Ocena rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu Alicji Szytejko pt.” Analiza
determinant obcigzenia biopsychospotecznego pracownikéw bloku

operacyjnego warunkujgce wystgpienie zespotu wypalenia zawodowego”.

Rozprawa doktorska liczy 194 strony i podzielona jest na konwencjonalnie
przyjete rozdziaty.

Wstep zawarty na 41 stronach jest wartosciowym, wszechstronnym studium
na temat pracy, towarzyszgcej zwykle cztowiekowi przez ponad potowe jego Zycia
oraz zwigzanymi z nig réznorodnymi sytuacjami i zdarzeniami.

Przedmiot opracowania stanowig pracownicy bloku operacyjnego (lekarze
chirurdzy, anestezjolodzy oraz pielegniarki operacyjne i anestezjologiczne), ktérych
praca stanowi modelowy przykiad wystepowania wyczerpania fizyczno-
emocjonalnego.

Dodatkowy wptyw na taki stan - niespotykany w wielu grupach zawodowych -
ma kontakt z cierpieniem i $miercig oraz koniecznoscig podejmowania szybkich
decyzji. Autorka definiuje opracowany przez siebie zesp6t wypalenia zawodowego
jako odpowiedz na dtugo utrzymujgcy sie stan napiecia psychicznego, co skutkowac¢
moze jakoscig Swiadczonych ustug i satysfakcjg pacjenta, ale nie pozostaje
rowniez bez wplywu na stan zdrowia fizycznego i satysfakcje z wykonywanej
pracy lekarza i pielegniarki. Realne czynniki jak: wielogodzinna czgsto nocna praca
oraz warunki i organizacja miejsca pracy wedtug WHO s3 réwniez niezwykle istotne,
co podaje Autorka.

Bardzo podoba mi sie czes¢ wstepu dotyczgca stresu. Doktorantka opisuje
nie tylko stres z punktu rozwazan Hansa Selye: (twdrcy teorii stresu), ale analizuje
rowniez jego opcje - (stres negatywny i pozytywny) - ztozony wptyw na emocje,
jak i skutki wydzielania adrenaliny dla organizmu. Analiza dotyczy takze stresu
zawodowego pracownikdow bloku operacyjnego z uwzglednieniem 0SObOWOSCI
pracownikéw, mechanizméw i przyczyn wypalenia zawodowego, objawow tego
zespolu i jego nastepstw oraz zapobiegania jego wystgpieniu.

Temat rozprawy jest niezwykle aktualny, chociaz analizowany juz dziesigtki
lat. Autorka dysponuje ogromng wiedzg dotyczacg zagadnienia zespotu
wypalenia zawodowego; cytuje liczne dzieta znanych psychologéw i psychiatrow

(np. Freudenberg i Maslach), odnosi sie réwniez do stwierdzen Konfucjusza,



starozytnego chinskiego filozofa traktujgcego o pracy cztowieka jako sktadowej jego
egzystencji, jak i epikurejskich rozwazan o szcze$ciu w zyciu.

Ponadto wstep oparty jest o 105 pozycji piSmiennictwa - w tym réwniez
rozporzgdzen Ministra Zdrowia z 2012 dotyczgcej organizacji bloku operacyjnego.

Cel pracy jest precyzyjny i aktualny - ocena czynnikéw predysponujgcych
do zespolu wypalenia zawodowego (burn-out syndrome) ich rozpoznanie i
ewentualna eliminacja.

Materiat do badan obejmuje pracownikébw 4 blokéw operacyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku - najwigkszej jednostki
organizacyjnej w regionie podlaskim.

Badanie zawierato dwa etapy: w I-szym pilotazowym badaniu udziat wzieto
281 o0s6b - analizie poddano 254 osoby, a w Il-gim zasadniczym etapie badania
udziat wzieto 330 oséb, do analizy zakwalifikowano 316 oséb.

Kwestionariusz pilotazowy - ogodlny, utworzyta Autorka, a pie¢ z szesciu
modutéw ll-giego kwestionariusza byto wzorowanych na standardowych ankietach
zakupionych za posrednictwem Pracowni Testéw Psychologicznych. Pig¢ modutow
to: ocena zadowolenia z pracy, ocena obcigzenia psychicznego w pracy, poziom
wypalenia zawodowego, ocena skutecznosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach
oraz ocena satysfakcji z zycia. Najliczniejsza grupe badawczg stanowili lekarze
chirurdzy, a nastepnie pielegniarki operacyjne. Badaniem objeto réwniez lekarzy
anestezjologow i pielegniarki anestezjologiczne.

Do analizy statystycznej zastosowano rézne testy ze wzgledu na mierzone
wielkosci.
Wyniki.

