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STRESZCZENIE

Personel placowek psychiatrycznych jest szczegdlnie narazony na wypalenie zawo-
dowe. To problem, na ktéry warto zwrdci¢ uwage, poniewaz znaczaco obniza nie
tylko jakos¢ wykonywanej pracy, ale takze komfort zycia, a w rezultacie moze pro-
wadzi¢ do takich zaburzen psychicznych jak depresja czy zaburzenia lekowe, a nawet
zakonczy¢ sie samobdjstwem. Niniejszy artykut omawia zjawisko wypalenia zawodo-
wego i jego procedury leczenia.

Stowa kluczowe: zesp6t wypalenia zawodowego, zaburzenie adaptacyjne, zaburze-
nie psychiczne, depresja, lek

ABSTRACT

Psychiatric institutional staff is especially exposed to the burnout syndrome. This
problem is worth noting as it significantly reduces not only the quality of work, but
also the quality of life. It can result in mental disorders such as depression, anxiety
disorders or finally even in a suicide attempt. This article discussed the characteristics
of burn out syndrome and its treatment procedures.

Key words: burn out syndrome, adjustment disorder, psychiatric disorder, depres-
sion, anxiety

NAJWAZNIEJSZE

Wypalenie zawodowe wsréd personelu medycznego jest niebezpiecznym zjawiskiem,
ktore obniza efektywnosc pracy i prowadzi do zaburzen psychicznych. Bardzo wazne
jest wczesne rozpoznanie oraz siegniecie po pomoc, takze profesjonalna.

HIGHLIGHTS

Burnout syndrome in medical staff is a dangerous phenomenon, which lowers the ef-
fectiveness and leads to mental disorders. The early diagnosis and seeking for help,
including professional help, are very important.
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WSTEP

Personel placéwek psychiatrycznych jest narazony na
zespot wypalenia zawodowego, ktéry znaczaco obniza
nie tylko jakos¢ wykonywanej pracy, ale takze komfort
zycia, a w rezultacie moze prowadzi¢ do zaburzen psy-
chicznych skutkujacych niekiedy samobdéjstwem. W ni-
niejszym artykule pragniemy blizej przyjrze¢ sie temu
zjawisku, jego objawom oraz mozliwosciom pomocy,
samoobserwacji, szukania wsparcia w zespole i wsréd
najblizszych, a takze mozliwosciom profesjonalnego le-
czenia.

OBRAZ KLINICZNY

Wypalenie zawodowe zgodnie z miedzynarodowg kla-
syfikacjg choréb ICD-10 nie nalezy do zaburzen psy-
chicznych z grupy F, ale kodowane jest jako Z73.0 — ,Pro-
blemy zwigzane z trudno$ciami zyciowymi”. Diagnoza
dotyczy sytuacji, kiedy kto$ przestaje sie rozwija¢ zawo-
dowo, praca nie sprawia mu satysfakcji, odczuwa prze-
meczenie i niezadowolenie z podejmowanej aktywno-
$ci. Przyczyng jest stres wynikajacy z przepracowania,
najczesciej dotykajacy oséb intensywnie pracujacych
zinnymi ludZzmi, w tym lekarzy.

Zgodnie z teorig Christiny Maslach na wypalenie zawo-

dowe skfadaja sie [1, 2]:

« emocjonalne wyczerpanie — wyczerpanie psychicz-
nych zasobdw, uczucie pustki i odptyw sit, wywotane
nadmiernymi wymaganiami

« depersonalizacja - poczucie bezosobowosci, zmniej-
szona wrazliwos¢, cynizm, obojetnos¢ wobec pracy
obnizenie oceny wtasnych dokonan - poczucie mar-
nowania czasu i wysitku, braku skutecznosci zawo-
dowej.

Istotng komponente stanowi tez niedopasowanie pracy
i osoby, gdzie na pierwszy plan wysuwaja sie takie pro-
blemy, jak: utrata kontroli nad wykonywanymi obowiaz-
kami oraz niesprzyjajace, ,toksyczne” srodowisko, brak
pozytywnych informacji zwrotnych, uczciwych zasad
wspotpracy, a takze konflikt miedzy priorytetami zawo-
dowymi i prywatnymi.

