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Abstract

Zespot wypalenia wsréd studentow
medycyny — prospektywne badania roczne
Burnout syndrome among medical students: one-year

Introduction. Burnout syndrome is a state of mental and physical exhaustion, which occurs in the process of being
engaged in a long, exploiting activity. It occurs among 5% of overall population and it is often regarded as a condition
affecting professional life. However, literature presents data that burnout syndrome characteristics have been recorded
among 25% of medical students and up to 75% of post-gradual residents. Therefore it is argued by many that burnout
syndrome originates as early as during medical studies and continues to grow throughout the later medical career. Those
changes have negative outcomes on a professional performance. This article presents data how burnout syndrome is
progressing through one year in a homogenous group of medical students.

2014 and again in 2015, i.e. during the fourth and the fifth year of 6-year course.
Results. Students’ burnout significantly increased after one year, from 27% up to 31% in a group achieving > 27 po-
ints in the emotional exhaustion subscale of MBI. Balancing that effect, an upward trend in students’ satisfaction from

scholar achievements was observed.

Conclusions. Burnout syndrome is a condition growing proportionally to the length of studying. Although it incre-
ases fast over the studying years, the most dramatic effects of burnout are spotted much later; in a professional life.
The main conclusion is to start prophylaxis as early as possible, i.e. when students are still in the medical university.
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Wstep

Pierwszy opis zespotu wypalenia przedstawit Graham Greene
w noweli zatytutowanej A Burnt-out Case (Przypadek wypale-
nia) [1]. Opisat on historie architekta celebryty, ktéry pomimo
sukcesu zawodowego i popularnosci towarzyskiej, przestat
odczuwac jakiekolwiek rados¢ i sens zycia. Strategia, ktdrg
wowczas przyjat i ktdra ostatecznie zawiodfa, byt eskapizm:
zerwanie z dotychczasowym zyciem, wyjazd na misje do
Afryki, anonimowos$¢, zachowania altruistyczne. Historia
jest pouczajaca w tym sensie, ze zaréwno zrezygnowanie
z zaangazowania, jak i ,ucieczka do przodu” (podjecie
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nowych celéw bez rozwigzywania starych probleméw) nie
zatrzymujg rozwoju zespotu wypalenia, a wrecz go poteguija.
Bohater spotkat w powiesci lekarza, ktéry po raz pierwszy
w historii medycyny postawit diagnoze ,,psychicznego wy-
palenia”. Koncepcje te pdzniej podjat, zdefiniowat i rozwinat
Herbert Freudenberger [2].

Czym jest zespot wypalenia? To stan psychicznego i fizycz-
nego wyczerpania spowodowany nadmiernym, nieekwi-
walentnym (w poréwnaniu do zasobdw) zaangazowaniem
w dfugotrwatg aktywnos¢. Obecnie wypalenie jest trakto-
wane jako stan ,,okotochorobowy”, kodowany w Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 w rozdziale Z73.0
(,problemy w zarzadzaniu trudnosciami wystepujgcymi
w zyciu”). Amerykanska klasyfikacja DSM-5 nie uwzglednia
go natomiast. Mimo ze wypalenie z reguty rozpatruje sie
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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
studentéw na oddziale anglojezycznym (%)

