liczy¢ na wsparcie rodzi-
ny (podgrupa I). Natomiast 31 0séb (31,3%, 27 kobiet
i 4 mezczyzn), opiekowato sie chorym dzieckiem samot-
nie (podgrupa Il). Grupy te réznity sie znamiennie staty-
stycznie pod wzgledem wszystkich danych demograficz-
nych. Odpowiednie wyniki przedstawia tabela 1.
Osoby opiekujace sie dzieckiem byty znamiennie sta-
tystycznie starsze, wiec wiek dziecka i czas trwania
schorzenia byty dtuzsze.

Srednie wyniki w poszczegdinych podskalach MBI
przedstawia tabela 2. Poniewaz autorzy spodziewali
sie wyzszego wypalenia u oséb bez wsparcia, zasto-
sowali hipoteze jednostronng.

Osoby bez wsparcia byty znamiennie statystycznie
bardziej wyczerpane emocjonalnie i charakteryzowa-
ty sie wiekszym stopiem depersonalizacji. Ich samo-
ocena nie réznita sie znamiennie statystycznie od oséb
ze wsparciem.

W catej badanej populacji wyniki w podskali wyczerpa-
nia emocjonalnego byly dodatnio skorelowane z wie-

Tabela 1. Dane demograficzne dotyczace catej badanej populacji oraz wyodrebnionych podgrup
Table 1. Demographic data for the whole study population and subgroups

- Wiek (lata) 34977
i Wiek chorego dziecka (lata) 7,4+5,4
' Czas choroby (lata) 3,7+4,2

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

339+68 37,1+9,0 |
64 +5,1 9,5+ 5,5* |
3,136 5,0 % 5,1%* |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*0,01 > p > 0,001, **0,05 > p > 0,01, réznice pomiedzy podgrupa | vs. Il, test t-Studenta, hipoteza dwustronna

Tabela 2: Wyniki w poszczegdlnych podskalach MBI
Table 2. The results according to the MBI subscales

: Wyczerpanie 21,9+ 14,3
: emocjonalne (zakres: 0-54 pkt)

I Depersonalizacja

" (zakres: 0-30 pkt) 1,7+ 6,6
I Samoocena (zakres: 0-48 pkt) 19,0 £ 6,9

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

187 +93 29,0 + 20,0*
|
1
10,8 + 4,6 13,8 + 9,5%* 1
192+7,5 187 + 5,4 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*p < 0,001, **0,05 > p > 0,01, réznice pomiedzy podgrupa | vs. Il, test t-Studenta, hipoteza jednostronna
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kiem opiekuna, wiekiem dziecka i czasem trwania cho-
roby. Wyniki podskali depersonalizacji byty istotnie do-
datnio skorelowane tylko z wiekiem dziecka, nie stwier-
dzono istotnej korelacji pomiedzy podskala depersonali-
zacji a wiekiem opiekuna i czasem trwania choroby. Nie
stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy wynikami
w podskali samooceny a danymi demograficznymi.
W podgrupie | — ze wsparciem — jedynie wynik wy-
czerpania emocjonalnego korelowat znamiennie staty-
stycznie dodatnio z czasem trwania choroby dziecka.
W podgrupie Il — bez wsparcia — dodatnio znamiennie
statystycznie ze wszystkimi danymi demograficznymi byt
skorelowany stopier wyczerpania emocjonalnego.

