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Summary

The aim of this work is to present the results of research on occupational burnout in a group
of psychiatrists. The electronic databases and empirical publications from 2000-2017 were
searched. In order to identify reports that met the selection criteria, the papers was critically
assessed. In the presented studies it was shown that the burnout syndrome is most often pre-
sented in accordance with the theoretical model proposed by Christina Maslach (including
the dimension of depersonalization, emotional exhaustion and the feeling of lack of personal
achievements). Risk factors include, among others: too long working hours, low earnings,
negative self-image, specificity of treated patients, conflicts with colleagues, satisfaction with
the work performed, insufficient supervision of work.
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Wprowadzenie

Wspoltczesny pracownik staje w obliczu coraz to nowych zagrozen, ucigzliwos$ci
oraz trudnosci. Istnienie stresogennych warunkow pracy oraz zjawisk patologicznych
(mobbing, pracoholizm) generuje psychologiczne koszty, obnizajgc tym samym efek-
tywnos¢ i mozliwosci adaptacyjne pracownika [ 1, 2]. Jedna ze sktadowych pracy zawo-
dowej jest syndrom wypalenia zawodowego. Zjawisko to analizowane jest w kontek$cie
réznych zawodow. Pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym
s3 na nie szczegolnie narazeni [3, 4]. Wsrdd czynnikow ryzyka wymienia si¢ m.in.:
zbyt dhugi czas pracy, niskie zarobki, negatywny obraz siebie, specyfike leczonych
pacjentow, konflikty ze wspotpracownikami, poziom satysfakcji z wykonywanej pracy,
niewystarczajacg liczbe superwizji swojej pracy [5].

Funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych wraz ze sposobami oraz moz-
liwos$ciami sprostania wymogom wspotczesnego Swiata stanowi obiekt zainteresowan
wielu dyscyplin naukowych [6]. Wazne miejsce w obszarze tego rodzaju analiz zajmuje
zagadnienie stresu oraz jego wptywu na psychospoteczne funkcjonowanie jednostki.
Powszechnie jest on odbierany jako zjawisko negatywne. Najbardziej niekorzystny
wplyw na jednostke ma stres silny, przekraczajacy mozliwos$ci radzenia sobie z nim,
o przebiegu dtugotrwatym [6].

Objasnienie terminologii wypalenia zawodowego

Obecnie praca bywa traktowana jako wazny lub nawet najwazniejszy element
codziennego zycia. Mozliwo$ci podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych staty
si¢ bardziej dostepne. Pracownik czesto postrzega siebie gtownie w kontekscie suk-
cesOW odnoszonych na polu zawodowym, warunkujgc w ten sposob poziom swojej
samooceny. Gdy tak si¢ nie dzieje, wzrasta poziom negatywnych emocji oraz frustracji
w stosunku do srodowiska pracy. Stresogennos¢ w srodowisku zawoddéw medycznych
moze skutkowa¢ pojawieniem si¢ symptomoéw syndromu wypalenia zawodowego
(Occupational Burnout Syndrome) [5-8].

Termin ,,wypalenie zawodowe” zostal wprowadzony po raz pierwszy w 1974
roku przez amerykanskiego psychiatre Herberta J. Freudenberga. Autor definiowat
wypalenie jako stan zmeczenia lub frustracji, ktory wynika z poSwiecenia si¢ spra-
wie, zwigzkowi lub sposobowi zycia, co nie przyniosto oczekiwanej przez jednostke
nagrody [7]. Nieco inaczej zjawisko to probowata zdefiniowa¢ Christina Maslach,
psycholog spoteczny. Wraz ze swoimi wspotpracownikami z Uniwersytetu Berkeley
prowadzita badania w$rod ludzi pracujacych w stresujacych zawodach (m.in. wsrod
psychiatrow, psychologow klinicznych, pracownikow wigzien, pielggniarek psychia-
trycznych, pracownikow opieki spotecznej) [5]. Wedtug autorki wypalenie zawodowe
jest odpowiedzig na dziatanie stresu zwigzanego bezposrednio z pracg. Definicja ta
wstepnie zaktadata, ze wypalenie zawiera w sobie dwa elementy: depersonalizacj¢
oraz emocjonalne wyczerpanie. W toku dalszych badan dotaczono kolejng sktadowa,
czyli poczucie braku osiagnig¢ osobistych. Obecnie ujecie Christiny Maslach jest
najpowszechniej stosowane [8].
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Czynniki ryzyka wypalenia zawodowego w grupie lekarzy psychiatréow

