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Koncepcja wypalenia zawodowego — kluczowe elementy tego zjawiska

Wypalenie zawodowe wsréd pracownikéw ochrony zdrowia

Czy konieczne (i mozliwe) jest leczenie?

Zespot wypalenia zawodowego jest centralnym wskaznikiem procesu pogorszenia zdrowia w zwigzku
z wykonywang pracg’2. Problem ten stat sie przedmiotem zainteresowania we wspodtczesnych
miejscach pracy. Intensywne badania nad tym zjawiskiem trwajg od ponad 50 lat.

Obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organization) definiuje wypalenie
zawodowe jako syndrom wynikajgcy z przewlektego stresu w miejscu pracy, obejmujacy trzy
komponenty: poczucie wyczerpania i utraty energii, cynizm i zdystansowanie psychiczne wobec pracy,
a takze poczucie braku osiggnie¢ zawodowych, bedgce konsekwencjg nieskutecznie zarzagdzanego
przewlektego stresu w pracy®. Ta definicja zostata uwzgledniona w jedenastej rewizji

Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-11 — International Classification of Diseases) i jest tozsama
z konceptualizacjg wypalenia zawodowego zaproponowang przez Christine Maslach oraz najczesciej
stosowang metodg oceny wypalenia zawodowego — Maslach Burnout Inventory (MBI)*5.

Dynamika rynku pracy spowodowata, ze badacze wypalenia zawodowego wskazali jako kluczowe
komponenty tego zjawiska szeroko rozumiane wyczerpanie oraz zdystansowanie wobec przedmiotu

i tresci pracy, réwniez poprzez negatywne postawy i zachowania?. Natomiast najnowsze badania
definiujg wypalenie zawodowe jako zwigzany z pracg stan wyczerpania pracownikéw, ktory
charakteryzuje sie ekstremalnym zmeczeniem, dystansem psychicznym, ograniczong zdolnoscig

do regulacji proceséw poznawczych i emocjonalnych. Tym podstawowym komponentom wypalenia
towarzyszg objawy wtorne, takie jak obnizony nastroj czy niespecyficzne objawy dystresu®. Zatem jest
to wielowymiarowy zespot rozwijajacy sie w kontekscie zawodowym.

Syndrom wypalenia zawodowego jest zjawiskiem dos¢ czesto dotykajgcym nie tylko pracownikéw
sektora ustug — moze dotyczy¢ kazdego pracownika. Badania w réznych krajach oraz réznych
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grupach zawodowych wskazujg na niezwykle zréznicowane odsetki pracownikéw dotknietych tym
problemem. Kazdy zawdd niesie ze sobg specyficzne czynniki ryzyka, ale niezaleznie od
wykonywanego zawodu wypalenie rozwija sie jako efekt nadmiernych wymagan w pracy, ktére nie sg
rownowazone adekwatnymi zasobami pracy’2. Oznacza to, ze zwigzek z pracg w zasadzie
odzwierciedla sprawnos$¢ zarzgdzania organizacja.

Wypalenie zawodowe jest istotnym predyktorem pogorszenia zdrowia psychicznego (np. trudnosci

ze snem, zaburzenia lekowe, depresja)’?. Ponadto problem wypalenia zawodowego pracownikow jest
wazny dla samych organizacji, poniewaz przyczynia sie do obnizenia jakosci pracy, wzmozone;j
absencji i niezdolnosci do pracy. Na przykfad w sektorze ochrony zdrowia moze skutkowac to gorszg
jakoscig opieki nad pacjentami i btedami medycznymil®-12,

Podsumowujagc: wypalenie zawodowe jest zespotem objawow, gtdwnie wyczerpania pracg

i zdystansowania wobec niej, a takze obnizonej skutecznosci regulacji poznawczo-emocjonalnej.
Rozwijajg sie one w odpowiedzi ha nadmierne wymagania oraz niewystarczajgce zasoby pracy.
Kluczowym objawom mogg towarzyszy¢ niespecyficzne symptomy utrudniajgce funkcjonowanie
pozazawodowe, pogarszajgce zdrowie i dobrostan pracownikéw. Konsekwencje wypalenia
zawodowego s3g rowniez odczuwane przez organizacje. W zwigzku z tym oddziatywania prewencyjne
staty sie domeng doskonalenia organizacji i wspierania pracownikéw, podczas gdy interwencje

i leczenie obejmujgce problemy zwigzane ze zdrowiem sg domeng specjalistow w dziedzinie
medycyny.

Koncepcja wypalenia Maslach oraz Maslach Burnout Inventory (MBI)

W klasycznym ujeciu wypalenie zawodowe rozumiane jest jako psychologiczny zespét trzech
symptomow: wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia dokonan
osobistych®. Wyczerpanie emocjonalne to poczucie nadmiernego obcigzenia emocjonalnego i zuzycia
zasobow osobistych sprzyjajacych zarzgdzaniu emocjami w odpowiedzi na chroniczny stres w pracy.
Charakteryzuje sie ogélnym poczuciem zmeczenia, brakiem energii do dziatania, niedostatecznym
odczuwaniem radosci. Depersonalizacja taczy sie z utratg idealizmu oraz postawg dehumanizacji

i brakiem empatii w stosunku do pacjentéw czy klientéw. Z kolei obnizone poczucie dokonan
osobistych wigze sie z poczuciem bycia niekompetentnym i braku osiggnie¢ zawodowych. Tak
rozumiane wypalenie jest mierzone skalg Maslach Burnout Inventory (MBI, polska wersja w adaptacji
Pasikowskiego [2012 r.]*%).

