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Abstract

Stressful conditions in workplace and accompanying them pathological reactions (workaholism, mobbing) generating
psychological costs, reduce the efficiency and adaptability of the employee. One of the components of the work is
burnout syndrome. In the field of psychiatry, however, it is particularly important because, as confirmed by numerous
studies, this group is very often exposed to this condition The purpose of this article is to analyze available scientific
literature concerning risk factors, stages of development and effects of burnout in a group of psychiatrists.
Psychiatry 2018; 15, 1: 35-38

Pojecie zespotu wypalenia zawodowego

Wysoki poziom stresu w srodowisku zawoddw medycz-
nych moze skutkowa¢ pojawieniem sie symptomdw
syndromu wypalenia zawodowego (OBS, occupational
burnout syndrome). Termin ,wypalenie zawodowe”
zostat wprowadzony po raz pierwszy w 1974 roku
przez amerykanskiego psychiatre Herberta J. Freuden-
berga. Autor definiowat wypalenie jako stan zmeczenia
lub frustracji wynikajacy z poswiecenia sie sprawie,
zwigzkowi lub sposobowi zycia oraz rozczarowania
czyms, co nie przyniosto oczekiwanej przez jednostke
nagrody [1]. Nieco inaczej zjawisko to prébowata
zdefiniowa¢ Christina Maslach — psycholog spoteczny.
Wraz ze swoimi wspotpracownikami z Uniwersytetu
Berkeley prowadzita badania wérdéd ludzi pracujacych
w stresujgcych zawodach (m.in. psychiatrow, psycho-
logéw klinicznych, pracownikow wiezien, pielegniarek
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psychiatrycznych, pracownikéw opieki spotecznej) [2].
Wedtug autorki wypalenie zawodowe jest odpowiedzig
na dziafanie stresu zwigzanego bezposrednio z praca.
Definicja ta wstepnie zaktadafa, ze wypalenie zawiera
w sobie dwa elementy sktadowe: depersonalizacje
oraz emocjonalne wyczerpanie. W toku prowadzonych
badan dotgczono kolejny element, czyli poczucie braku
osiggniec osobistych.

Czynniki ryzyka

Lekarze, bedacy z natury osobami perfekcyjnymi w swoich
dziataniach oraz obsesyjnie myslacy o swoim nieskazitel-
nym wizerunku specjalisty, sg szczegdlnie narazeni na
pojawienie sie objawdw wypalenia zawodowego. Praca
w zespole psychiatrycznym nie zawsze jest zwigzana z suk-
cesem. Trudno odnies¢ znaczacy sukces w pracy z osobami
chorymi paliatywnie lub z zaburzeniami psychicznymi.
Praca z wymagajgcymi pacjentami oraz ich rodzinami ma
Scisty zwigzek z poziomem wypalenia zawodowego [3].
Kontakt z cztonkami rodziny pacjenta, majgcymi niere-
alne oczekiwania odnosnie do leczenia i jego efektow
koncowych powoduje narastanie uczu¢ frustracji oraz
irytacji. W tym przypadku wyczerpanie jest spowodowa-
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Tabela 1. Czynniki ryzyka wypalenia zawodowego lekarzy psychiatrow
Table 1. Professional burnout risk factors of psychiatrists

Sktonnos¢ do nadmiernego emocjonalnego zaangazowania w wykonywang prace

Indywidualne
(zwigzane przede
wszystkim z osobo-
woscig pracownika)

Interpersonalne (prob-
lemy jednostki w na-
wigzywaniu i utrzy-
mywaniu kontaktéw
spotecznych)

Organizacyjne
(instytucjonalne; rozu-
miane jako niewtasci-
wy sposéb zarzadzania
miejscem pracy)

Chec szybkiego uzyskania awansu

Wysokie oczekiwania wzgledem siebie i swoich wspdtpracownikdw
Niska samoocena

Trudnosci z opanowaniem emogji

Nieumiejetnos¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi

Niski poziom kompetencji zaradczych

Brak komunikacji w zespole

Konflikty ze wspotpracownikami

Mobbing

Poczucie obnizania wartosci pracownikéw

Specyfika probleméw pacjentéw bedacych na oddziale i/lub przychodzacych do
gabinetu psychiatrycznego

Nieporozumienia na linii lekarz psychiatra—pacjent

Rozbieznos¢ miedzy oczekiwaniami a realng pracg na oddziale psychiatrycznym
Niski poziom satysfakgji z wykonywanej pracy

Wysokos$¢ zarobkow

Niezadowolenie z przebiegu kariery zawodowe;

Brak poczucia statosci pracy

Panujace warunki pracy i standardy opieki nad pacjentami

Brak wspotpracy na linii pracodawca—pracownik,

ne jednoczesng prébg zaspokojenia wymagan stawia-
nych przez rodzine oraz samemu sobie jako lekarzowi.
Ponadto, istotny problem stanowi agresja pacjentéw
psychiatrycznych [4].