Wsrdd grup zawodowych szczeg6lnie narazonych na wystgpowanie zespotu wy-
palenia zawodowego wymienia si¢ z reguly osoby zwigzane ze stuzbg zdrowia [8—10].
Glasheen i wsp. [11] przedstawili wyniki badania ankietowego przeprowadzonego na
grupie 420 lekarzy, pracujacych w 20 akademickich centrach medycznych. Sposrod
nich 76% bylo zadowolonych z wykonywanej pracy, 63% ankietowanych odczuwato
wsparcie ze strony przetozonych, natomiast 54% stwierdzito, ze ma bezposredni
wplyw na harmonogram obowigzkéw. Mimo to 67% lekarzy zadeklarowato wysoki
poziom doswiadczanego w pracy stresu, a 1 na 4 zglosit uczucie wypalenia zawodo-
wego. Wysoka czgstos¢ wystepowania zespotu wypalenia zawodowego jest typowa
dla anestezjologow i lekarzy intensywnej terapii — 1 jest wyzsza u kobiet i mtodych
lekarzy [12]. Wypalenie na wysokim poziomie zidentyfikowano u 46,5% rezyden-
tow intensywnej terapii we Francji [13]. Co istotne, w USA liczne btedy medyczne
w zesztym roku zglaszano istotnie czeSciej w grupie wysokiego ryzyka wypalenia
zawodowego anestezjologéw w poréwnaniu z grupg niskiego ryzyka wypalenia (33
vs. 0,7%; p <0,001) [14].

W badaniu z 2015 roku przeprowadzonym wsrdd lekarzy ze Standow Zjednoczo-
nych wszystkich specjalnosci, $ciezek kariery i srodowisk pracy 54,4% zglosito co
najmniej jeden objaw wypalenia zawodowego w poréwnaniu z 45,5% w 2011 roku.
Jednoczesnie odnotowano spadek w zakresie parametru, jakim jest balans mi¢dzy zy-
ciem zawodowym a zyciem prywatnym (40,9% w pordwnaniu z49,5%) [15]. Lekarze
zostali wyselekcjonowani do badania z American Master Association Physician File
—rejestru wszystkich lekarzy w Stanach Zjednoczonych. W badaniu Shanafelta i wsp.
[16] wskazano, ze 40% chirurgéw uczestniczacych w badaniu miato zespot wypalenia
zawodowego, u 30% badanych stwierdzono objawy depresji, a 28% uzyskalo wynik
w kwestionariuszu zdrowia psychicznego QOL > 1/2 odchylenia standardowego
ponizej normy populacyjnej. Mikalauskas i wsp. [17] ujawnili, ze 34% anestezjolo-
gow 1 lekarzy prowadzacych intensywna terapi¢ mialo wysoki poziom wyczerpania
emocjonalnego, 25% wysoki poziom depersonalizacji, a 38% wskazato na niski
poziom satysfakcji z zycia osobistego. Wypalenie stwierdzano czg¢sciej wérod osob
z problemem zaburzonego wzorca uzywania alkoholu, depresyjnoscia, zaburzeniami
sercowo-naczyniowymi i zaburzeniami trawienia. Niektore sposoby roztadowywania
napigcia po pracy: naduzywanie lekow, naduzywanie alkoholu, jedzenie wigcej niz
zwykle 1 przenoszenie nagromadzonego stresu na rodzing i bliskich — pozytywnie
korelujg z wypaleniem. Natomiast czytanie literatury niemedycznej wydaje si¢ miec¢
dziatanie ochronne.