Poczatkowo wskazywano, ze wypalenie zawodowe dotyczy oséb pracujgcych w sektorze ustug
spotecznych (np. pracownicy zawodoéw medycznych, stuzb ratowniczych, pracownicy socjalni

i nauczyciele), z uwagi na obcigzajgce relacje z pacjentami, klientami i uczniami. Jednak w toku
dalszych obserwacji stwierdzono, ze problem wypalenia odnosi sie w zasadzie do kazdego zawodu
(np. menedzerdéw, informatykéw czy policjantéw), w zwigzku z czym nabiera uniwersalnego
charakteru. W zrewidowanym ujeciu wypalenie jest definiowane jako stan ogélnego wyczerpania,

w ktérym jednostka przyjmuje cyniczne postawy wobec ludzi i catego srodowiska pracy oraz ma
poczucie braku osiggnie¢ zawodowych®*. Do oceny tak pojmowanego wypalenia zawodowego
skonstruowano kwestionariusz Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS, polska wersja
w adaptacji Chirkowskiej-Smolak i Kleki [2011 r.]*®).

Maslach, Schaufeli i Leiter® przyjmuja, ze wypalenie jest nastepstwem nieprawidtowych relacji miedzy
jednostkg a otoczeniem organizacyjnym, opartej na niedopasowaniu indywidualno-srodowiskowym.
Co wiecej, wskazano szes¢ gtéwnych kategorii, w ktérych wystepuje niedopasowanie miedzy
pracownikiem a srodowiskiem zawodowym. Sg to: nadmierne obcigzenie pracg, brak kontroli,
niewystarczajgce wynagrodzenie, brak wsparcia spotecznego, brak sprawiedliwosci i konflikt
wartosci'®.

W nowym, obszernym przeglgdzie i metaanalizie badan De Beer i wsp.'” odnotowali silng korelacje
miedzy wyczerpaniem i cynizmem (r = 0,75) oraz umiarkowane zwigzki pomiedzy wyczerpaniem,
cynizmem a poczuciem zawodowej skutecznosci (odpowiednio r = -0,33 i r = -0,55). Wazne jest
spostrzezenie, ze tylko komponent wyczerpania istotnie tgczyt sie z problemami i zaburzeniami
zdrowia psychicznego (r = 0,50). Sg to powazne wyzwania dla badaczy i praktykow w przysztych
projektach dotyczgcych wypalenia zawodowego.

Systematyczng krytyke wypalenia zawodowego w ujeciu Maslach przedstawit zespot Bianchiego'®1°.

Pierwszy obszar kontrowersji dotyczy samej definicji wypalenia zawodowego jako zespotu objawow.
Jest to pochodng wynikow badan wtasciwosci psychometrycznych MBI, a zwtaszcza struktury, ktora
jawi sie jako dwu-, a nie tréjczynnikowa'”8, Co wiecej, koncepcja wypalenia zawodowego nie jest
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ugruntowana w teorii, poniewaz zostata sformutowana na podstawie danych empirycznych (wywiady
i badania kwestionariuszowe, gtéwnie wsréd personelu medycznego). Najwiecej watpliwosci budzi
komponent poczucia braku osiggnie¢ zawodowych, ktéry moze by¢ bardziej cechg osobowosci
pokrewng przekonaniu o wtasnej skutecznosci®®.

Drugi obszar kontrowersji dotyczy zwigzku wypalenia z praca. Na przyktad nadmierne wymagania,
takie jak obcigzenie pracg, majg tylko pewien wptyw na wypalenie zawodowe. Przewlekty stres
zawodowy nie wydaje sie jedyng przyczyng wypalenia zawodowego, co pozostawia sprawe etiologii
dyskusyjna.

Trzeci obszar krytyki dotyczy rozpowszechnienia wypalenia zawodowego. Czestos¢ jego
wystepowania w réznych zawodach i krajach jest bardzo zréznicowana, co stanowi konsekwencje
pomijania w badaniach grup klinicznych oraz stabosci poprzecznych planéw badan, ktére zwykle
zawyzajg wyniki.

Czwarty obszar dyskusji dotyczy réznicowania wypalenia zawodowego i depresji. Utrata energii

i motywacji, gtbwne komponenty wypalenia, sg réwniez cechami charakterystycznymi zaburzen
depresyjnych. Niesie to ze sobg ryzyko niewykorzystania mozliwosci leczenia w dostatecznym
stopniu.

Pigty obszar kontrowersji dotyczy stygmatyzacji zwigzanej z wypaleniem zawodowym, ktora jest
przedstawiana jako spotecznie akceptowana etykieta, mimo ze w rzeczywistosci skutkuje
niekorzystnymi konsekwencjami w pracy.

