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Analiza zjawiska wypalenia zawodowego 
w grupie lekarzy psychiatrów — przegląd 
badań
Burnout syndrome among psychiatrists  
— literature review

Pojęcie zespołu wypalenia zawodowego
Wysoki poziom stresu w środowisku zawodów medycz-
nych może skutkować pojawieniem się symptomów 
syndromu wypalenia zawodowego (OBS, occupational 
burnout syndrome). Termin „wypalenie zawodowe” 
został wprowadzony po raz pierwszy w 1974 roku 
przez amerykańskiego psychiatrę Herberta J. Freuden-
berga. Autor definiował wypalenie jako stan zmęczenia 
lub frustracji wynikający z poświęcenia się sprawie, 
związkowi lub sposobowi życia oraz rozczarowania 
czymś, co nie przyniosło oczekiwanej przez jednostkę 
nagrody [1]. Nieco inaczej zjawisko to próbowała 
zdefiniować Christina Maslach — psycholog społeczny. 
Wraz ze swoimi współpracownikami z Uniwersytetu 
Berkeley prowadziła badania wśród ludzi pracujących 
w stresujących zawodach (m.in. psychiatrów, psycho-
logów klinicznych, pracowników więzień, pielęgniarek 
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psychiatrycznych, pracowników opieki społecznej) [2]. 
Według autorki wypalenie zawodowe jest odpowiedzią 
na działanie stresu związanego bezpośrednio z pracą. 
Definicja ta wstępnie zakładała, że wypalenie zawiera 
w sobie dwa elementy składowe: depersonalizację 
oraz emocjonalne wyczerpanie. W toku prowadzonych 
badań dołączono kolejny element, czyli poczucie braku 
osiągnięć osobistych. 

Czynniki ryzyka 
Lekarze, będący z natury osobami perfekcyjnymi w swoich 
działaniach oraz obsesyjnie myślący o swoim nieskazitel-
nym wizerunku specjalisty, są szczególnie narażeni na 
pojawienie się objawów wypalenia zawodowego. Praca 
w zespole psychiatrycznym nie zawsze jest związana z suk-
cesem. Trudno odnieść znaczący sukces w pracy z osobami 
chorymi paliatywnie lub z zaburzeniami psychicznymi. 
Praca z wymagającymi pacjentami oraz ich rodzinami ma 
ścisły związek z poziomem wypalenia zawodowego [3]. 
Kontakt z członkami rodziny pacjenta, mającymi niere-
alne oczekiwania odnośnie do leczenia i jego efektów 
końcowych powoduje narastanie uczuć frustracji oraz 
irytacji. W tym przypadku wyczerpanie jest spowodowa-
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ne jednoczesną próbą zaspokojenia wymagań stawia-
nych przez rodzinę oraz samemu sobie jako lekarzowi. 
Ponadto, istotny problem stanowi agresja pacjentów 
psychiatrycznych [4].
Czynniki ryzyka charakterystyczne dla grupy lekarzy 
psychiatrów opisano w tabeli 1. 
W badaniach Kumar i wsp. [5] w populacji nowozelandz-
kich psychiatrów okazało się, że 2/3 z nich wykazywało 
wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania oraz niski 
poziom osiągnięć osobistych. W badanej grupie zawodo-
wej satysfakcja z pracy jest związana ze stopniem wypa-
lenia zawodowego. W innym badaniu ten sam autor [6] 
wśród czynników szczególnie związanych z wypaleniem 
zawodowym wymienił: przeładowanie pracą, zbyt długie 
godziny pracy, agresywne środowisko administracyjne, 
niski poziom wsparcia ze strony pracodawców oraz 
niskie zarobki. Wskazał również na fakt, że niski poziom 
satysfakcji z pracy wpływa na wyższy poziom wypalenia 
zawodowego w grupie lekarzy psychiatrów [7]. 
Jenneau i Amelius [8] dostrzegli związek między 
negatywnym obrazem postrzegania siebie a syndromem 
wypalenia zawodowego. Negatywny obraz siebie miał 
wpływ na sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, 
wpływał na poziom odczuwanego stresu oraz tym sa-
mym zmniejszał umiejętności jednostki do radzenia sobie 