Obszerne badanie przeprowadzone na populacji 593 mtodych onkologdw ponizej
40. roku zycia odnotowato niezwykle wysoki wskaznik wypalenia w tej grupie (71%)
[198. W badaniu kobiet lekarzy medycyny ratunkowej, w ktérym 34% uczestniczek
stanowili pracownicy naukowi, Soltanifar i wsp. [19] wykazali, ze poziom wypalenia
w trzech podskalach — emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji i postrzeganego
niskiego osobistego poziomu osiggni¢¢ — byt umiarkowany do wysokiego. W sumie
94,8% lekarek medycyny ratunkowej ocenito swoje obcigzenie jako umiarkowane
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do wysokiego, a tylko 1,3% z nich deklarowato wysoki poziom zadowolenia z pracy.
W ostatnim wydaniu czasopisma ,,Lancet” mozemy przeczyta¢ w stowie od redakcji
[20], Zze potowa lekarzy w USA moze mie¢ objawy wypalenia zawodowego (wyczerpa-
nie emocjonalne zwigzane z praca, depersonalizacja i zmniejszone poczucie wlasnych
osiggni¢c). Jeszcze bardziej szokujaca, zdaniem redaktorow, jest nieproporcjonalnie
mata ilo§¢ uwagi, jaka poswiecaja zespolowi wypalenia lekarze oraz system opieki
zdrowotnej. Jednym z powodoéw milczenia zwigzanego z wypaleniem i jego nieko-
rzystnym wptywem na lekarzy i pacjentow moze by¢ brak konsensusu co do etiologii
tego zjawiska.

Praca w zespole psychiatrycznym nie zawsze wiaze si¢ z sukcesem. Dodatkowa
trudno$¢ polega w tym wypadku na znacznym zaangazowaniu emocjonalnym w wy-
konywang prace. Silnie odczuwang porazkg jest tu roszczeniowos$¢ i agresja ze strony
pacjentow psychiatrycznych, nieprzestrzeganie przez nich wydawanych zalecen, co
wynika ze struktury ich zaburzonej osobowosci oraz aktualnej sytuacji zyciowej [8, 21].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje, ze 89% specjalistow psychia-
trii podejrzewato, ze moze mie¢ objawy albo w przesztosci doswiadczylo objawow
wypalenia zawodowego [22]. Stanowig oni jedng ze specjalizacji cierpigcych z powodu
wysokiego poziomu stresu, niskiej satysfakcji z pracy oraz objawow depresyjnych,
ktore moga doprowadzi¢ do prob samobojczych [23]. W badaniu Frank i wsp. [24]
—w ktorym poréwnywano kobiety bedace psychiatrami z kobietami bedacymi przed-
stawicielkami innych specjalizacji medycznych — wykazano, ze kobiety z pierwszej
grupy byty starsze, pality papierosy, rzadziej byly w zwigzku matzenskim oraz mialy
wigcej problemow ze zdrowiem.

