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Abstract

Poréwnanie zespotu wypalenia
u studentéw dwéch uniwersytetéw
medycznych (Warszawa, Koszyce)

Comparing burnout syndrome among students
in two medical universities (Warsaw, Kosice)

Introduction. Burnout syndrome is a state of mental and physical exhaustion related to intensive activity like studying
medicine. Distress during medical school can lead to burnout, which in turn can result in negative results of education
and serious consequences as a working physician. Literature reveals that burnout is prevalent in one quarter or up to
one half of all medical students. This article presents comparison of students of two medical faculties, regarding the
level of burnout.

Material and methods. Two groups of medical students from two different medical universities (Warsaw, Kosice) were
tested with Maslach Burnout Inventory (MBI). Both groups were part of 6-year English-language educational courses
and were tested with MBI in relation to their first 3 years educational experiences. Both universities perform nearly the
same EU-compatible programs.

Results. Students’ burnout increased during 3 years time of education. It is proportional to the stress duration/course
duration, but it is not related to the university-specific conditions. The highest risk of burnout concerns population of
25% of medical students.

Conclusions. Burnout is a phenomenon strictly related to the duration and demands of a student-training course. Syste-
mic intervention should be introduced to reduce the risk of burnout syndrome consequences among medical students.
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Wstep

Zespot wypalenia jest stanem psychicznego i fizycznego
wyczerpania, spowodowanym nadmiernym, nieekwiwa-
lentnym (w poréwnaniu do zasobdw) zaangazowaniem
w dfugotrwatg aktywnos¢. Chociaz pierwotna koncepcja
odnosita sie tylko do wypalenia zawodowego, to jed-
nak obecnie ulegta generalizacji i méwimy na przyktad
o wypaleniu szkolnym, akademickim, wychowawczym
czy wypaleniu w sytuacjach opiekunczych [1]. Osoba
doznajaca wypalenia znajduje sie w szczegdlnej putapce,
poniewaz jest silnie zmotywowana do wytrwania w swo-
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im dziataniu, bilans tego zaangazowania jest jednak

niekorzystny i prowadzi do stopniowego wyczerpania

zasobow tej osoby.

Dyskutowane sg wzajemne zwigzki wypalenia z zabu-

rzeniami emocji. Wypalenie mozna kodowac w ramach

10. Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, jako Z273.0,

w rozdziale , problemy zwigzane z trudnosciami w kie-

rowaniu zyciem”. Natomiast w klasyfikacji amerykanskiej

(DSM-5) wypalenie nie zostafo uwzglednione. Wypalenie

moze by¢ traktowane, jako:

1) mechanizm prowadzacy do gtebszych zaburzen
emogji, zwilaszcza depresji;

2) etap posredni w rozwoju depresji lub innych zabu-
rzen regulacji emogji;

3) niezalezny stan psychofizyczny.
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Wszystkie te podejscia nie sa wzajemnie sprzeczne, lecz
podkredlajg rézne aspekty tego samego zjawiska czy
procesu. Najwazniejsze jest zrozumienie ryzyka, jakie
niesie ze soba wypalenie dla funkcjonowania osoby.
Podstawowa korzyscig z wprowadzenia koncepgji wypa-
lenia, okazata sie trafniejsza identyfikacja tych srodowisk,
w ktorych wystepuje podwyzszone ryzyko wyczerpania
psychofizycznego (stad wysoka rozpoznawalno$é
wypalenia zawodowego w firmach eksploatujacych
swoich pracownikdw). Koncepcja wypalenia, poprzez
rézne powiagzane z nig skale, ma tez walor narzedzio-
wy. Umozliwia monitorowanie zagrozen, a zwtaszcza
wplyw stresu w danym sSrodowisku. Skale wypalenia
rozbudowaty koncepcje wypalenia do rangi zespotu,
a wiec ztozonego opisu, z mozliwoscia zaréwno oceny
ilosciowej, jak i jakosciowej [2].