Od powstania MBI minetfo piecdziesiat lat, w ciggu ktérych wyraznie zmienity sie wymagania wobec
pracownikow. Ekspansja digitalizacji spotegowata ilos¢ przetwarzanych informacji, a w konsekwencji
dysfunkcje poznawcze?'?2, Ponadto nastgpit wzrost biurokracji i obcigzenia zadaniami postrzeganymi
jako niepotrzebne?®. W kontekscie przeobrazen i akceleracji wymagan w pracy potrzebne byto wiec
redefiniowanie wypalenia zawodowego, z wrazliwoscig na wskazywane kontrowersje.

Koncepcja wypalenia w teorii Wymagania — Zasoby Pracy (JD-R) i Oldenburski Kwestionariusz
Wypalenia (OLBI)

Badacze europejscy zaproponowali nowe podejscie do syndromu wypalenia zawodowego w ramach
teorii Wymagania — Zasoby Pracy (JD-R — Job Demands-Resources)?. Przyjeto, ze kazdy zawod
niesie specyficzne czynniki ryzyka, nadmierne wymagania zawodowe, ktére w przypadku
niewystarczajgcych zasobdw organizacyjnych i personalnych mogg prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego. Zatem niezaleznie od wykonywanego zawodu wypalenie rozwija sie jako efekt
nadmiernych wymagan w pracy, ktére nie sg réwnowazone adekwatnymi zasobami pracy i wlasng
aktywnoscig zaradcza.

Wypalenie zawodowe tgczy dwa komponenty: wyczerpanie i zdystansowanie wobec pracy.
Wyczerpanie jest rozumiane szeroko jako zuzycie emocjonalnych, poznawczych i fizycznych sit, jako
skutek przewlekiego napiecia spowodowanego wymaganiami pracy. Drugi komponent,
zdystansowanie wobec pracy, opisywany jest jako przyjmowanie postawy wycofania wobec klientow,
wspotpracownikow, tresci pracy i catego kontekstu zwigzanego z praca, np. obowigzkéw zawodowych,
wartosci i kultury organizacyjne;.

Do pomiaru tak rozumianego wypalenia zawodowego w teorii JD-R zaproponowano Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI, polska wersja w adaptacji Baki i Basinskiej [2016 r.]?%). Ten kwestionariusz
odzwierciedla dwuczynnikowg strukture wypalenia zawodowego, szeroko definiuje wyczerpanie pracg
i zdystansowanie wobec niej. Jest przeznaczony dla pracownikow z populacji ogélnej (réznorodnos¢
zawodow), zostat przygotowany w Europie i byt testowany w populacjach innych niz anglojezyczne.
Tak rozumiane wypalenie zawodowe jest wyraznie ulokowane w kontekscie pracy i pozostaje
wspoizalezne od postrzeganego stresu w pracy, silniej w odniesieniu do wyczerpania niz

do zdystansowania wobec niej (odpowiednio r = 0,57 i r = 0,45)%.

Nowa konceptualizacja syndromu wypalenia i Metoda Oceny Wypalenia Zawodowego (BAT)

W reakcji na kontrowersje dotyczgce koncepcji Maslach i pomiaru wypalenia zawodowego zostato ono
na nowo zdefiniowane jako syndrom wystepujgcy u pracownikow, ktéry jest potgczeniem wyczerpania
i towarzyszgcej mu zmniejszonej zdolnosci do regulowania proceséw poznawczych, emocjonalnych
oraz dystansu psychicznego jako nieskutecznej strategii radzenia sobie®.

Wypalenie zawodowe jest efektem nieskutecznie zarzgdzanego chronicznego stresu w pracy.
Uwzglednione zostaty mozliwosci wlasnej aktywnosci i regulacji poznawczo-emocjonalnej. Wypalenie
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to zwigzany z pracg stan wyczerpania pracownikow, ktory charakteryzuje sie ekstremalnym
zmeczeniem, dystansem psychicznym, ograniczong zdolnoscig do regulacji proceséw poznawczych
i emocjonalnych. Tym czterem podstawowym wymiarom wypalenia towarzyszg obnizony nastrdj,

a takze niespecyficzne psychologiczne i psychosomatyczne objawy dystresu®. Przejawy
niespecyficzne wspdtistniejgce z podstawowymi symptomami wypalenia zawodowego zazwyczaj nie
sg brane pod uwage przy ocenie stanu pracownika, dopoki jego wypalenie zawodowe nie osiggnie
poziomu klinicznego. Jednak to wtasnie dolegliwosci somatoformiczne, obnizony nastréj

i doswiadczany w zwigzku z pracg dystres mogg sktania¢ pracownikéw do poszukiwania pomocy

u specjalistow?®. Jest to odpowiedz na pytanie o diagnoze réznicowg pomiedzy wypaleniem
zawodowym a innymi problemami zdrowia psychicznego.