W pismiennictwie z interesujacego nas zakresu [25] podaje si¢, ze rozwdj wypa-
lenia zawodowego u lekarzy psychiatréw uwarunkowany jest zar6wno czynnikami (a)
indywidualnymi, takimi jak cechy osobowosci, temperament oraz cechy biologiczne
zwigzane z funkcjonowaniem uktadu nerwowego (np. sktonno$¢ do nadmiernego emo-
cjonalnego zaangazowania w wykonywang prace, che¢ szybkiego uzyskania awansu,
wysokie oczekiwania wzgledem siebie i swoich wspotpracownikow, niska samoocena,
trudno$ci z opanowaniem emocji, niskie poczucie wlasnej wartosci, nieumiejgtnoscé
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz niski poziom kompetencji zaradczych) [8,
25, 26], (b) interpersonalnymi, takimi jak brak komunikacji w zespole psychiatrycz-
nym, konflikty ze wspotpracownikami (paradoksalnie stanowia oni najbardzie;j istotne
zrédto przekonan o wlasnej skutecznosci zawodowej; gdy relacje sg napigte — trudno
znalez¢ potwierdzenie swojej skutecznos$ci w pracy), narastajgca agresja, mobbing [27],
poczucie, ze warto$¢ pracownikow jest obnizana, nieporozumienia na linii lekarz—pa-
cjent, specyfika probleméw pacjentéw przebywajacych na oddziale/przychodzacych do
gabinetu psychiatrycznego [8, 25, 26], oraz (c) instytucjonalnymi, takimi jak miejsce
pracy (np. oddziat psychiatryczny) samo w sobie zawierajace czynnik stresogenny,
rozbiezno$¢ migdzy oczekiwaniami a realng praca na oddziale, brak wspotpracy na linii
pracodawca—pracownik, panujace warunki pracy i standardy opieki nad pacjentami,
wysokos¢ zarobkow, niezadowolenie z przebiegu kariery, monotonia, brak poczucia
stato$ci pracy, styl pracy niedostosowany do potrzeb pracownikow, praca w godzinach
wieczornych oraz nocnych [8, 25, 26].
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Wymienione powyzej czynniki moga wptynac¢ negatywnie na funkcjonowanie
psychiczne pracownika. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje, ze
osoby z wypaleniem zawodowym cechuje wysoki poziom drazliwosci oraz cynizmu,
skutkujace negatywnym, zdystansowanym reagowaniem na rézne aspekty wyko-
nywanej pracy [8]. Laczy si¢ to bezposrednio ze zmniejszong efektywnos$cig oraz
spadkiem profesjonalizmu, co ma szczego6lne znaczenie w zawodach medycznych
zwigzanych z pracg z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Lekarze sa wyjat-
kowo mocno narazeni na pojawienie si¢ objawdéw wypalenia zawodowego — ich
praca wymaga szczegolnego zaangazowania, odpowiedzialnosci, kontaktu z trud-
nymi pacjentami oraz ich rodzinami, co ma $cisty zwigzek z poziomem wypalenia
zawodowego, a zwlaszcza z wyczerpaniem oraz depersonalizacjg [28]. Kontakt
z czlonkami rodziny pacjenta, majacymi czesto nierealne oczekiwania odno$nie
leczenia, powoduje narastanie frustracji oraz irytacji. W tym wypadku emocjo-
nalne wyczerpanie spowodowane jest jednoczesng proba zaspokojenia wymagan
stawianych przez rodzing oraz wymagan stawianych samemu sobie jako lekarzowi.
Problem stanowi rowniez agresja pacjentoOw psychiatrycznych, majaca wplyw na
pojawienie si¢ wypalenia zawodowego [4].

Skutki wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe oddziatuje zar6wno na sfere fizyczna, jak 1 psychiczna,
powodujac znaczne wyczerpanie w obu tych sferach. Wérdd najczestszych jego skut-
kéw wymienia sie: brak energii, ostabienie, chroniczne zmeczenie, zmiang wagi ciala,
zaburzenia snu, koszmary senne, zwigkszong podatnos¢ na infekcje wirusowe oraz
przezigbienia, ostabienie, zmian¢ nawykow zywieniowych, napiecie okolic szyi i ra-
mion, naduzywanie alkoholu oraz substancji psychoaktywnych, uczucie bezradnosci,
przygnebienia, niepohamowany placz, poczucie beznadziejnosci, pustke emocjonalna,
rozczarowanie, brak checi do podejmowania jakichkolwiek dziatan, osamotnienie,
rozpacz, negatywne nastawienie do samego siebie, innych ludzi i do pracy, cynizm,
lekcewazenie oraz ponizanie pacjentéw na oddziale psychiatrycznym lub w gabine-
cie, poczucie nizszej wartosci, zerwanie kontaktow z bliskimi, znajomymi, poczucie
wiasnej nieudolnosci [23].

Wedtug Torre’a i wsp. [29] wspotczynnik umieralnosci wérdd psychiatrow amery-
kanskich w poréwnaniu z populacja ogélna wynosit 4,46 1 byt najwyzszy z wszystkich
grup specjalistow — w poréwnaniu z pediatrami, internistami, chirurgami i innymi.
Podobnie przedstawia si¢ sytuacja brytyjskich lekarzy psychiatréw, u ktoérych — po-
dobnie jak u lekarzy medycyny $rodowiskowej oraz anestezjologdw — stwierdzono
najwyzszy wspotczynnik $miertelnosci w poréwnaniu z pozostatymi grupami lekarzy
zatrudnionych w szpitalach [30].