Czynniki ryzyka charakterystyczne dla grupy lekarzy
psychiatréw opisano w tabeli 1.

W badaniach Kumar i wsp. [5] w populacji nowozelandz-
kich psychiatréw okazato sie, ze 2/3 z nich wykazywato
wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania oraz niski
poziom osiggniec osobistych. W badanej grupie zawodo-
wej satysfakcja z pracy jest zwigzana ze stopniem wypa-
lenia zawodowego. W innym badaniu ten sam autor [6]
wsrdd czynnikow szczegdlnie zwigzanych z wypaleniem
zawodowym wymienit: przetadowanie praca, zbyt dtugie
godziny pracy, agresywne $rodowisko administracyjne,
niski poziom wsparcia ze strony pracodawcéw oraz
niskie zarobki. Wskazat rowniez na fakt, ze niski poziom
satysfakcji z pracy wptywa na wyzszy poziom wypalenia
zawodowego w grupie lekarzy psychiatrow [7].
Jenneau i Amelius [8] dostrzegli zwigzek miedzy
negatywnym obrazem postrzegania siebie a syndromem
wypalenia zawodowego. Negatywny obraz siebie miat
wplyw na sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
wplywat na poziom odczuwanego stresu oraz tym sa-
mym zmniegjszat umiejetnosci jednostki do radzenia sobie

Praca w godzinach wieczornych oraz nocnych

z napotykanymi trudnosciami w pracy. Do ciekawych
whnioskow doszli Holmqyist i Jeanneau [9]. Otéz w opinii
tych badaczy wysoki poziom wypalenia zawodowego
odczuwanego przez personel psychiatryczny wigzat
sie z negatywnymi uczuciami skierowanymi w strone
leczonych pacjentow.

Baumgardt i wsp. [10] przeprowadzili w grupie 352
szwajcarskich lekarzy psychiatrow badanie ankietowe.
WSsréd respondentéw zanotowano wiekszy odsetek
miodszych mezczyzn, z krétszym stazem pracy, pracu-
jacych czesciej z pacjentami przewlekle chorujgcymi niz
prowadzacych psychoterapie. Wyniki pokazaty, ze starsi
lekarze pracujacy z wieksza liczbg pacjentéw psycho-
terapeutycznych oraz lepiej oceniajacy wspdtprace na
terenie szpitala s3 w mniejszym stopniu narazeni na
doswiadczenie wypalenia zawodowego.

Przyszli lekarze psychiatrzy stanowigcy grupe badawcza
Dennis i Swartza [11] wykazywali czestsze wyczerpanie
zwigzane z poziomem wypalenia zawodowego. Ci,
ktérzy doswiadczyli objawdéw wypalenia zawodowego
w pierwszym roku swojej specjalizacji byli bardziej po-
datni na ich kontynuacje na dalszych etapach rozwoju
swojej Sciezki zawodowej.

Zaleznos¢ miedzy poziomem wypalenia zawodowe-
go a systemem wykonywanej pracy wykazali Scarella

36

www.psychiatria.viamedica.pl



Marta Makara-Studzinska i wsp., Analiza zjawiska wypalenia zawodowego w grupie lekarzy psychiatrow

i wsp. [12]. Dostepnos$¢ lekarza w systemie 24h oraz
udziat w zmianach nocnych w znaczny sposéb wptywa
na poziom wypalenia zawodowego oraz jakos¢ zycia.
Jovanovic i wsp. [13] wspominajg o matej liczbie super-
wizji oraz wyborze psychiatrii jako pierwotnie nieplano-
wanego kierunku rozwoju zawodowego.

Stadia rozwoju zespotu wypalenia zawodowego
Zespot wypalenia zawodowego nie ujawnia sie nagle,
lecz jest ztozonym procesem, na ktory skfada sie wiele
symptoméw. W rozpoznawaniu jego poziomu przydaje
sie klasyfikacja zaproponowana przez Freudenber-
gera oraz Northa [14] oraz rozszerzona przez Litzke
i Schuh [15]. W rozwoju syndromu wypalenia zawodo-
wego wymienia sie:

| stadium — obowigzek nieustannego udowadniania
sobie swojej wiasnej wartosci, stawianie sobie coraz to
wyzszych wymagan potgczone z brakiem aprobaty dla
wiasnych stabosci;

Il stadium — jednostka wykonuje coraz wiecej zadan,
aby moc potwierdzi¢ swojg skutecznos¢ i zaprzeczyc
wszelkim ograniczeniom, niedopuszczalne jest zanie-
chanie wykonania obowigzku;

Il stadium — nastepuje pomijanie lub catkowita rezyg-
nacja z wiasnych ambigji, jednostka siega po uzywki lub
srodki psychoaktywne;