w odnisieniu zawodowym (wypalenie zawodowe), moze tez
ono wystepowac w kontekscie innych sytuacji spotecznych,
takich jak: trudnosci edukacyjne, studia, zycie rodzinne, a na-
wetw zwigzku z innymi przewlektymi, niedajacymi satysfakgji
aktywnosciami. Wypalenie wigze sie z utratg produktywnosci
oraz ze zjawiskami, takimi jak: absentyzm i prezentyzm, brak
zaangazowania lub pozorne zaangazowanie. Koszty ekono-
miczne, bezposrednie i posrednie wypalenia sg wysokie [3].
W srodowisku medycznym trwa dyskusja co do tego, naile
zjawisko wypalenia fgczy sie z depresjg — co bytoby zgodne
zoryginalnym pogladem samego Herberta Freudenbergera[2].
Faktycznie, osoby z zespotem wypalenia s trudne do
odréznienia od pacjentéw z depresjg [4]. Niewatpliwie
wraz z rozwojem wypalenia rosnie ryzyko depresji. Wspdt-
wystepowanie obu zjawisk moze osigga¢ nawet 90% [5].
Wypalenie to powszechne zjawisko — w pefni uksztat-
towane wystepuje u okoto 5% populacji, natomiast
w réznych, mniegj jednoznacznych postaciach, na przyktad
w potaczeniu z pracoholizmem, jest czestsze i siega 1/4
ogdlnej populacji [6], prowadzac do wielu wtdrnych pa-
tologii psychiatrycznych i spotecznych. Zespdt wypalenia
jest coraz czesciej rozpoznawany u pracownikdéw ochrony
zdrowia, w tym zwiaszcza wsrdd oséb zatrudnionych
w placéwkach psychiatrycznych [7]. Wiele badan prze-
prowadzono wsrod rezydentéw i studentéw medycyny
w nadziei ustalenia, kiedy zesp6t wypalenia sie rozpoczyna
i jakie czynniki towarzysza jego powstaniu [8]. Z zespotem
wypalenia mozna taczy¢ wiele z patologii funkcjonowania
lekarzy. Na opis i analize czekaja zwiazki zespotu wypalenia
z zespotem przewlektego zmeczenia czy z przypadkami
nagtej Smierci przepracowanych lekarzy [9, 10].

Zjawisko wypalenia ma charakter ponadnarodowy, cywiliza-
cyjny i mozna je identyfikowac wsrdd studentow medycyny
z réznych krajow i uczelni [8]. W pofowie szescioletnich
studiow medycznych zesp6t wypalenia mozna stwierdzic
u okoto 25% populacji studentéw, niezaleznie od kraju
i uczelni medycznej [8]. Metaanalizy wskazujg, ze cechy
zespotu wypalenia wystepuja u wiekszosci studentéw me-
dycyny (28—45%) i rezydentdw (27—75%) [11, 12]. Z kolei
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wypalenie wsrdd lekarzy, niezaleznie od specjalizacji i wieku,
wystepuje u okoto potowy populadji i przejawia obecnie
tendencje wzrostowa. W Stanach Zjednoczonych, w latach
2011-2014, liczba lekarzy identyfikujacych u siebie co naj-
mnigj jeden objaw wypalenia wzrosta z 45,5% do 54,4%[13].
Wynikatoby z tego, ze juz w okresie studiéw i rezydentury
zespdt wypalenia osigga stopien rozpowszechnienia, ktory
charakteryzuje lekarzy.

Tym samym kwestia wypalenia u studentéw medycyny
budzi zainteresowanie z dwdch najwazniejszych powodéw.
Po pierwsze, poszukiwania przyczyn zespotu wypalenia
i obserwacje jego rozwoju na najwczesniejszym etapie.
Po drugie, w konsekwengji tych badan mozna by podja¢
odpowiednie dziatania przeciwdziatajgce rozwojowi wy-
palenia, a co za tym idzie unikng¢ szkodliwego wptywu
owego zjawiska na pdzniejsza kariere lekarzy.

W celu ustalenia dynamiki zmian w rozpowszechnieniu ze-
spotu wypalenia wsrod studentéw medycyny, przeprowa-
dzono badanie w tej samej grupie 0séb w odstepie roku.

Materiat i metody

Pierwsze badania przeprowadzono wsrdd studentow IV
roku medycyny, a nastepnie powtorzono je po 12 miesia-
cach, na V roku studiéw. Oba badania byty wykonywane
na poczatku roku akademickiego, tj. w pazdzierniku.
Uczestnikami badan byt ten sam rocznik studentow
Oddziatu Anglojezycznego Il Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Charakterystyke
uczestnikéw przedstawiono w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano Inwentarz Wypalenia wedtug
Maslach (MBI, Maslach Burnout Inventory) w wersji
oryginalnej [14]. Jest to narzedzie sktadajace sie z trzech
podskal: emocjonalne wyczerpanie (9 pytan), depersonali-
zacja (5 pytan) i satysfakcja z osiggniec (8 pytan). Wedtug
niektdrych, najwartosciowszy jest pomiar pierwsza z pod-
skal (emocjonalne wyczerpanie), wyrazajaca najbardziej
osiowg cze$¢ zespotu wypalenia [15]. Inwentarz Wypa-
lenia wedtug Maslach jest uwazany za ,zfoty standard”
narzedziowy w pomiarach wypalenia.
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Rycina 1. Udziat (%) studentéw medycyny z wysokim wy-
nikiem (> 27 punktéw) w podskali emocjonalnego wyczer-
pania w Inwentarzu Wypalenia wedtug Maslach