Maslach i Leiter [28] wspominajg o istniejacym wsrdd psychiatrow wtérnym ze-
spole stresu pourazowego (Secondary Traumatic Stress Disorder — STSD). W swojej
pracy lekarze psychiatrzy czesto spotykajg ludzi, ktorzy przezyli traumatyczne wyda-
rzenia. Sam fakt bycia $wiadkiem zdarzen trudnych dla pacjentow moze przyczynic¢
si¢ do rozwoju standw lekowych u specjalisty.
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Metoda

7 wykorzystaniem bazy PubMed, Wiley Online Library, MEDLINE oraz Google
Scholar przeszukano ogdlnoswiatows literatur¢ medyczng z lat 2000-2017 pod katem
artykutow opisujacych badania nad wypaleniem zawodowym lekarzy psychiatrow.
W procesie wyszukiwania wpisywano nastgpujace stowa kluczowe: ,,wypalenie
zawodowe”, ,lekarze psychiatrzy”, ,,mental health professionals”, ,,psychiatrists”,
psychiatric staff”, ,,burnout”, ,,workload”, ,,job satisfaction”.

Wyniki miedzynarodowych badan

Snibbe 1 wsp. [31] w przeprowadzonych badaniach wykazali, ze lekarzy psy-
chiatréw cechuje wysoki wskaznik w zakresie depersonalizacji i emocjonalnego
wyczerpania. Z drugiej strony poczucie osiagnie¢ osobistych rowniez oceniane byto
jako wysokie. W badanych grupach zawodowych psychiatrzy oraz pracownicy so-
cjalni mieli statystycznie wyzsze wyniki w zakresie depersonalizacji w porownaniu
z lekarzami innych specjalizacji oraz psychologami. W badaniach Kumara i wsp.
[32] przeprowadzonych na populacji nowozelandzkich psychiatréw okazalo sig, ze
% z nich zdradzato wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania oraz niski poziom
osiggni¢¢ osobistych. W badanej grupie zawodowej satysfakcja z pracy korelowata
ze stopniem wypalenia zawodowego. W innym badaniu Kumara i wsp. [33] wérdd
czynnikéw majacych szczegdlny zwigzek z wypaleniem zawodowym wymieniono:
przetadowanie praca, zbyt dhugi czas pracy, konflikty w srodowisku administracyjnym,
niski poziom wsparcia ze strony pracodawcoéw oraz niskie zarobki. Wskazano row-
niez na to, ze niski poziom satysfakcji z pracy wplywa na wyzszy poziom wypalenia
zawodowego w grupie lekarzy psychiatrow [34]. Bressi i wsp. [35] zbadali grupe
wtoskich psychiatrow, w ktorej byto 47 kobiet (58%). Wigkszos¢ respondentéw miata
ponad 10-letnie doswiadczenie w pracy. W toku analizy wynikow wykazano, ze badani
uzyskali wysokie wyniki w zakresie emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji
oraz niskie w zakresie osiggni¢¢ osobistych.

Podobne rezultaty otrzymali Neves i wsp. [36], badajacy grupe portugalskich psy-
chiatréw. Benbow 1 Jolley [37] wskazali na wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania
w grupie starszych lekarzy psychiatrow. Zwigzek miedzy plcig a wypaleniem dostrzegli
wegierscy naukowcy — Adam i wsp. [38]. W opinii badaczy kobiety bedace lekarzami
zdradzaly wyzszy poziom emocjonalnego wyczerpania. Za gldwny czynnik ryzyka
uznano wysoki stopien konfliktow w zespole medycznym. Badania prowadzone przez
Umene-Nakano 1 wsp. [39] na grupie 704 lekarzy psychiatréw pracujacych w Japonii
ujawnity, ze potowa respondentow doswiadcza trudnosci w swojej codziennej pracy:
21% z nich cechowato emocjonalne wyczerpanie, 12% uzyskato wysokie wyniki
w zakresie depersonalizacji, 72% za§ mialo niski poziom zadowolenia z osiggnig¢¢
osobistych. Stabe wsparcie oferowane lekarzom, trudnosci z utrzymaniem prawidtowej
rownowagi miedzy pracg a zyciem osobistym oraz niski poziom satysfakcji zawodo-
wej miaty zwigzek z wysokoscig wskaznika emocjonalnego wyczerpania; natomiast
znaczna liczba godzin nocnych przepracowanych w miesigcu — z depersonalizacja.