Wyczerpanie odgrywa centralng role w dynamice wypalenia zawodowego, co zostato potwierdzone
przez panel piecdziesieciu miedzynarodowych ekspertow?. Ten brak energii zmniejsza funkcjonalng
zdolnos¢ do samoregulacii, co prowadzi do dysfunkcji poznawczych i emocjonalnych. Innymi stowy —
przetwarzanie informacji i zarzgdzanie emocjami sg utrudnione, poniewaz pracownicy czujg sie zbyt
zmeczeni, aby to zrobi¢. Dystansowanie psychiczne jest efektem utraty motywacji do pracy, ale
jednoczesnie jest nieskuteczng strategig radzenia sobie z wyczerpaniem. Tak wiec postawa
wycofywania sie z pracy i nieangazowania sie w nig bardziej nasila niz tagodzi uczucie zmeczenia?’.
Zdefiniowane na nowo wypalenie zawodowe to zespot charakteryzujacy sie wyczerpaniem

i towarzyszgcg mu zmniejszong zdolnoscig do regulowania procesdw poznawczych i emocjonalnych,
a takze dystansem psychicznym, ktory dziata jako kontrproduktywna, nieskuteczna strategia radzenia
sobie.

Na podstawie istniejgcych narzedzi do oceny wypalenia zawodowego, a takze wywiadow

z psychologami klinicznymi i psychiatriami zaproponowano Burnout Assessment Tool (BAT, polska
wersja Basinska i wsp. [2023 r.]?%), skfadajace sie z dwdch czesci. Pierwsza obejmuje objawy
podstawowe, druga towarzyszgce im objawy wtérne. BAT szybko stato sie narzedziem o zasiegu
globalnym, z dostepnymi wersjami jezykowymi nie tylko dla krajow Europy, lecz takze Ameryki
Potudniowej, Azji i Afryki?®31,

Struktura czynnikowa BAT wpisuje sie w nowg koncepcje wypalenia zawodowego, oceniajgc cztery
powigzane ze sobg wymiary objawdw (wyczerpanie, uposledzenie funkcji poznawczych

i emocjonalnych oraz dystans psychiczny), ktére odnoszg sie do tego samego podstawowego stanu —
wypalenia zawodowego. Objawy podstawowe sg wysycone czynnikiem ogolnym (metacecha)
wypalenia zawodowego?>%°. Zatem dostarczono dowody, Ze wypalenie jest syndromem witgczajgcym
cztery kluczowe komponenty, a takze mierzgcym globalny czynnik wypalenia. Wyniki walidacji Metody
Oceny Wypalenia Zawodowego BAT pokazaly, ze skala objawdéw podstawowych wypalenia
zawodowego i objawdw wtérnych rdznig sie od innych wskaznikéw dobrostanu zawodowego, zaréwno
pozytywnych (zaangazowanie w prace), jak i negatywnych (znudzenie czy pracoholizm)®28,

Z praktycznego punktu widzenia Metode Oceny Wypalenia Zawodowego BAT mozna zastosowac
do indywidualnej oceny pracownikow, a takze do badan przesiewowych w celu identyfikacji oséb
zagrozonych wypaleniem zawodowym oraz analiz poréwnawczych miedzy roznymi grupami
zawodowymi?S,

Zwigzek z praca: wypalenie w teorii Wymagania — Zasoby Pracy

Zwigzek wypalenia zawodowego z pracg zostat zweryfikowany w odniesieniu do teorii Wymagania —
Zasoby Pracy (JD-R). Metaanaliza danych z 74 studiow longitudinalnych pokazata, ze nadmierne
wymagania przyczyniajg sie do wypalenia zawodowego, podczas gdy oferowane w pracy zasoby
moga pemi¢ ochronng funkcje®?. Biorgc pod uwage pomiary w tym samym czasie, wspdtczynniki
korelacji miedzy wymaganiami w pracy i wypaleniem byty wyzsze (r = 0,41 i r = 0,48) w poréwnaniu

z korelacjami miedzy oferowanymi zasobami pracy i wypaleniem (r = -0,32 i r = —0,37). Analogiczne,
cho¢ nizsze zwigzki odnotowano w badaniach podtuznych (wymagania i wypalenie r = 0,36; zasoby
pracy i wypalenie r = —0,28). Uwzgledniajgc relacje zwrotne, rowniez udowodniono, ze wypalenie
zawodowe pozwala przewidywac percepcje przysztych wymagan stawianych w pracy. Analiza studiow
0 wysokiej jakosci metodologicznej ujawnita, ze modele podiuzne wyjasniaty 55% wariancji wypalenia
zawodowego i 45% wariancji wymagan pracy.

Podsumowujgc: nadmierne wymagania w pracy przyczyniajg sie do wypalenia zawodowego,
a pracownicy odczuwajgcy wypalenie oceniajg stawiane w pracy wymagania jako przecigzajgce.

Objawy zespotu wypalenia zawodowego narastajg powoli i cechujg sie przewlektoscig utrzymywania.
Lesener i wsp.*? na podstawie danych z 42 studiéw wykazali stosunkowo silng stabilnos$¢ poziomu
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wypalenia zawodowego w czasie (r = 0,65). Biorgc pod uwage studia o wysokiej jakosci
metodologicznej, sita predykcji byta wyzsza, co oznacza, ze poziom wypalenia w przesztosci wyjasniat
wiekszos$¢ wariancji poziomu wypalenia w nastepnym pomiarze.