Figure 1. Share (%) of medical students with the highest
scores (> 27 pts) of emotional exhaustion subscale acc.
Maslach Burnout Inventory
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Rycina 2. Podskala emocjonalnego wyczerpania w Inwen-
tarzu Wypalenia wedtug Maslach (srednie)

Figure 2. emotional exhaustion subscale acc. Maslach
Burnout Inventory (means)

Inwentarz Wypalenia wedtug Maslach ma znormalizowa-
ne progi odpowiedzi [14]. Dla wyczerpania emocjonal-
nego, wysokie zagrozenie sugerowane jest od poziomu
27 punktéw, a dla depersonalizacji — od poziomu 13
punktéw.

Ankiety byly wypefniane anonimowo. Zaden ze studen-
téw nie odmowit uczestnictwa. W analizie statystycznej
wykorzystano testy t-Studenta i chi®.

Wyniki
Wysokie ryzyko EMOCJONALNEGO WYCZERPANIA
(27 lub wiecej punktéw w tej podskali) wystepowato

6,9 7,1

2014 2015
Rycina 3. Podskala depersonalizacji w Inwentarzu Wypalenia
wedtug Maslach (Srednie)

Figure 3. depersonalization subscale acc. Maslach Bur-
nout Inventory (means)

p=0,046

491
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Rycina 4. Podskala satysfakcji z osiggnie¢ w Inwentarzu
Wypalenia wedtug Maslach (Srednie)

Figure 3. personal accomplishment subscale acc. Maslach
Burnout Inventory (means)

U 27% studentéw w 2014 roku i 31% w 2015 roku, co byto
zmiang istotng statystycznie (chi2, p < 0,0048) (ryc. 1).
Wyniki srednie w trzech podskalach MBI (emocjonalne
wyczerpanie, depersonalizacja i satysfakcja z osiggniec)
przedstawiono na rycinach 2—4.

Omoéwienie

Hipoteza zakfadajaca stopniowy wzrost czestosci wyste-
powania zespotu wypalenia w kolejnych latach studiow
medycznych potwierdzita sie. Udziat oséb z istotnym
nasileniem (> 27) emocjonalnego wyczerpania znaczaco
wzrosta. Nalezy zwroci¢ uwage, ze jest to wzrost doty-
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czacy najciezszych przypadkéw, a wiec stosowany jest
tu zdecydowanie bardziej konserwatywny parametr niz
w innych pracach, w ktdrych rozpowszechnienie wypa-
lenia wsrdd studentdow medycyny siega nawet potowy tej
populacji [11, 12]. Dtugo$¢ studidw byta juz identyfikowa-
na jako czynnik zwiekszajacy ryzyko wypalenia [16, 17].
Jak wykazano juz w innej pracy [8], réznica nawet jednej
sesji egzaminacyjnej zwieksza czestos¢ wypalenia wsrdd
studentow medycyny. W prezentowanej pracy, pomiary
dzieli okres jednego roku i co nie mniej wazne — dwdch
sesji (zimowej i letniej).

Nie ujawniono réznic istotnych statystycznie w ilosciowym
nasileniu emocjonalnego wyczerpania i depersonalizacji,
chociaz oba wskazniki wzrosty, tj. stan zdrowia grupy
pogorszyt sie we wskazanych zakresach.