Psychiatrzy a zesp6t wypalenia zawodowego — zjawisko, problem, zagrozenie? 1145

Z kolei Korkeila i wsp. [23] wykazali, ze u 3133 ankietowanych finskich psychia-
trow oraz psychiatréw dziecigcych czynniki w postaci: depresji, braku mozliwosci
prowadzenia konsultacji i superwizji swojej pracy z lekarzami tychze specjalizacji
1 do§wiadczenie zagrozenia przemoca — majg bezposredni wptyw na poziom wypa-
lenia zawodowego, a zwlaszcza emocjonalnego wyczerpania. Baumgardt i wsp. [40]
przeprowadzili badanie ankietowe na grupie 352 szwajcarskich lekarzy psychiatrow.
Wisrod respondentdow odnotowano wigkszy odsetek mtodszych mezezyzn, z krotszym
stazem pracy, pracujacych czgsciej z pacjentami przewlekle chorujgcymi niz prowa-
dzacych psychoterapie. Wyniki dowiodty, Ze starsi lekarze pracujacy z wieksza liczba
pacjentdw psychoterapeutycznych oraz lepiej oceniajacy wspotprace na terenie szpitala
W mniejszym stopniu narazeni sa na do§wiadczenie wypalenia zawodowego. Najsilniej-
sze zaleznosci zaobserwowano mi¢dzy satysfakcja z pracy a wypaleniem zawodowym.

Jeanneau i Armelius [41] dostrzegli zwiazek migdzy negatywnym postrzeganiem
siebie a syndromem wypalenia zawodowego. Negatywny obraz siebie miat wptyw na
sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, na poziom odczuwanego stresu, a tym
samym zmniejszat umiejetnosci jednostki w zakresie radzenia sobie z napotykanymi
trudno$ciami w pracy. Do ciekawych wnioskow doszli Holmqvist i Jeanneau [42]. W ich
opinii wysoki poziom wypalenia zawodowego odczuwanego przez personel psychia-
tryczny zwigzany byt z negatywnymi uczuciami wobec leczonych pacjentéw. Vicentic
1wsp. [43] na grupie 60 serbskich psychiatrow ujawnili, ze wypalenie zawodowe $cisle
aczy si¢ z postrzegang jako$cig zycia oraz cechami indywidualnymi. Wyzszy poziom
wypalenia zawodowego dotyczyt kobiet majacych trudnosci z radzeniem sobie w sytu-
acjach stresowych. Jakos$¢ zycia utozsamiana byta z jakoscig relacji interpersonalnych
oraz ze stopniem zadowolenia z uzyskiwanych w pracy zarobkow. Ciekawe wnioski
przedstawili tez tureccy naukowcy — Gil i wsp. [44], wskazujac na zwigzek miedzy
stabsza sprawnoscia poznawczg badanych lekarzy psychiatrow a stopniem wypalenia
zawodowego. Zdaniem badaczy koreluje ono pozytywnie z wynikami uzyskanymi przez
respondentéw w skalach: emocjonalne wyczerpanie oraz depersonalizacja.