Dyskusja

Pojecie zespotu wypalenia nie jest nowg koncepdja.
Niemnigj, istnieje niewiele prac dotyczacych tego pro-
blemu wsréd opiekundéw oséb przewlekle chorych.
Ukazato sie duzo prac opisujacych objawy psychopa-
tologiczne (np. depresji lub leku) u 0séb przewlekle
opiekujacych sie chorym cztonkiem rodziny. Na przy-
ktad Song i wsp. stwierdzili, ze okoto 40% opieku-
néw zajmujacych sie psychicznie chorym cztonkiem
rodziny charakteryzuje sie zwiekszonym ryzykiem wy-
stgpienia zespotu depresyjnego [16]. W cytowanej
pracy wykazano, ze najistotniejszy wptyw na rozwoj
depresji u opiekundéw ma brak wsparcia — zaréwno
ze strony dalszej rodziny, jak i personelu medyczne-
go. Role spotecznego wsparcia podkreslajg takze Webb
iwsp. [17]. W przeprowadzonych badaniach udowod-
niono, ze 38% opiekundw oséb przewlekle chorych
wykazuje objawy depresji. Schulz i Beach wykazali
W swojej pracy — przeprowadzonej w grupie oséb
w wieku podesztym, opiekujgcych sie swoim chorym
wspdtmatzonkiem — ze bycie opiekunem jest nieza-
leznym czynnikiem ryzyka zwiekszonej smiertelnosci.
Uwzgledniajac czynniki socjodemograficzne, Smiertelnosé
w grupie badanej (opiekundw) byta o 63% wyzsza niz
w odpowiednio dobranej grupie kontrolnej [18].
Prowadzono takze badania nad obrazem psychologicz-
no-psychopatologicznym opiekundw oséb cierpigcych
na padaczke. Lee i wsp. wykryli, ze u 22% opiekunow
chorych na padaczke obecne sg objawy leku, a u 14%
objawy depresji [19]. Camfield i wsp. opisali zaleznos¢
pomiedzy obrazem klinicznym padaczki u dziecka a sta-
nem psychicznym jego rodzicéw i rodzenstwa. W tej
pracy stwierdzono, ze im wigekszy jest negatywny wptyw
padaczki na zycie dziecka, tym wyzszy jest poziom stresu
u rodzicow i tym gorsza samoocena oraz wieksza licz-
ba problemdéw emocjonalnych u rodzenstwa [20].
Wedtug wiedzy autordw, jest to pierwsza praca opi-
sujgca ten zespdt w polskiej populacji opiekundw oséb

chorych na padaczke. Srednie wyniki w dwdéch pierw-
szych podskalach byty zblizone i wahaty sie w grani-
cach 39-41% zakresu skal, jednak ze znamiennie wy-
zszymi wynikami u oséb bez wsparcia. Natomiast $red-
nie wyniki w skali samooceny wynosity az 60% punk-
tacji maksymalnej (odwrotna punktacja skali). Grupe
nalezy zatem uznac za wypalong w srednim stopniu.
W swojej pracy autorzy u zadnego z opiekundéw nie
stwierdzili cech depresji (postugujac sie Inwentarzem
Depresji Becka). Mimo to, w odpowiednich podskalach
Kwestionariusza Wypalenia Maslach stwierdzono dos$¢
wysokie wartosci wyczerpania emocjonalnego i de-
personalizacji oraz niskg samoocene. Na podstawie
tej rozbieznosci wynikdw w Inwentarzu Depresji Bec-
ka i w Kwestionariuszu Wypalenia Maslach mozna
stwierdzi¢, ze zespdt wypalenia jest zjawiskiem jako-
sciowo réznym od depresji i przebiegajgcym niezalez-
nie od zaburzen nastroju. Autorzy nie oceniali w swo-
im badaniu rozpowszechnienia objawéw psychopa-
tologicznych innych niz depresja. Analiza ich ewentu-
alnego wptywu na nasilenie zespotu wypalenia wy-
maga dalszych badan.

W swojej pracy autorzy podjeli prébe wykazania, jak
istotne jest wsparcie ze strony najblizszych dla rodzi-
cOw chorych dzieci. W grupie oséb pozbawionych
takiego wsparcia stwierdzono znaczaco wyzsze war-
tosci w podskalach wyczerpania emocjonalnego i de-
personalizacji. Jednak te réznice mozna wyttumaczyc
innymi przyczynami. Biorgc pod uwage znamiennie
statystycznie wyzszy wiek 0séb bez wsparcia, wiek ich
dzieci i czas trwania choroby, nalezy zachowac ostroz-
nos¢ przy formutowaniu ostatecznych wnioskéw. Nie
mozna wykluczy¢, iz u podtoza znamiennie statystycz-
nie wyzszych wynikow dwoch pierwszych podskal MBI
leza wiasnie te réznice, a nie brak wsparcia.

Z badan autoréw wynika, ze poziom wyczerpania emo-
cjonalnego wzrasta proporcjonalnie do wieku opieku-
noéw, czasu trwania choroby i wieku dziecka. Najsilnie]
koreluje z czasem trwania padaczki u dziecka. Potwier-
dza to przypuszczenia, ze im dtuzej oddziatujg czynniki
stresogenne, tym wieksze zmeczenie emocjonalne wy-
wotuja. Depersonalizacja natomiast jest zalezna od wie-
ku dziecka — mozna przypuszczad, ze im dziecko jest
starsze, tym rodzice chetniej dzielg sie z nim odpowie-
dzialnoscig za przebieg choroby i leczenia, oddalajac
w ten sposéb problem od siebie. Jednak analiza wspét-
czynnikow korelacji w odniesieniu do wyodrebnionych
podgrup wyraznie wskazuje, iz na wyniki w catej bada-
nej grupie wyraznie wptywaty wyniki z podgrupy oséb
bez wsparcia (zob. ostatnia kolumna tab. 3).