Po roku, pomimo pogorszenia dwdch podstawowych,
wymienionych powyzej parametréw, ulegta istotnej po-
prawie satysfakcja z osiggnie¢. Mogtoby to wskazywac na
dynamiczne bilansowanie sie zasobdw, gdzie pogtebiajace
sie emocjonalne wyczerpywanie i w mniejszym stopniu
depersonalizacja, sa kompensowane wiekszym poczuciem
satysfakgji z osiggniec, na przyktad refleksja o korzystnym
przebiegu studidw, dostaniu sie juz na przedostatni, pigty
rok. Potwierdza to réwnoczesnie hipoteze, ze kolejne lata
studiow medycznych sg okresem duzych zmian w zakresie
dobrostanu, wypalenia i satysfakgji. Zaobserwowany roz-
ktad wynikéw (wyczerpanie emocjonalne i rbwnoczesnie
poczucie wysokiej satysfakgji z pracy) moze w przysztosci
tworzy¢ warunki do rozwoju pracoholizmu, a w konse-
kwencji — do zaburzen depresyjnych.

Wyniki potwierdzajg proporcjonalno$¢ dtugosci trwania
studiow do wzrostu ryzyka wypalenia. Przedtuzajacy sie
stres prowadzi do niekorzystnych adaptacji. Dochodzi
do eksploatacji zasobdw, ktdre sg coraz trudniej od-
twarzane. Student funkcjonuje w ramach dfugotrwatej
reakgji na stres, gdzie odlegta perspektywa zakonczenia
studidw przestaje dziata¢, jako odpowiedni system
motywacyjny. Stopniowo pogtebia sie deficyt zasobow.
Nastepuje zatrzymanie proceséw regeneracji organizmu
w wyniku zjawiska hiperkortyzolemii, co prowadzi mie-
dzy innymi do zatrzymania efektéw neuroplastycznych
w osrodkowym uktadzie nerwowym i zaburzen immu-
nologicznych. Konsekwencjg jest obnizona odpornos¢
organizmu oraz dolegliwosci somatyczne. Ostatecznie,
wypalenie przyjmuje ztozong postac zespotu psycho-
somatycznego.

Samo stwierdzenie , proporcjonalnosci” ryzyka wypalenia
do dtugosci studiéw lekarskich nie ujawnia, jakie oko-
licznosci oddziatywuja najbardziej szkodliwie. Niedajacy
sie skompensowac deficyt zasobéw moze mie¢ swoje
poczatki juz w trakcie przygotowan do trudnych egzami-
now. Nalezy zwréci¢ uwage na intensywno$¢ programu

studiow, ktére ograniczaja zycie osobiste. Rdwniez jakos¢
studiow, realizowanych w modelu hierarchicznym, moze
utrudnia¢ regeneracje zasobdw. Wreszcie, zwtaszcza
w polskiej perspektywie, katastrofalny system wynagro-
dzen lekarskich dziata demotywujgco, nie nagradza lat
wysitku i osobistych wyrzeczen.

Warto podkresli¢, ze wypalenie wirdd lekarzy rozwija sie
przede wszystkim w wyniku braku pozytywnej motywacji,
a dopiero potem wwyniku negatywnych oddziatywan [18].
Zasada ta powinna by¢ brana pod uwage w po-
stepowaniu profilaktycznym i rehabilitacyjnym. Studia
medyczne sg dtugie, trudne i wyczerpujace. Tworza
zatem wrecz modelowe warunki dla rozwoju wypalenia.
Problemem jest to, ze wypalenie wsrdd lekarzy rozwija
sie w swej podstawowej czesci jeszcze w okresie studidw,
natomiast skutki, czyli rozwiniety juz zespot wypalenia,
obcigza pozniejsze funkcjonowanie zawodowe. Taka
sytuacja pozwala unika¢ odpowiedzialnosci przez insty-
tucje planujace i realizujgce ksztatcenie studentow/lekarzy.
Jak jednak wykazano, nacisk na dziafania profilaktyczne
powinien by¢ przesuniety wiasnie na okres studidw, tym
bardziej ze kolejny okres w karierze lekarskiej — rezy-
dentury, jest praktycznie nadal ,deficytowy”, jesli chodzi
o bilans motywacji i wypalenia [19].

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zesp6t wypalenia nie jest
zjawiskiem toczacym sie gdzie$ obok studiow lekarskich
czy w ogole obok funkcjonowania spotecznego. Narasta
w czasie, w ktérym studenci koncza studia, zakfadaja
rodziny i podejmuja samodzielne zycie. W pismiennictwie
podkresla sie, ze zespotom wypalenia u studentow towa-
rzysza ideacje samobdjcze, zwatpienie w sens nauki oraz
w ogdle che¢ rezygnadji ze studiéw [20].