Odrgbng grupe stanowig badania prowadzone na grupach lekarzy psychiatrow
bedacych w trakcie specjalizacji. Kealy i wsp. [45], analizujac kwestionariusze wy-
petione przez 400 kanadyjskich lekarzy w trakcie specjalizacji, stwierdzili, ze 21%
znich ma objawy wypalenia zawodowego. Rezydentow tych cechowat wysoki poziom
empatycznego funkcjonowania potaczony ze stosowaniem nieefektywnych strategii
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W przytoczonych badaniach nie wykazano
zwigzku miedzy wypaleniem zawodowym a wiekiem, plcia oraz miejscem pracy.
Przyszli lekarze psychiatrzy stanowigcy grupe badang Dennis i Swartza [46] wykazy-
wali wystepowanie czgstego wyczerpania, majacego zwigzek z poziomem wypalenia
zawodowego. Autorzy zdiagnozowali rOwniez istotng rolg¢ wypalenia dla przysztej
kariery medycznej rezydentow. Osoby, ktore do§wiadczyty objawdw wypalenia za-
wodowego w pierwszym roku specjalizacji, s bardziej podatne na ich kontynuacje
na dalszych etapach rozwoju $ciezki zawodowe;.

Zalezno$¢ miedzy poziomem wypalenia zawodowego a systemem wykonywanej
pracy wykazali Scarella i wsp. [47]. Dostgpnos¢ lekarza w systemie 24h oraz praca
przez caty rok na zmianach nocnych wptywaja w sposéb znaczny na poziom wypa-
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lenia zawodowego oraz jako$¢ zycia. Ferrari 1 wsp. [48] wymieniajg przetadowanie
praca, symptomy depresyjne oraz niski poziom satysfakcji zawodowej jako przyczyny
powstawania wypalenia zawodowego w grupie 108 wiloskich psychiatrow w trakcie
specjalizacji. Jovanovi¢ i wsp. [49] wspominajg w tym kontek$cie o matej liczbie su-
perwizji oraz wyborze psychiatrii jako pierwotnie nieplanowanego kierunku rozwoju
zawodowego. Wczesniejsze badania tego autora i wsp. [50] na grupie chorwacko-
-francuskich psychiatrow w trakcie specjalizacji wykazaly wysoki poziom cynizmu
oraz emocjonalnego wyczerpania. Obie grupy zauwazaty zwigzek miedzy objawami
wypalenia zawodowego a warunkami panujgcymi w pracy.

Whioski

Jesli chodzi o omawiany w niniejszej pracy syndrom wypalenia zawodowego
w grupie lekarzy psychiatrow, rezultaty miedzynarodowych badan potwierdzaja, ze
stanowi on istotng cze$¢ tej profesji. Wsrod czynnikéw wplywajacych bezposrednio
na wypalenie u psychiatrow autorzy wymieniaja m.in.: niski poziom satysfakcji z pra-
cy, dlugie godziny pracy, brak wsparcia ze strony kolegéw o tej samej specjalizacji
i przetozonych, niskie zarobki, negatywny obraz siebie, sposob postrzegania leczonych
pacjentow, konflikty ze wspotpracownikami, matg liczbg superwizji, wybor kierunku
specjalizacji niezgodny z planowanym, cechy indywidualne jednostki.

Istotne byloby wyselekcjonowanie juz na etapie rekrutacji na studia medyczne
tych osob, ktore sg zagrozone w przysztosci wypaleniem zawodowym [51]. Umozli-
wiatoby to opracowanie programéw o charakterze psychoedukacyjnym, ktore przygo-
towywatyby do wykonywania wybranego zawodu. W trakcie pracy zawodowej warto
byloby tworzy¢ grupy wsparcia dla lekarzy psychiatrow, ktore dawatyby im wsparcie
emocjonalne, informacyjne oraz instrumentalne [51]. Nalezatoby tez poswiecic szcze-
g6Ing uwage studentom medycyny i zapoznac ich z tematyka wypalenia zawodowego.
Wskazana bytaby troska o ich przygotowanie merytoryczne, kompetencje interper-
sonalne, ksztattowanie realistycznych przekonan zawodowych oraz wyposazenie ich
w konstruktywne umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresogennych. Przydatne
bytoby rowniez przeprowadzenie w Polsce obszernych badan w zakresie problematyki
omoOwionej w niniejszym artykule.
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