Mimo przewlektego charakteru i znacznej stabilnosci wypalenia zawodowego mozna obserwowac jego
codzienng fluktuacje®®. Codzienne synchroniczne zaleznosci pomiedzy wyczerpaniem

i zdystansowaniem byly wyrazniejsze niz efekty z dnia na dzien, zaréwno efekty przeniesienia, jak

i rozlania. Moze to sugerowac silniejszy wptyw sytuacyjny (tj. zwigzek z pracg — cechy srodowiska
pracy, wydarzenia w pracy) niz sam mechanizm przeniesienia.

Zatem wypalenie zawodowe, zgodnie z ideg syndromu, sktada sie z powigzanych ze sobg
komponentéw odnoszacych sie do jednego fenomenu jako odpowiedz na przewlekly stres w pracy?.

Rozpowszechnienie silnego wypalenia i innych probleméw zdrowia psychicznego w pandemii

Szczegdlnie istotne byto rozpoznanie stopnia rozpowszechnienia wypalenia zawodowego i problemow
ze zdrowiem psychicznym wsrdd personelu medycznego. Stanowito to przedmiot metaanaliz

w odniesieniu do okresu pandemii COVID-19. Na podstawie 250 badan z probg 292 230 uczestnikéw
Z 46 krajow®* tgczna czestosé wystepowania objawow wypalenia zawodowego wynosita 43,6%, leku
37,1%, depresji 37,6%, bezsennosci 43,7%, stresu 41,3% i objawdw somatycznych 25,0%. Czesciej
lek, depresja i bezsennos$¢ wystepowaty u pracownikéw pierwszej linii niz u pracownikdéw spoza niej.
tagodne przypadki stanowity najistotniejszg czes¢ wynikow, z wyjatkiem stresu. W szczegdlnosci
rozpowszechnienie tagodnego wypalenia byto najwyzsze (55,2%), natomiast silne wypalenie
obejmowato grupe czterokrotnie mniejszg (13,7%). Porownujac, doswiadczanie silnego leku
odnotowano u 14,9%, silnej depresji u 16,2% i silnej bezsennosci u 8,5% badanych.

Podobne wyniki otrzymali Macaron i wsp.®, dokonujgc przegladu systematycznego i metaanalizy
czestosci rozpowszechnienia wypalenia zawodowego wsrod lekarzy/pracownikéw ochrony zdrowia
w okresie wczesnej i pdznej pandemii COVID-19. tgczne oszacowanie ogolnej czestosci
wystepowania wypalenia zawodowego wyniosto 54,6%. Badania we wczesnym okresie pandemii
wskazaty na wieksze rozpowszechnienie wypalenia zawodowego niz w pézniejszym czasie
(odpowiednio 60,7% i 49,3%). Zatem pandemia COVID-19 miata znaczgce konsekwencje dla
wypalenia zawodowego pracownikéw ochrony zdrowia (przypuszczalnie podobnie byto w odniesieniu
do reszty populacji oséb pracujgcych).

Kliniczne wypalenie a diagnoza réznicowa leku i depresji

Coraz czesciej pojawia sie pytanie, czy wypalenie zawodowe i depresja to te same, czy tez réozne
konstrukty. Z jednej strony wydajg sie mie¢ pewne wspolne cechy (np. wyczerpanie energetyczne

i poczucie zmeczenia, utrata zainteresowania, problemy z koncentracjg uwagi i inne deficyty
poznawcze)®3, z drugiej — majg swoje odrebne charakterystyki?’. Biorgc pod uwage, ze wypalenie
zawodowe jest wynikiem przewleklego stresu, a srodowisko pracy moze czesto wywotywac napiecie

i reakcje lekowe, istotny jest tez zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym a lekiem®. W rzeczywistosci
wczesniejsze badania sugerujg, ze w szczegolnosci wyczerpanie moze by¢ silnie zwigzane z kliniczng
diagnozg wypalenia?’-7-38,

Na pytanie, czy wypalenie kliniczne pracownikow wigze sie z uposledzeniem funkcji poznawczych
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, Gavelin i wsp.?? poszukiwali odpowiedzi, prowadzac przeglad
systematyczny i metaanalize. Zidentyfikowali 17 badan obejmujgcych 730 pacjentéw z wypaleniem
klinicznym i 649 oséb zdrowych. Wypalenie kliniczne wigzato sie z uposledzeniem wydajnosci

w zakresie pamieci epizodycznej, pamieci krétkotrwatej i roboczej, funkcji wykonawczych, uwagi

i szybkosci przetwarzania, a takze ptynnosci. Te ustalenia pokazujg, ze wypalenie kliniczne jest
zwigzane z uposledzeniem funkcji poznawczych w wielu domenach poznawczych, co powinno by¢
uwzgledniane podczas optymalizacji rehabilitacji i wsparcia powrotu do pracy.