z napotykanymi trudnościami w pracy. Do ciekawych 
wniosków doszli Holmqvist i Jeanneau [9]. Otóż w opinii 
tych badaczy wysoki poziom wypalenia zawodowego 
odczuwanego przez personel psychiatryczny wiązał 
się z negatywnymi uczuciami skierowanymi w stronę 
leczonych pacjentów.
Baumgardt i wsp. [10] przeprowadzili w grupie 352 
szwajcarskich lekarzy psychiatrów badanie ankietowe. 
Wśród respondentów zanotowano większy odsetek 
młodszych mężczyzn, z krótszym stażem pracy, pracu-
jących częściej z pacjentami przewlekle chorującymi niż 
prowadzących psychoterapię. Wyniki pokazały, że starsi 
lekarze pracujący z większą liczbą pacjentów psycho-
terapeutycznych oraz lepiej oceniający współpracę na 
terenie szpitala są w mniejszym stopniu narażeni na 
doświadczenie wypalenia zawodowego. 
Przyszli lekarze psychiatrzy stanowiący grupę badawczą 
Dennis i Swartza [11] wykazywali częstsze wyczerpanie 
związane z poziomem wypalenia zawodowego. Ci, 
którzy doświadczyli objawów wypalenia zawodowego 
w pierwszym roku swojej specjalizacji byli bardziej po-
datni na ich kontynuację na dalszych etapach rozwoju 
swojej ścieżki zawodowej.
Zależność między poziomem wypalenia zawodowe-
go a systemem wykonywanej pracy wykazali Scarella 

Tabela 1. Czynniki ryzyka wypalenia zawodowego lekarzy psychiatrów
Table 1. Professional burnout risk factors of psychiatrists

Indywidualne
(związane przede 
wszystkim z osobo-
wością pracownika)

Skłonność do nadmiernego emocjonalnego zaangażowania w wykonywaną pracę 
Chęć szybkiego uzyskania awansu 
Wysokie oczekiwania względem siebie i swoich współpracowników
Niska samoocena 
Trudności z opanowaniem emocji 
Nieumiejętność radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
Niski poziom kompetencji zaradczych

Interpersonalne (prob-
lemy jednostki w na-
wiązywaniu i utrzy-
mywaniu kontaktów 
społecznych)

Brak komunikacji w zespole
Konflikty ze współpracownikami
Mobbing 
Poczucie obniżania wartości pracowników 
Specyfika problemów pacjentów będących na oddziale i/lub przychodzących do 
gabinetu psychiatrycznego
Nieporozumienia na linii lekarz psychiatra–pacjent

Organizacyjne
(instytucjonalne; rozu-
miane jako niewłaści-
wy sposób zarządzania 
miejscem pracy)

Rozbieżność między oczekiwaniami a realną pracą na oddziale psychiatrycznym 
Niski poziom satysfakcji z wykonywanej pracy
Wysokość zarobków 
Niezadowolenie z przebiegu kariery zawodowej 
Brak poczucia stałości pracy 
Panujące warunki pracy i standardy opieki nad pacjentami 
Brak współpracy na linii pracodawca–pracownik, 
Praca w godzinach wieczornych oraz nocnych
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i wsp.  [12]. Dostępność lekarza w systemie 24h oraz 
udział w zmianach nocnych w znaczny sposób wpływa 
na poziom wypalenia zawodowego oraz jakość życia.
Jovanovic i wsp. [13] wspominają o małej liczbie super-
wizji oraz wyborze psychiatrii jako pierwotnie nieplano-
wanego kierunku rozwoju zawodowego. 

Stadia rozwoju zespołu wypalenia zawodowego
Zespół wypalenia zawodowego nie ujawnia się nagle, 
lecz jest złożonym procesem, na który składa się wiele 
symptomów. W rozpoznawaniu jego poziomu przydaje 
się klasyfikacja zaproponowana przez Freudenber-
gera oraz Northa [14] oraz rozszerzona przez Litzke 
i Schuh [15]. W rozwoju syndromu wypalenia zawodo-
wego wymienia się:
I stadium — obowiązek nieustannego udowadniania 
sobie swojej własnej wartości, stawianie sobie coraz to 
wyższych wymagań połączone z brakiem aprobaty dla 
własnych słabości;
II stadium — jednostka wykonuje coraz więcej zadań, 
aby móc potwierdzić swoją skuteczność i zaprzeczyć 
wszelkim ograniczeniom, niedopuszczalne jest zanie-
chanie wykonania obowiązku;
III stadium — następuje pomijanie lub całkowita rezyg-
nacja z własnych ambicji, jednostka sięga po używki lub 
środki psychoaktywne;
IV stadium — spada energia, co prowadzi do wyczer-
pania fizycznego, emocjonalnego oraz psychicznego; 
pojawiają się niedociągnięcia i uchybienia w wykony-
wanej pracy;
V stadium — zmysł postrzegania zostaje ograniczony, 
a cele życiowe stłumione, następuje zmiana kolejności 
dotychczasowych priorytetów, jednostka ogranicza 
kontakty interpersonalne;
VI stadium — następuje odizolowanie się od otaczają-
cego środowiska społecznego; często pojawia się cynizm, 
lekceważenie, a nawet agresja w zachowaniu; znacznie 
spada efektywność wykonywanej pracy;
VII stadium — dochodzi do wycofania dotychczaso-
wych działań, brakuje perspektyw zmiany sytuacji; 
VIII stadium — proces odizolowania się od otacza-
jącego świata pogłębia się, pojawiają się reakcje para-
noidalne;
IX stadium — następuje utrata własnej tożsamości, 
wszelkiego rodzaju działania wykonywane są w sposób 
automatyczny;
X stadium — dominuje uczucie rezygnacji, pustki; 
coraz częściej pojawiają się różnego rodzaju lęki, fobie, 
ataki paniki;