Mechanizm powstawania zespofu wypalenia
Koncepcja wypalenia rewitalizowata i wzmocnita znacz-
nie starszg koncepcje stresu. Zgodnie z klasycznym
opisem Waltera Bradforda Cannona [3], amerykanskiego
psychofizjologa, reagujemy na zagrozenie (fizyczne,
emocjonalne) uogdlniong odpowiedzig wspotczulnego
uktadu nerwowego, prowadzacag do walki lub ucieczki.
Stad mechanizm ten jest w skrocie nazywany ,odpo-
wiedzig walki lub ucieczki” (fight-or-flight response).
Odpowiedz ta ma jednak dwa warianty. Pierwszy z nich,
tak zwany eustres, jest zjawiskiem udanej adaptacji do
zaistniatego zagrozenia (stres nas motywuje i usprawnia).
Drugi wariant odpowiedzi na zagrozenie, to patologiczny
stres (distres). Ujawnia sie, gdy znalezlismy sie w niebez-
pieczenstwie, ktdrego nie przewidzielismy i do ktérego
nie potrafimy sie zaadaptowa¢. Przedtuzajacy sie stres
wyzwala takze przewlektg odpowiedz. To wiasnie ten typ
reakgji, opisany przez Hansa Selye’go (autora koncepgji
General Adaptation Syndrome [GAS]), doskonale pasuje
do opisu skutkéw dtugotrwatej eksploatacji zasobdw
organizmu, zaréwno zasobow psychicznych, jak i fizycz-
nych [4]. Zatrzymanie proceséw regeneracji organizmu
w wyniku hiperkortyzolemii prowadzi do zatrzymania
efektow neuroplastycznych w osrodkowym uktadzie
nerwowym, jak i do zaburzen immunologicznych,
a w konsekwencji — ostabienia odpornosci organizmu
i dalszych konsekwencji somatycznych.

W kontekscie teorii stresu, mozna mowic o swoistej , tok-
sycznosci” studiow medycznych, z ekstremalnie trudnymi
egzaminami wstepnymi, konfliktem zajec teoretycznych
na pierwszych latach i klinicznych w p6zniejszym okresie,
intensywnoscig zaje¢, ograniczeniem zycia osobistego,
ryzykiem wykluczenia ze studiéw w wyniku niezdanych
egzamindw, ograniczeniami snu oraz hierarchicznym,
niewspierajacym stylem zaje¢. Obecna reorganizacja toku

studidw (wynikajaca z likwidacji stazy podyplomowych),
jak kazda zmiana, zwieksza stres, a z drugiej strony go
redukuje, bo przybliza samodzielnos¢ zawodowa.

Zespot wypalenia wsrod studentéw medycyny
Kwestia wypalenia u studentéw medycyny budzi zaintere-
sowanie z wielu powodéw. Studia sa dfugie, trudne i wy-
czerpujace, tworzac wrecz modelowa sytuacje dla rozwoju
wypalenia. W wyniku wypalenia w okresie studiéw, moga
sie pojawic trudnosci w pozniejszej pracy lekarza. Lekarze
sq ,rzadkim dobrem”. Studia s dtugie i kosztowne, stad
ich wiasciwa organizacja jest korzystna dla wszystkich.
Ocena i przeciwdziatanie wypaleniu u studentéw lezy
w interesie uniwersytetdw medycznych. Wypalenie wpty-
wa na to, kiedy i ilu studentdw konczy studia, a takze jaki
poziom wiedzy i umiejetnosci reprezentuja absolwenci.
Najkrécej méwigc, jakos¢ dyplomu danej uczelni wynika
takze z poziomu wypalenia ich absolwentéw.

W réznych metaanalizach prac ustalono, ze rozpo-
wszechnienie zespotu wypalenia wérdd studentow
medycyny waha sie w granicach 28—45% i zwieksza
stopniowo wsrdd rezydentéw (27—75%) [5, 6]. Tak
duze rozpowszechnienie wskazuje na swoistg koegzy-
stencje stresu i nauki w tej grupie. W niektérych pracach
wskazuje sie na wieksze wypalenie u studentek niz
u studentdéw [7].

Wypalenie u studentéw medycyny nie powinno by¢
rozumiane jako stan wprawdgzie jakos utrudniajacy funk-
cjonowanie, ale w gruncie rzeczy nieobciazajacy gtebiej
psychiki. Znaczna czes¢ studentdw, u ktérych zidenty-
fikowano zespdt wypalenia, réwnoczesnie przezywato
ideacje samobdjcze i chciato zrezygnowac ze studiow
[8]. Osoby z wypaleniem, jezeli zastosowaé rutynowe
podejscie diagnostyczne, wydajg sie nieodréznialni od
0s6b z depresjg [9], a zbieznos¢ miedzy pacjentami
z wypaleniem i depresja osigga nawet 90% [10].

Grupa badana i metoda

Badanie przeprowadzono w 2014 roku, w anglojezycz-
nych oddziatach dwdéch uczelni medycznych — w Koszy-
cach i w Warszawie. Charakterystyke grup przedstawiono
w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano Inwentarz Wypalenia wedtug
Maslach (MBI, Maslach Burnout Inventory) w wersji
oryginalnej [2]. Jest to narzedzie sktadajace sie z trzech
podskal: emocjonalne wyczerpanie (9 pytan), deperso-
nalizacja (5 pytan) i satysfakcja z osiggnie¢ (8 pytan).
Wedtug niektérych, najwartosciowszy jest pomiar pierw-
szg z podskal (emocjonalne wyczerpanie), wyrazajaca
najbardziej osiowg czes¢ zespotu wypalenia. Inwentarz
Wypalenia wedtug Maslach jest uwazany za ,ztoty stan-
dard” narzedziowy w pomiarach wypalenia.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
Table 1. Characteristics of study groups