Jedng ze stabos$ci badan nad wypaleniem zawodowym jest pomiar poziomu wypalenia wsréd oséb
aktualnie pracujgcych, z pominieciem pracownikéw pozostajgcych na zwolnieniach lekarskich i z
niezdolnoscig do pracy. Zatem wysokie wyniki w ocenie poziomu wypalenia zawodowego nie sg
rownowazne stadium klinicznemu wypalenia?*. Z tego wzgledu dostepna wiedza dotyczy pracownikow
cieszgcych sie stosunkowo dobrym zdrowiem. Wyjscie poza ten stan byto celem badan Schaufeliego

i wsp.38, ktorzy oceniali zdrowie psychiczne pracownikow poszukujgcych leczenia psychologicznego.
Autorzy zidentyfikowali grupe oséb wypalonych, ktéra cierpiata na neurastenie zwigzang z pracg
(zgodnie z kryteriami ICD-10), oraz grupe osob niewypalonych. Wyniki pokazaty, ze wypalenie
zawodowe mozna czesciowo odrézni¢ od innych deficytéw zdrowia psychicznego, tj. leku i depresiji.
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Badacze nie osiggneli zgodnosci co do tego, czy wypalenie odréznia sie od objawdw depresji. Meier
i Kim® zebrali i zestawili dane z 69 badan dla 46 191 respondentow, identyfikujgc tgcznie 196 relacii
miedzy wypaleniem i depresjg. Ogdlny efekt wielkosci miedzy wypaleniem a depresjg byt
umiarkowany (r = 0,49) i zblizony do efektu zidentyfikowanego w przegladzie, ktéry przeprowadzili
Koutsimani i wsp.8 (r = 0,52). Silniejsze wspotzaleznosci wypalenia i depresji odnotowano

w badaniach z udziatem kobiet i bardziej doswiadczonych pracownikow. Zwtaszcza ta ostatnia
zaleznos¢ sugeruje, ze powtarzajgce sie i niekorzystne doswiadczenia zawodowe tgczg sie z ryzykiem
rozwoju wypalenia do takiego stopnia, by jego skutki pokrywaty sie z objawami depresji. Natomiast
Chen i Meier’ badali ten problem wsrod pielegniarek. W metaanalizie 37 raportéw z badan wykazano
istotny zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym a depresjg w tej grupie (r = 0,40) oraz szczegdlnie
istotng rolg wyczerpania emocjonalnego (r = 0,49).

Co wiecej, zwolennicy podejscia do stresu zwigzanego z pracg zakotwiczonego w badaniach nad
depresja, $cisle odnoszgcego sie do kontekstu pracy, zaproponowali Inwentarz Depresji Zawodowej
(ODI — Occupational Depression Inventory)®. W ODI oprocz metacechy depresji zawodowej
wyodrebniono dwa specyficzne czynniki, tj. czynnik anhedonistyczno-somatyczny (anhedonia, zmiany
snu, zmeczenie/utrata energii, zmiany apetytu, uposledzenie funkcji poznawczych i zmiany
psychomotoryczne) oraz czynnik dysforyczny (depresyjny nastroj, poczucie bezwartosciowosci i mysli
samobojcze). Niezmiennos¢ pomiaru ODI potwierdzono w préobie respondentow (n = 12 589)

z 14 krajéw i w 10 wersjach jezykowych, a takze w réznych pitciach i grupach wiekowych. Zmeczenie

i utrata energii byty najczesciej potwierdzanym elementem, podczas gdy mysli samobodjcze byty
najrzadziej potwierdzane®.

W przeglagdach systematycznych i metaanalizach odnotowano umiarkowang wspotzaleznosc
pomiedzy wypaleniem a negatywnym afektem (Koutsimani i wsp.: r = 0,468; Meier i Kim: r = 0,53°).
Co wiecej, byty one zblizone do relacji miedzy wypaleniem zawodowym i depresja. Intensywnos¢
emocji negatywnych i pozytywnych w relacji do wypalenia zawodowego pozwala na bardziej
Zniuansowane spojrzenie na relacje miedzy lekiem, depresjg i wypaleniem zawodowym. W badaniu

Z udziatem 169 policjantéw emocje 0 wysokim poziomie pobudzenia, zaréwno nadmiar negatywnych
(np. ztos¢€), jak i niedostatek pozytywnych (np. entuzjazm), byty zwigzane z wiekszym
dystansowaniem sie wobec pracy, podczas gdy negatywne emocje o niskim poziomie pobudzenia (np.
przygnebienie) naruszaty energetyczng zdolno$¢ do pracy, czyli potegowaty wyczerpanie pracg®.
Wzory relacji miedzy zmeczeniem, wypaleniem zawodowym i emocjami mozna wyjasni¢ w kontekscie
tréjstronnego modelu leku i depresji*!, zgodnie z ktérym brak pozytywnych emociji jest kluczowym
aspektem depresji, a intensywne emocje negatywne sg zwigzane z lekiem i nadmiernym
pobudzeniem fizjologicznym. Moze to przyczyniac sie do ryzyka depresji, ale nie wyklucza tez
doswiadczania objawéw lekowych.

Zatem mimo ze trafnos$¢ réznicowa nie jest jednoznaczna, co moze powodowaé wyzwania dotyczace
rozpoznawania i leczenia depresji osobno od wypalenia zawodowego, warto podkresli¢, ze wypalenie
i depresja dzielg ok. 25% wspodlnej wariancji, co nie uprawnia badaczy do wysuwania wniosku, ze sg

to konstrukty tozsame.