Wyréznia sie kilka faz wypalenia zawodowego [3]:

faza I: ,przetadowanie” obowigzkami i stresem (ob-
jawy zwykle nierozpoznane), istotny udzial me-
chanizméw kompensacyjnych, skrécenie czasu
przeznaczonego na wypoczynek i czynnosci poza-
zawodowe, zaniedbywanie potrzeb osobistych i re-
lacji, wzrost irytacji, zaburzenia snu, apetytu, zabu-
rzenia seksualne
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- fazall, posrednia: zaostrzenie procesu przemeczenia

- faza lll, totalne wyczerpanie: spadek napiecia ukfadu
wspotczulnego, utrata zdolnosci do pracy, spoteczne
wyczerpanie, fobia spoteczna, zespoty przewlektego
bolu (uogdlniona somatyzacja), skrécony lub nad-
miernie wydtuzony czas snu (problemy z wybudza-
niem sie), manifestacje choréb somatycznych, po-
czucie beznadziejnosci i zachowania samobdjcze.

Personel psychiatryczny narazony jest na wypalenie za-
wodowe w szczegdlny sposdb. Do obcigzajacych czyn-
nikéw naleza: nieprzewidywalne zachowania i agresja
pacjentéw, ryzyko popetnienia przez nich samobdjstwa,
koniecznos¢ leczenia wbrew czyjejs woli, trudnosci
w komunikacji z chorymi. Powszechny dostep do Inter-
netu sprawia tez, ze pacjenci, samodzielnie wyeduko-
wani, maja nierealne oczekiwania, bardzo surowo oce-
niaja lekarzy, a kontakt z nimi staje sie bardziej napiety
i stresujacy. Pomimo faktu, iz mysli i tendencje samo-
bojcze nie sa w praktyce psychiatry czyms rzadkim, to
samo zetkniecie sie ze $miercig pacjenta nie nastepuje
tak czesto, jak na oddziatach somatycznych, ale lekarz
moze znosic jg trudniej i czesto traktowac jako osobisty
porazke terapeutyczng, a nie konsekwencje przewlektej
choroby. Takie podejscie jest zdecydowanie bardziej
obciazajace [4]. Kolejny czynnik stanowi zderzenie z re-
aliami — biurokracja czy warunkami pracy, w kontekscie
poczatkowych oczekiwan co do realizacji swoich dziatan
zawodowych - budzace frustracje. Wazna role odgrywa
tu nie tylko brak motywacji do pracy i poczucia kompe-
tencji, ale i ambicja. Nie bez znaczenia sg tez okreslone
cechy osobowosci, zwtaszcza niska samoocena i duza
potrzeba potwierdzania wtasnej wartosci, wybijania sie
na tle innych, sktonnos¢ do rywalizacji, perfekcjonizm,
ale tez niepewnos¢, trudnosci w wyrazaniu emodji. Jesli
zaciera sie granica miedzy zyciem zawodowym a osobi-
stym, brakuje zasobdéw poza wykonywanym zawodem,
innych zainteresowan, kontaktéw, rodziny - ryzyko ro-
Snie jeszcze bardziej. W koncu, jesli co$ ztego dzieje sie
w pracy, przekfada sie to takze na zycie codzienne [4].
Co ciekawe, zaobserwowano, ze poziom empatii wsréd
lekarzy ma przeciwny zwigzek z poziomem ich wypale-
nia zawodowego (z wyjatkiem poziomu poczucia utraty
osiagniec osobistych), wyczerpania emocjonalnego i de-
personalizacji. Lekarze ,niezabiegowi” cechujg sie za$
wyzszym poziomem empatii od lekarzy zabiegowych
i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wyrdzniaja
sie tez najnizszym poziomem wypalenia zawodowego,
a w stosunku do lekarzy zabiegowych réznica ta jest
istotna statystycznie [4]. Samobdjstwa w $rodowisku
lekarskim zdarzajq sie znaczaco czesciej niz w populagji
0golnej (28-40 oséb na 100 000, w populacji ogdlnej
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12 0séb na 100 000) [5], a nawet czesciej niz u ludzi posia-
dajacych podobne wyksztatcenie akademickie, ale nie-
pracujacych w zawodzie lekarza [6, 7]. Juz u studentéw
medycyny i lekarzy rezydentéw ryzyko zachorowania
na depresje jest o 15-30% wyzsze niz w populacji ogol-
nej. W praktyce zawodowej czynnikami, ktére zwieksza-
ja ryzyko depresji, s m.in.: trudne relacje w pracy (ze
starszymi kolegami, z pielegniarkami, pacjentami), brak
snu, 24-godzinne dyzurowanie, popetnianie btedéw
medycznych, stycznos¢ ze Smiercig, samotnos¢, samo-
krytycyzm. Ci sami autorzy proponuja, aby zwréci¢ uwa-
ge na nastepujace zachowania u lekarzy, ktére moga
Swiadczy¢ o zaburzeniach natury psychicznej: drazli-
wos¢, napady ztosci, konflikty interpersonalne, spadek
energii, kreatywnosci i entuzjazmu, dziwne zachowania
w pracy (obchody w srodku nocy, znaczne spdznienia),
niewtasciwe relacje z pacjentami, ze studentami czy
z personelem, izolacja, uzaleznienia, tendencja do po-
petniania btedéw, pogorszenie koncentracji, mniejsze
przywigzywanie wagi do skarg pacjentéw, wahania na-
stroju, impulsywne, irracjonalne zachowania i decyzje,
niewtasciwe strdj i higiena, komentarze czy zachowania
nacechowane seksualnie, zmniejszona lub zwiekszo-
na potrzeba snu, nieobecnosci w pracy, czeste zmiany
miejsc pracy [8]. Lekarzy jest tez trudniej zdiagnozowac
pod katem depresji czy mysli samobdjczych z kilku po-
wodoéw: rzadziej szukajg oni pomocy medycznej, pole-
gajac na wiasnej wiedzy, wstydzac sie kolegdéw po fachu
i przyznania do ,btedu”. Sami wypisuja sobie potrzebne
im, wedtug wiasnej oceny, leki. Poza tym trudniej im jest
postawic sie po stronie pacjenta i stosowac do zalecen.
Okazuje sie, ze ,samoleczenie” wsrdd lekarzy, oprécz
stosowania takich srodkéw jak leki z réznych grup, pole-
ga na paleniu papieroséw, spozyciu/przyjmowaniu alko-
holu, marihuany, kokainy i opiatéw. Lekarze medycyny
ratunkowej i psychiatrzy wiodg tutaj prym, przy czym ci
drudzy najczesciej naduzywaja benzodiazepin. Problem
dotyczy w najmniejszym stopniu pediatréw i chirurgdw,
z wyjatkiem palenia papieroséw. Anestezjolodzy nato-
miast preferuja opiaty [9].