Liczba zbadanych studentéw (%)
Mezczyzni (%)

Kobiety (%)

Wiek w latach

Liczba studentéw zbadanych do ogdlnej liczby

I
|
|
|
|
|
|
|
\
‘L studentéw na oddziale anglojezycznym (%)

Inwentarz Wypalenia wedtug Maslach ma cze$ciowo
znormalizowane progi odpowiedzi. | tak, dla wyczerpa-
nia emocjonalnego, wysokie zagrozenie sugerowane jest
od poziomu 27 punktéw, a dla depersonalizacji — od
poziomu 13 punktow.

Obie grupy (Warszawa, Koszyce) byty pytane o odnie-
sienie sie w ocenach MBI do lat [-III studiéw. Istotng
okolicznoscia byto to, ze grupa w Koszycach byta ocenia-
na pod koniec Il roku studiéw, natomiast grupa w War-
szawie bezposrednio po rozpoczeciu IV roku studidw.
Ankiety byty wypetniane anonimowo. Badaniami objeto
cafe grupy studentéw, zgodnie z ich uczelnianym po-
dziatem. Przeciwdziatato to pozytywnej lub negatywnej
selekcji uczestnikow. Zaden ze studentéw, indywidual-
nie, nie odmowit uczestnictwa. W analizie statystycznej
wykorzystano test t-Studenta.

Wyniki

Wyniki w trzech podskalach Inwentarza Wypalenia
wedtug Maslach przedstawiono na rycinach 1 (Emocjo-
nalne wyczerpanie), 2 (Depersonalizacja) i 3 (Satysfakcja
z osiagnied).

2514

20 18,9

154

104

Warszawa Koszyce

Rycina 1. Podskala EMOCJONALNEGO WYCZERPANIA
w Inwentarzu Wypalenia wedtug Maslach (Srednia)
Figure 1. EMOTIONAL EXHAUSTION subscale acc. Maslach
Burnout Inventory (means)

Rycina 2. Podskala DEPERSONALIZAC)I w Inwentarzu Wy-
palenia wedtug Maslach (srednia)

Figure 2. DEPERSONALIZATION subscale acc. Maslach Bur-
nout Inventory(means)

44 p = 0,048
3,5

3,57

3,19

3-
2,5+

2
1,51

0,5 1

Warszawa Koszyce

Rycina 3. Podskala SATYSFAKCJI Z OSIAGNIEC w Inwentarzu
Wypalenia wedtug Maslach (Srednia)

Figure 3. PERSONAL ACCOMPLISHMENT subscale acc.
Maslach Burnout Inventory (means)

Jednoczednie, wysokie ryzyko EMOCJIONALNEGO
WYCZERPANIA (27 lub wiecej punktéw) wystepowato
U 27% studentéw z Warszawy i 24% studentéw z Koszyc,
tj. Srednio 25%, tacznie w obu grupach.
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Dyskusja

Nie ujawniono réznic istotnych statystycznie w zakresie
EMOCJONALNEGO WYCZERPANIA i DEPERSONALIZACI
u studentow wydziatow lekarskich pomiedzy uniwersyte-
tami w Warszawie i Koszycach. Zauwazalna byta jednak
ilosciowa tendencja w zakresie obu tych zjawisk na
korzys¢ uniwersytetu w Koszycach. Nalezy jednak przy-
ja¢, ze w tym przypadku najprawdopodobniej ujawnita
sie wspomniana roznica ,jednej sesji”. Jak wskazano
wezesniej, studenci w Koszycach byli badani przed kon-
cem Il roku, natomiast w Warszawie — juz po tej sesji.
Z tego samego powodu, Ujawnita sie zapewne przewaga
w SATYSFAKCJI Z OSIAGNIEC w nieco ,mtodszej” grupie.
Ostatecznie, nawet te niewielkie réznice potwierdzajg
tylko, ze wypalenie jest zjawiskiem kumulujgcym sie
w przebiegu studiow medycznych. Dtugosc studiow byta
juz kilkukrotnie identyfikowana, jako czynnik zwieksza-
jacy ryzyko wypalenia [7, 11].

Wysokie prawdopodobienstwo zespotu wypalenia
dotyczyto 25% ogdtu studentéw. Poziom ten miesci
sie w dolnym zakresie innych badan wsréd studentow
medycznych [5, 6]. Jest to tym bardziej trafne, ze dotyczy
oceny dopiero pierwszych trzech lat studiow.