Wypalenie zawodowe a bledy medyczne — dowody z przegladéw systematycznych i metaanaliz

Wypalenie zawodowe personelu medycznego moze mie¢ potencjalnie szkodliwe skutki dla pacjentéw.
Zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym lekarzy a obserwowanymi niekorzystnymi wynikami
leczenia pacjentéw zostat udokumentowany na podstawie systematycznych przeglgdéw literatury

i metaanaliz zgromadzonych wynikow.

W przegladzie Li i wsp.° sposrod 1096 zidentyfikowanych artykutéw przeanalizowano 21, z ktorych
2/3 wykazato zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym lekarzy a klinicznie istotnymi btedami. Inne
wyniki uzyskali Mangory i wsp.*? — na podstawie wynikdéw 11 sposrod 360 anglojezycznych badan

z wykorzystaniem MBI stwierdzili, ze 4 prace potwierdzaty istotny zwigzek miedzy wypaleniem
zawodowym lekarzy a obserwowanymi niekorzystnymi wynikami leczenia pacjentow (kliniczne miary
np. jakosci opieki i bledéw medycznych), podczas gdy 6 badan nie. Tawfik i wsp.*3, na podstawie
zakwalifikowanych 123 publikacji obejmujgcych 241 553 pracownikow medycznych, w 58 badaniach
odnotowali zwigzek miedzy wypaleniem a opieka o niskiej jakosci, podczas gdy 6 badan dato
przeciwne wyniki (wypalenie fgczyto sie z opiekg o wysokiej jakosci), a 50 badan nie wykazato
istotnego zwigzku.

W metaanalizie przeprowadzonej przez Owoca i wsp.?, do ktérej wigczono 13 badan z udziatem 20

643 lekarzy i rezydentéw, wykazano, ze ogdélne wypalenie zawodowe wsrdd respondentéw wigzato sie
z prawie trzykrotnie zwiekszonym ryzykiem btedéw medycznych zgtaszanych przez lekarzy. Podobnie
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Panagioti i wsp.*?, na podstawie metaanalizy 47 badan dotyczgcych 42 473 lekarzy (59% mezczyzn),
stwierdzili, ze wypalenie zawodowe tgczyto sie z okoto dwukrotnie zwiekszonym ryzykiem incydentow
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta, gorszg jakoscig opieki z powodu niskiego profesjonalizmu.

Cho¢ wydaje sie, ze zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym pracownikéw medycznych

a niekorzystnymi wynikami leczenia pacjentow moze mie¢ charakter korelacyjny, a nie przyczynowo-
skutkowy, z uwagi na przeszacowanie wielkosci tego efektu, to przedstawione systematyczne
przeglady i metaanalizy dostarczajg dowoddéw na to, ze wypalenie zawodowe pracownikow
medycznych moze zagrazac opiece nad pacjentami, a odwrdcenie tego ryzyka nalezy postrzegaé jako
podstawowy cel polityki opieki zdrowotne;j.

Prewencjai leczenie wypalenia zawodowego

Zgodnie z zaleceniami zarzgdzanie stresem zawodowym powinno by¢ ukierunkowane na organizacje
pracy i podnoszenie kompetencji z nig zwigzanych**. Skuteczne organizowanie pracy poprzez
tworzenie zdrowych i higienicznych warunkow jej wykonywania zmniejsza narazenie na stresory

W pracy wraz ze wspierajgcymi praktykami zarzgdzania zasobami ludzkimi (autonomia, wsparcie,
docenianie, angazujgce przywddztwo), stanowigc gtéwng strategie prewencyjng. Aktywne strategie
radzenia sobie promujgce odpornosc psychiczng i dziatania redukujgce stres mogg ztagodzic
odczucia zwigzane z wypaleniem zawodowym i powinny zosta¢ wprowadzone na wczesnym etapie
wypalenia zawodowego®.

Leczenie zespotu wypalenia zawodowego powinno by¢ dostosowane do nasilenia objawdw*®. Jesli sg
one nieznaczne, zaleca sie zmiane codziennych nawykéw i optymalizacje rwnowagi miedzy pracg

a zyciem prywatnym. Dziatania warto koncentrowa¢ wokét trzech filarow: ograniczania czynnikow
stresogennych, rekonwalescencji poprzez relaks, rozwoj osobisty i aktywnos¢ sportowg oraz zmiany
postawy wobec pracy (porzucenie dgzenia do doskonatosci w pracy, priorytetyzacja zadan

i ograniczanie czasu pracy). Natomiast poszukiwanie profesjonalnej pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej i medycznej jest wskazane przy nasilaniu sie objawéw wypalenia zawodowego,
a takze przy rownoczesnym wystepowaniu depres;ji, leku czy bezsennosci®®.

Coraz czestsze wystepowanie zaburzen zwigzanych ze stresem, takich jak wypalenie zawodowe,
wymaga specjalistycznych podejs¢ terapeutycznych. Niestety liczba badan dotyczgcych zastosowania
psychoterapii i interwencji psychospotecznych jest niewielka i brakuje systematycznych, dobrej jakosci
ewaluacji. Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej zwykle prowadzi do redukcji wyczerpania®’.
Na przyktad w badaniu oceny wplywu szesciotygodniowej terapii poznawczo-behawioralnej w celu
zmniejszenia wypalenia zawodowego w matej grupie peruwianskich pracownikéw medycznych
najwiekszg poprawe zaobserwowano w odniesieniu do objawéw wyczerpania emocjonalnego, a w
mniejszym stopniu cynizmu®®. Jednak dowody na skutecznos$¢ interwencji zarzgdzania stresem,
muzykoterapii czy terapii gigong nie sg spojne. Ponadto niektére badania wskazujg na korzysci
ptyngce z naturalnego powrotu do zdrowia®’.