Na skutek przezywania przewlektego napiecia ulega
zaburzeniu czynnos¢ osi podwzgorze—przysadka-nad-
nercza (HPA, hypothalamic-pituary axis), zwieksza sie
wydzielanie kortykoliberyny (CRH, corticotropin-rele-
asing hormone) oraz wazopresyny (AVP, arginine vaso-
pressin) z jadra przykomorowego podwzgoérza, ktéra
dziata z nig synergistycznie. Oba hormony nasilajg wy-
dzielanie hormonu adrenokortykotropowego (ACTH,
adrenocorticotropic hormone) i kortyzolu, a AVP dodat-
kowo wzmacnia reakcje lekowe i depresyjne, zaburze-
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nia regulacji snu i odzywiania. Efekt stanowig miedzy
innymi utrzymujaca sie hiperkortyzolemia i wszystkie
konsekwencje z nig zwigzane - od zaburzen odpornosci
do probleméw metabolicznych [10]. Czarny scenariusz
obejmuje réwniez zjawisko opisane po raz pierwszy
w Japonii — karoshi, czyli smier¢ z przepracowania. Nie
jest to wprawdzie oficjalny termin medyczny, jednak
warto sie temu zjawisku przyjrze¢. Dotyka oséb zwykle
w srednim wieku, pozornie zdrowych, bardzo aktyw-
nych zawodowo i wiagze sie z zaburzeniami krazenio-
wo-sercowymi powstajgcymi na tle stresu. To na ogoét
ludzie sukcesu, ktérzy nie wykorzystuja urlopu, maja
jednak mnéstwo wypracowanych nadgodzin. Karoshi
na ogot nie towarzysza zaburzenia nastroju czy apatia,
wrecz przeciwnie: planéw jest duzo, moze tylko brako-
wac petnej wiary w siebie i samoakceptacji [4]. W odpo-
wiedzi na tego typu zjawiska zrodzita sie idea work-life
balance — koncepcja takiego gospodarowania czasem,
aby osiagna¢ réwnowage pomiedzy praca (w tym am-
bicjami) a zyciem prywatnym (rodzing, hobby, ducho-
woscig i rozrywka). Zgodnie z tg ideg pracodawca po-
winien dba¢ o dobre samopoczucie pracownika, jego
zadowolenie z pracy i go doceniac [11].