XI stadium — dominuje rezygnacja, nastrój depresyjny; 
pojawiają się myśli samobójcze;
XII stadium — pojawia się wyczerpanie fizyczne, emocjo-
nalne oraz psychiczne; wzrasta ryzyko zachorowań na infek-
cje wirusowe, choroby układu pokarmowego oraz krążenia; 
stadium to określa się jako wypalenie pełnoobjawowe.

Skutki wypalenia zawodowego
Wypalenie zawodowe oddziałuje na sfery fizyczną, psy-
chiczną oraz emocjonalną jednostki. Wśród najczęstszych 
skutków można wymienić:

 — wyczerpanie fizyczne: brak energii, chroniczne 
zmęczenie, osłabienie, zmiana wagi ciała, zaburzenia 
snu, zwiększona podatność na infekcje wirusowe 
oraz przeziębienia, nadużywanie alkoholu oraz 
substancji psychoaktywnych;

 — wyczerpanie emocjonalne: uczucie bezradności, 
przygnębienia, niepohamowany płacz, poczucie bez-
nadziejności, pustka emocjonalna, rozczarowanie, 
brak chęci do podejmowania działań;

 — wyczerpanie psychiczne: negatywne nastawienie 
do samego siebie, innych ludzi i do pracy; cynizm, 
poniżanie oraz lekceważenie pacjentów na oddziale 
psychiatrycznym lub w gabinecie; poczucie niskiej 
wartości, zerwanie kontaktów z innymi, poczucie 
własnej nieudolności [16].

Podsumowanie 
Tematem niniejszego artykułu jest syndrom wypalenia 
zawodowego w grupie lekarzy psychiatrów. Dostępne 
badania z literatury przedmiotu potwierdzają, że wypale-
nie zawodowe stanowi istotną część pracy w tej profesji. 
Wśród czynników wpływających na wypalenie u psychia-
trów wymienia się między innymi: długie godziny pracy, 
brak wsparcia ze strony kolegów i przełożonych, niskie 
zarobki, negatywny obraz siebie, sposób postrzegania 
leczonych pacjentów, konflikty ze współpracownikami, 
mała liczba superwizji, cechy indywidualne jednostki. 
Wypalenie zawodowe oddziałuje na sferę fizyczną, 
psychiczną oraz emocjonalną jednostki. 
Warto byłoby zatem tworzyć grupy wsparcia dla lekarzy 
psychiatrów, które dawałyby im wsparcie emocjonalne, 
informacyjne oraz instrumentalne. Należałoby objąć 
szczególną uwagą już studentów medycyny, aby za-
poznać ich z tematyką wypalenia zawodowego oraz 
zadbać o ich przygotowanie merytoryczne, kompetencje 
interpersonalne, kształtowanie realistycznych przekonań 
zawodowych oraz wyposażenie w konstruktywne umie-
jętności radzenia sobie w obliczu sytuacji stresogennych. 
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Streszczenie
Stresogenne warunki pracy oraz towarzyszące temu zjawiska patologiczne (pracoholizm, mobbing), generując psycho-
logiczne koszty, obniżają efektywność i możliwości adaptacyjne pracownika. Jedną ze składowych pracy jest syndrom 
wypalenia zawodowego. W zakresie psychiatrii ma jednak szczególne znaczenie, ponieważ, jak potwierdzają wyniki 
licznych badań, grupa ta jest na nie bardzo często narażona. Cel niniejszego artykułu stanowi analiza czynników ryzyka, 
stadiów rozwoju oraz skutków wypalenia zawodowego w grupie lekarzy psychiatrów.
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Słowa kluczowe: psychiatrzy, zespół wypalenia zawodowego, przegląd literatury

http://dx.doi.org/10.1176/ps.2009.60.7.985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19564233
http://dx.doi.org/10.1177/0020764006074534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17703646
http://dx.doi.org/10.1177/0020764009341211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20068020
http://dx.doi.org/10.1177/0020764012440675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22518020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11933466
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2004.08.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17070932
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2015.00025
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2015.00025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25717469
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ps.201400234
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25873026
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajp.2016.10.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28262169
http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.10.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.10.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26802982