Programy tgczace psychoterapie i interwencje regeneracyjne okazujg sie bardziej skuteczne®®. W
szwedzkim badaniu pacjentéw pozostajgcych na zwolnieniu lekarskim z powodu wypalenia
zawodowego® monitorowano, czy jakos¢ ich zycia zwigzana ze zdrowiem wzro$nie po zastosowaniu
tradycyjnej jogi, terapii poznawczej opartej na uwaznosci lub terapii poznawczo-behawioralnej,
trwajgcych 20 tygodni. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie w odniesieniu do metody leczenia,
cho¢ nieco korzystniejsze efekty odnotowano dla jogi i terapii poznawczej opartej na uwaznosci.
Psychoterapia jest czesto uzupetniana leczeniem farmakologicznym, nalezy réwniez wzig¢ pod uwage
korzystny wptyw lekdw, np. antydepresyjnych®®.

Powyzsze metody mozna stosowac zaréwno jako leczenie, jak i profilaktyke, zmniejszajgc ryzyko
przysztej zachorowalnosci. Konieczne sg dalsze badania nad skutecznoscig psychoterapii i innych
interwencji radzenia sobie ze stresem w zmniejszaniu zakresu i nasilenia wypalenia zawodowego.

Podsumowanie

Wskaznikiem procesu deterioracji zdrowia w zwigzku z wykonywang praca jest zespét wypalenia
zawodowego. Zgodnie z teorig Wymagania — Zasoby Pracy wypalenie zawodowe rozwija sie

w zwigzku z pracg jako efekt nadmiernych wymagan stawianych w tym srodowisku, ktére nie sg
réwnowazone adekwatnymi zasobami organizacyjnymi. Wypalenie moze dotkng¢ pracownikow
w réznych sektorach, a jego wystepowanie zalezy od specyfiki zawodu i rownowagi miedzy
wymaganiami pracy a dostepnymi zasobami.
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WHO definiuje wypalenie zawodowe jako syndrom wynikajgcy z przewlektego stresu w miejscu pracy,
obejmujgcy uczucie wyczerpania lub utraty energii, zdystansowanie wobec pracy oraz poczucie
nieskutecznosci zawodowej. Jednak zgodnie z najnowszg wiedzg gtéwne komponenty wypalenia

to wyczerpanie, zdystansowanie wobec pracy i pogorszenie funkcjonowania poznawczego oraz
emocjonalnego. Tym kluczowym objawom mogg towarzyszy¢ objawy wtérne, takie jak obnizony
nastréj badz niespecyficzne objawy dystresu.

Objawy wypalenia zawodowego dzielg wspdlng wariancje z innymi deficytami zdrowia psychicznego,
zwlaszcza z lekiem i depresjg. Jednak nie mozna twierdzi¢, ze sg to zjawiska tozsame. Co wiecej,
badanie rozpowszechnienia wypalenia zawodowego wéréd pracownikdw powinno wigczaé osoby
poszukujgce pomocy psychologiczne;.

Wypalenie zawodowe wptywa na jakos¢ zycia zawodowego i dobrostan pracownikéw. W zwigzku

z tym oddziatywania prewencyjne ukierunkowane na wypalenie zawodowe stajg sie domeng
doskonalenia organizacji, podczas gdy interwencje, leczenie psychoterapeutyczne i farmakologiczne
skoncentrowane na problemach ze zdrowiem psychicznym sg domeng specjalistow w dziedzinie
medycyny.

Podziekowania: Praca zostata wsparta przez Narodowe Centrum Nauki, grant nr UMO- -
2017/26/M/HS6/00451

ABSTRACT
Professional burnout —is treatment necessary?

Professional burnout syndrome is an indicator of a process of health deterioration related to work.
According to the Job Demands-Resources Theory, professional burnout develops in the workplace as
a result of excessive job demands that are not balanced by personal and organizational resources.
Professional burnout can affect employees across various sectors and organizations. The World Health
Organization defines burnout as a syndrome caused by chronic workplace stress that has not been
successfully managed. It is characterized by feelings of energy depletion, increased mental distance
from one’s job, and reduced professional efficacy. According to the latest research, the main
components of burnout are exhaustion, distancing from work, and impaired cognitive and emotional
functioning. These core symptoms may be accompanied by secondary symptoms, such as low mood
or nonspecific signs of distress. Professional burnout shares common variance with other mental health
problems, particularly anxiety and depression, yet they are not identical phenomena. Furthermore,
research on the prevalence of burnout among employees should include individuals seeking
psychological and medical help. Burnout impacts both professional and personal quality of life.
Consequently, preventive measures addressing burnout are increasingly seen as a domain of
organizational improvement, while interventions and treatments for mental health issues remain the
domain of medical professionals.
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