Podstawowe zalecenia dla studentéw zagrozonych wy-
paleniem omoéwiono w innej pracy [8]. Najwazniejszym
srodkiem prewencyjnym jest nieprzedfuzanie czasu stu-
diéw oraz praca nad witasng motywacja, jako kluczowym
czynnikiem ochronnym [18, 21]. Aktywne przeciwdzia-
tanie wypaleniu jest najlepszym sposobem profilaktyki
jeszcze ciezszych i trwalszych dysfunkcji — zaburzen
depresyjnych, dotykajacych w réznym nasileniu nawet
43% rezydentow [19].

Za wzgledne ograniczenie wynikéw pracy nalezy uznac
liczebnos¢ zbadanych grup, stanowili oni jednak od-
powiednio 22% i 29% ogdtu studiujgcych w ramach
kierunku, trudno bytoby wiec formutowa¢ zarzut o nie-
reprezentatywnosci. Dodatkowo, nalezy podkresli¢, ze nie
dokonywano zadnej wstepnej selekcji uczestnikéw. Obie
tury badan byty wykonane w tym samym czasie, w odste-
pie roku, bezposrednio po wakacjach i jednoczesnie na
kilka miesiecy przed zimowa sesjg egzaminacyjng. Inaczej
méwiac, nie zachodzi ryzyko zafatszowania wynikow
stresem egzaminacyjnym.
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Whioski
W okresie jednego roku u studentéw IV i V roku wy-
dziatu lekarskiego rozpowszechnienie najciezszych
postaci zespotu wypalenia istotnie wzrosto z 27%
do 31%.

Rozpowszechnienie zespotu wypalenia u studentow
V roku jest zblizone do tego, ktére stwierdza sie juz w $ro-
dowisku lekarzy, dlatego profilaktyka zespotu wypalenia
powinna sie rozpoczynac jeszcze w okresie studidw,
tj. w czasie najintensywniejszego rozwoju zespofu wypalenia.

Streszczenie

Wstep. Zespot wypalenia jest zjawiskiem psychicznego i fizycznego wyczerpania, ktére powstaje w sytuacji angazo-
wania sie zbyt dfugo w dziatanie wyczerpujace indywidualne zasoby. Wystepuje on u okoto 5% populacji i rozpatruje
sie go zazwyczaj w kontekscie zawodowym (wypalenie zawodowe). Obecne dane wykazuja jednak, ze cechy zespotu
wypalenia sg obecne u 25% studentdw medycyny, a wsrdd rezydentow osiagaja nawet 75%. Dlatego uwaza sie, ze
zespot wypalenia rozwija sie juz w trakcie studiéw medycznych, pogtebiajac sie w trakcie dalszej kariery lekarza. Zmiany
te wplywajg negatywnie na jakosc pracy zawodowej. W artykule zaprezentowano, jak zjawisko wypalenia narasta
w grupie studentow medycyny w trakcie jednorocznej obserwadji.

Materiaf i metody. Ta sama grupa studentdw medycyny zostafa zbadana za pomoca Inwentarza Wypalenia wedfug
Maslach (MBI) w 2014 roku i w 2015 roku, tj. na czwartym i piatym roku szescioletnich studiow.

Wyniki. Wypalenie wsréd studentow znaczaco wzrosto po uptywie roku, z 27% do 31% w grupie osiagajac > 27
punktéw w podskali emocjonalnego wyczerpania MBI. Rdwnowazac ten efekt, satysfakcja z profesjonalnych osiggniec
wykazata rowniez tendencje wzrostowsa.

Whioski. Zespdt wypalenia jest zjawiskiem narastajacym proporgjonalnie do czasu dfugosci studidw. Chociaz jego ryzyko
zwieksza sie szybko w trakcie trwania studidw, najbardziej dramatyczne przejawy sa spostrzegane znacznie pdzniej,
dopiero w zyciu zawodowym. Najwazniejszym wnioskiem jest wiec rozpoczecie profilaktyki tak szybko jak to mozlive,

to znaczy jeszcze podczas studiow.
Psychiatry 2016; 13, 4: 224-228
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