Zadna z analizowanych cech nie wplywa na wyniki
w podskali [l samooceny. Na samoocene opiekunéw
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji pomiedzy danymi demograficznymi a stopniem wyczerpania emocjonal-

nego w poszczegolnych skalach

Table 3. The correlation coefficient between demographic data and the degree of emotional exhaustion

according to subscales

MBI podskala | do:

|

: wieku opiekuna (lata) 0,236*
: wieku dziecka (lata) 0,237*
: czasu trwania choroby (lata) 0,376**
i MBI podskala Il do:

: wieku opiekuna (lata) 0,105
I wieku dziecka (lata) 0,203*
: czasu trwania choroby (lata) 0,095
: MBI podskala Il do:

i wieku opiekuna (lata) -0,04
: wieku dziecka (lata) 0,019
I czasu trwania choroby (lata) 0,048

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*0,05 > p > 0,01, **p < 0,001

by¢ moze ma wptyw sam fakt choroby dziecka, a nie
dtugosc jej trwania.

Osoby opiekujace sie dzieckiem chorym na padaczke
sg zagrozone wystapieniem zespotu wypalenia.
Z tego powodu konieczna jest regularna ocena stanu
psychicznego opiekuna przez lekarza prowadzacego.
Wskazane bytyby programy interwencyjno-terapeutycz-
ne obejmujace nie tylko pacjenta, ale takze catg jego
rodzine. W przypadku wystapienia zespotu wypalenia
pomocy nalezy szuka¢ na warsztatach radzenia sobie
z wypaleniem, prowadzonych przez wykwalifikowanych
psychologdw. Uczestnicy tych warsztatéow uczg sie
metod radzenia sobie ze stresem, technik relaksacyj-
nych, organizacji wolnego czasu i umiejetnosci spotecz-

Streszczenie

Zespot wypalenia jest to stan fizycznego i psychicznego wyczerpania powstajacy w wyniku dziafania dfugotrwa-
fych uczuc negatywnych. Na zespot wypalenia narazone sg osoby dfugotrwale zaangazowane w udzielanie pomo-
cy (lekarze, terapeuci, pielegniarki, opiekunowie). Celem niniejszej pracy byfa ocena nasilenia zespotu wypalenia
wsréd opiekundw dzieci chorujgcych na padaczke. W ankietowym badaniu oceniono 99 opiekundw dzieci cho-
rych na padaczke, ktorzy wypetnili Kwestionariusz Wypalenia Maslach i Inwentarz Depresji Becka. U zadnego
z badanych opiekundow nie zaobserwowano objawdw depresji. Stwierdzono, ze istnieje dodatnia korelacja pomie-
dzy czasem trwania choroby, wiekiem dziecka oraz wiekiem opiekuna a poziomem wyczerpania emocjonalnego.
Osoby opiekujace sie chorym dzieckiem samotnie, bez wsparcia rodziny, cechowaly sie wyzszymi wartosciami
wyczerpania emocjonalnego oraz depersonalizagji, a takze nizszg samoocena.

|
|
0,008 0,349 ‘
0,01 0,345 1
0,205 0,4362 |
|
0,099 0,046 |
0,069 0,257 |
-0,058 0,134 |
|
-0,090 0,082 1
0,025 0,044 |
0,009 0,169 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

nych. Niestety, warsztaty te sg jak dotad popularne je-
dynie w krajach Europy Zachodniej [21].

Whioski

1. W badanej grupie wystepowat srednio nasilony
zespdt wypalenia.

2. Tylko wypalenie emocjonalne silnie korelowato
dodatnio z wiekiem badanych oraz z wiekiem cho-
rych dzieci i czasem trwania choroby.

3. U osdéb samotnie wychowujgcych dzieci znamien-
nie statystycznie wyzszy byt stopien wyczerpania
emocjonalnego i depersonalizacji. Wymienione
w punkcie 2 korelacje dotyczyly przede wszystkim
tej grupy oséb.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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