Biorgc pod uwage wyniki i rozkiad ptci, nie potwier-
dzono, ze wystepuje wieksza sktonnos$¢ do wypalenia
u studentek niz u studentow [7].

Wzglednym ograniczeniem w interpretacji wynikdw pracy
mogtyby by¢ odmiennosci kulturowe i etniczne oséb studiu-
jacych w obu uczelniach. Jest to jednak tylko zastrzezenie
teoretyczne, bo oba osrodki grupuja réznorodnych stu-
dentéw, pochodzacych faktycznie z catego Swiata. Mozna
tez zastanawiac¢ sie nad ograniczong liczebnoscia grup,
a wiec kwestig ich reprezentatywnosci, udziat 22—23%
0gdlnej liczby studiujacych na roku (tabela 1) wydaje sie
jednak temu przeczy¢. Dodatkowo, nalezy podkreslic, ze
nie dokonywano zadnej wstepnej selekji uczestnikow.

Whioski praktyczne: jak przeciwdziataé
wypaleniu u studentéw medycyny?

Jakie interwencje nalezatoby wdrozy¢, by ograniczyc
zagrozenie zespotem wypalenia? Dziatania te mozna
podzieli¢ na te, lezace po stronie kadry uczelni, studen-

Streszczenie

Wstep. Zespdt wypalenia jest stanem wyczerpania psychicznego i fizycznego zwigzanego z intensywng aktywnoscig
taka, jak na przykfad studia medyczne. Stres w czasie studidw medycznych moze doprowadzic do wypalenia, ktdre, jesli
nieleczone, moze miec negatywne konsekwencje dla nauki oraz péZniejszej pracy lekarza. Z przegladu literatury wynika,
Ze wypalenie wystepuje u jednej czwartej do nawet pofowy wszystkich studentow medycyny. W artykule przedstawiono
poréwnanie poziomu wypalenia studentow dwdch réznych wydziatéw medycznych.

Materiat i metody. Dwie grupy studentow, z dwdch réznych uczelni medycznych — w Warszawie i w Koszycach,
zostaty przebadane za pomoca Inwentarza Wypalenia wedfug Maslach (MBI). Obie grupy byty uczestnikami pefnych,

téw oraz te realizowane wspdlnie. Wiekszos¢ z nich
sprowadza sie do takiej organizacji zaje¢, by wzmacnia¢
ich sens i sprzyjac budowie poczucia przydatnosci. Sama
ilosciowa redukcja stresu nie wydaje sie pierwszoplano-
wa. By dziafania te przyniosty korzystne rezultaty, musi
istniec¢ faktyczna wymiana informacji pomiedzy nauczy-
cielami i studentami. Obie spotecznosci potrzebujg siebie

w tym zadaniu, a korzysci sg obustronne (nauczyciele tez

podlegaja wypaleniu).

Co zatem sama spotecznos¢ studentéw moze zrobic¢?

1. Nie opdzniac¢ czasu studidéw. To podstawowy wniosek
z pracy. Wypalenie jest proporcjonalne do dtugosci
studidw.

2. Pracowad nad wtasng motywacjg. Potwierdzono,
ze wewnetrzna motywacja (w przeciwienstwie do
zewnetrznej) jest czynnikiem ochronnym w wypa-
leniu akademickim [12]. Rozwdj zainteresowan, na
przyktad w kotach zainteresowan, przyczynia sie do
umocnienia wewnetrznej motywagji.

3. Przeciwdziata¢ wykluczeniu. Uczestniczy¢ w jak naj-
wiekszej liczbie aktywnosci srodowiska studentow.

4. Tworzy¢ grupy informacyjne i grupy wsparcia odno-
szace sie do problemu wypalenia.

5. Systematycznie ocenia¢ jakos¢ studiow i wnosi¢ o
modyfikacje ich organizagji.

6. Wiaczac sie w prace samorzadu studenckiego.
Wiekszos¢ powyzszych dziatan najlepiej realizuje
sie za pomocg samorzadu. Juz samo uczestnictwo
w samorzgdzie jest motywujace.

Aktywne przeciwdziatanie wypaleniu u studentédw medy-

cyny jest najlepszym sposobem profilaktyki jeszcze ciez-

szych i trwalszych dysfunkcji — zaburzen depresyjnych.

Jedli nie przeciwdziata sie tego typu zaburzeniom, maja

one tendencje do przedtuzania sie na okres rezydentury

i dalsza kariere lekarska [5].

Whioski

1. Rozwdj wypalenia u studentdw medycyny jest pro-
porcjonalny do dfugosci toku studiow.

2. Wysokie ryzyko wypalenia ujawniono u 25% populacji
studentéw medycyny po trzech pierwszych latach nauki.

3. Wypalenie nie zalezy od specyfiki uczelni.
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