IV stadium — spada energia, co prowadzi do wyczer-
pania fizycznego, emocjonalnego oraz psychicznego;
pojawiaja sie niedociggniecia i uchybienia w wykony-
wanej pracy;

V stadium — zmyst postrzegania zostaje ograniczony,
a cele zyciowe stfumione, nastepuje zmiana kolejnosci
dotychczasowych priorytetéw, jednostka ogranicza
kontakty interpersonalne;

VI stadium — nastepuje odizolowanie sie od otaczaja-
cego $rodowiska spotecznego; czesto pojawia sie cynizm,
lekcewazenie, a nawet agresja w zachowaniu; znacznie
spada efektywnos¢ wykonywanej pracy;

VII stadium — dochodzi do wycofania dotychczaso-
wych dziatan, brakuje perspektyw zmiany sytuacji;

VIl stadium — proces odizolowania sie od otacza-
jacego $wiata pogtebia sie, pojawiajg sie reakcje para-
noidalne;

IX stadium — nastepuje utrata wtasnej tozsamosci,
wszelkiego rodzaju dziatania wykonywane sg w sposéb
automatyczny;

X stadium — dominuje uczucie rezygnacji, pustki;
coraz czesciej pojawiaja sie réznego rodzaju leki, fobie,
ataki paniki;

Xl stadium — dominuje rezygnacja, nastrdj depresyjny;
pojawiaja sie mysli samobojcze;

Xl stadium — pojawia sie wyczerpanie fizyczne, emocjo-
nalne oraz psychiczne; wzrasta ryzyko zachorowan na infek-
cje wirusowe, choroby uktadu pokarmowego oraz krazenia;
stadium to okresla sie jako wypalenie petnoobjawowe.

Skutki wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe oddziatuje na sfery fizyczng, psy-

chiczng oraz emocjonalng jednostki. W3rdd najczestszych

skutkéw mozna wymienic:

— wyczerpanie fizyczne: brak energii, chroniczne
zmeczenie, ostabienie, zmiana wagi ciata, zaburzenia
snu, zwiekszona podatno$¢ na infekcje wirusowe
oraz przeziebienia, naduzywanie alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych;

— wyczerpanie emocjonalne: uczucie bezradnosci,
przygnebienia, niepohamowany pfacz, poczucie bez-
nadziejnosci, pustka emocjonalna, rozczarowanie,
brak checi do podejmowania dziatan;

— wyczerpanie psychiczne: negatywne nastawienie
do samego siebie, innych ludzi i do pracy; cynizm,
ponizanie oraz lekcewazenie pacjentéw na oddziale
psychiatrycznym lub w gabinecie; poczucie niskiej
wartosci, zerwanie kontaktéw z innymi, poczucie
wiasnej nieudolnosci [16].

Podsumowanie

Tematem niniejszego artykutu jest syndrom wypalenia
zawodowego w grupie lekarzy psychiatréw. Dostepne
badania z literatury przedmiotu potwierdzaja, ze wypale-
nie zawodowe stanowi istotng czes¢ pracy w tej profes;ji.
Wsréd czynnikdw wptywajacych na wypalenie u psychia-
tréw wymienia sie miedzy innymi: dfugie godziny pracy,
brak wsparcia ze strony kolegéw i przetozonych, niskie
zarobki, negatywny obraz siebie, sposéb postrzegania
leczonych pacjentéw, konflikty ze wspdtpracownikami,
mata liczba superwizji, cechy indywidualne jednostki.
Wypalenie zawodowe oddziatuje na sfere fizyczna,
psychiczng oraz emocjonalng jednostki.

Warto bytoby zatem tworzy¢ grupy wsparcia dla lekarzy
psychiatréw, ktére dawatyby im wsparcie emocjonalne,
informacyjne oraz instrumentalne. Nalezatoby obja¢
szczegdlng uwaga juz studentdéw medycyny, aby za-
poznac¢ ich z tematyka wypalenia zawodowego oraz
zadbac o ich przygotowanie merytoryczne, kompetencje
interpersonalne, ksztattowanie realistycznych przekonan
zawodowych oraz wyposazenie w konstruktywne umie-
jetnosci radzenia sobie w obliczu sytuagji stresogennych.
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Streszczenie

Stresogenne warunki pracy oraz towarzyszace temu zjawiska patologiczne (pracoholizm, mobbing), generujac psycho-
logiczne koszty, obnizaja efektywnos¢ i mozliwosci adaptacyjne pracownika. Jedna ze sktadowych pracy jest syndrom
wypalenia zawodowego. W zakresie psychiatrii ma jednak szczegdlne znaczenie, poniewaz, jak potwierdzajg wyniki
licznych badan, grupa ta jest na nie bardzo czesto narazona. Cel niniejszego artykutu stanowi analiza czynnikdw ryzyka,
stadidw rozwoju oraz skutkéw wypalenia zawodowego w grupie lekarzy psychiatréw.
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