FORMY POMOCY

Czy mozna rozpoznac¢ samodzielnie zesp6t wypalenia

zawodowego? Najlepiej, zeby danej osobie przyjrzat sie

ktos obiektywny, a wiec specjalista, ale spoza jej zaktadu

pracy. Na poczatku jednak warto zwréci¢ uwage na ob-

jawy ostrzegawcze z listy Kaslowa i Schulmana:

« niechec towarzyszaca wyjsciu do pracy

« brak checi do pracy

« poczucie, ze zycie jest ciezkie

« poczucie izolacji od swiata

+ drazliwos$¢

+ brak cierpliwosci w kontaktach rodzinnych

« czeste choroby bez istotnych przyczyn

+ negatywne przeniesienia na kontakty z pacjenta-
mi [12].

Niestety, mimo swiadomosci konsekwencji, czesto nie
potrafimy poradzi¢ sobie ze stresem w ,zdrowy” spo-
séb. Lekarze naduzywaja alkoholu i innych Srodkéw
psychoaktywnych, pala papierosy, kompulsywnie sie
objadaja. Mechanizmy te, oprécz oczywistych szkéd
dla organizmu, niosg ze sobg skutki dla rodziny osoby
.Zestresowanej” oraz w konsekwencji odbijaja sie na
pacjentach i pracy zawodowej — stres narasta i koto sie
zamyka. Odsetek rozwoddw w rodzinach lekarskich jest
0 10-20% wyzszy niz w populacji ogélnej [5].
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Co mozna zrobi¢, aby poprawic¢ swojg sytuacje?

«  Obnizy¢ standardy/wtasne oczekiwania w stosunku
do idealnego wykonywania swojej pracy. Nie dra-
stycznie - nie catkowicie rezygnujac z ambicji zawo-
dowych, ale wyznaczy¢ sobie kilka celéw, ktére sa
niezbedne i najwazniejsze, i tych sie trzymac.

« Zadbac o zasoby pozazawodowe - nauczyc¢ sie trud-
nej sztuki wypoczynku bez poczucia winy.

«  Skorzystac z treningéw asertywnosci.

« Regularnie uprawiac sport.

« Skorzysta¢ z pomocy psychoterapeuty.

« Znalez¢ pasje, a na nig z kolei — czas.

Na popularnym portalu lekarskim w dziale ,Po dyzurze”
znajduje sie zaktadka ,Nasze pasje”, gdzie mozemy zna-
lez¢ informacje oraz wypowiedzi na temat m.in. sportu,
kulinariéw, polityki, podrézy (najpopularniejsze zaraz po
polityce), filmoéw, zwierzakéw, ogrodéw oraz fotografii.
Lekarze graja w pitke, jezdZzg na nartach, malujg obrazy,
pisza ksiazki sensacyjne, podrézuja, fotografuja, grajg na
instrumentach, a nawet krecg filmy [13].

Zgodnie z zaleceniami Musalka formy terapii zaleza od
fazy wypalenia zawodowego:

- fazal - poradnictwo, coaching, zapobieganie

« fazall - coaching, profilaktyka, zapobieganie

- fazalll - leczenie, rehabilitacja, emerytura [3].

WNIOSK]

Zespot wypalenia zawodowego to niebezpieczne zjawi-
sko, ktore obniza efektywnos¢ pracy i prowadzi do za-
burzen psychicznych. Bardzo wazne jest wczesne rozpo-
znanie oraz siegniecie po pomoc, takze profesjonalna.
Istotnym czynnikiem chronigcym sg zasoby pozazawo-
dowe - wsparcie rodziny, niezawodowe kontakty towa-
rzyskie, regularne uprawianie sportu oraz pozamedycz-
ne pasje.

A jedli pojawia sie wyrzuty sumienia, ze marnujemy
czas? Pomyslmy, iz w koricu robimy to tez dla dobra na-
szej pracy i pacjentéw — dobry i sprawnie myslacy lekarz
to, jak wiemy, lekarz wypoczety, zadowolony, peten cier-
pliwosci, a nie frustracji.
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