Opracowane rzetelnie dla dwoch badanych grup: pilotazowej i zasadniczej
ujete sg w 51 tabelach i 31 wykresach, co wplywa na ich przejrzystosc.

W grupie pilotazowej. Ponad 37% respondentéw stanowili lekarze chirurdzy i ponad

25 % pielegniarki operacyjne. Mniejszo$¢ badanych to lekarze anestezjolodzy -
ponad 17% i pielegniarki anestezjologiczne -18,9%. Najliczniejsza grupa to osoby w
wieku 40-50 lat (31,9%) i nastepnie osoby powyzej 50 roku zycia. Wiekszosc
(61,4%)stanowity kobiety. Az 39% osob pracowato w zawodzie powyzej 20 lat, zatem
przewazajgcg grupe badanych stanowig osoby o duzym do$wiadczeniu zawodowym.

Ocena zadowolenia z pracy wykazata, ze pracownicy bloku operacyjnego w

wiekszej czesci sg niezadowoleni z organizacji pracy, pozytywnie oceniajg



mozliwo$ci rozwoju zawodowego oraz kontakty z przetozonymi i wspotprace w
zespole. Satysfakcje z pracy szczegolnie odczuwajg chirurdzy (54,2%), ale 58,4%
jest niezadowolonych z wynagrodzenia za prace. Podobng ocene zadowolenia z
pracy prezentujg lekarze anestezjolodzy, chociaz tylko 28,9% jest niezadowolonych
z wynagrodzenia. Najbardziej niezadowolone z wynagrodzenia sg pielegniarki
operacyjne (76,9%) w poréwnaniu do powsSciggliwej oceny pielegniarek
anestezjologicznych (raczej niezadowolone 92,2%).

Ocena zrédet stresu pokazata, ze u ponad potowy ankietowanych (ponad 54%)

charakter ich pracy jest zrodlem stresu; dotyczy to zwiaszcza pielegniarek.

Natomiast dla ponad 77% chirurgdbw zdecydowanym Zzrédtem stresu jest iloS¢ oraz
koniecznos$¢ prowadzenia szczegétowej dokumentacji medyczne;.

Ocena czynnikdw psychospotecznych determinujgcych obciazenie i skutecznosé

zawodowa.
Ponad potowa pracownikéw bloku operacyjnego uwaza, Zze ich praca jest

doceniana przez przetozonych i wspétpracownikow - zwtaszcza dotyczy to lekarzy
chirurgéw, w znacznie nizszym odsetku anestezjologéw i pielegniarek.

Zdecydowany wptyw na zycie prywatne wywiera praca anestezjologéw, chirurgow i
pielegniarek anestezjologicznych. Dla wszystkich grup zawodowych praca na bloku
operacyjnym jest emocjonalnie obcigzajgca.

W grupie zasadniczej

podobnie jak w grupie pilotazowej wiekszo$¢ ankietowanych to lekarze chirurdzy i
pielegniarki operacyjne, mniejsza cze$¢ stanowig lekarze anestezjolodzy i
pielegniarki anestezjologiczne. Wsréd lekarzy wiekszosS¢ (67,1%) to mezczyzni, a
pielegniarki to jednorodna grupa - kobiety. Wiekszos¢ lekarzy (>70%) i
pielegniarek(>68%) pozostawata w zwigzkach matzenskich.

Ocena zadowolenia z pracy (wedtug Skali Satysfakcji z Pracy - SSP)

Najwieksze zadowolenie z pracy wykazywata najmiodsza grupa pracownikow, w
wieku 20-35 lat, a najmniejsze grupa pracownikéw >50 roku zycia. PteC i stan
cywilny nie wskazywaty na réznice SSP. Najwyzszg SSP odnotowata Autorka u
lekarzy chirurgéw (az 40,4% wysoki poziom SSP), nizszg u anestezjologow (tylko
24,6% uznato SSP za wysokg).Pielegniarki anestezjologiczne cechuje wyzsza SSP
niz pielegniarki operacyjne.

Ocena natezenia obcigzenia psychicznego - byta spowodowana presjg czasu, niskg

satysfakcjg z wykonywanej pracy, odpowiedzialnoscig i konfliktami. Obcigzenie



psychiczne przekroczyto wartosci krytyczne u oséb > 50 roku zycia; dotyczylo
gtéwnie lekarzy chirurgéw i anestezjologow .

Zespot wypalenia zawodowego - zasadniczy temat rozprawy doktorskiej analizowata
Autorka w trzech fazach: jako WE (wyczerpanie emocjonalne), DEP (poziom
depersonalizacji) i BPO (brak poczucia wiasnych osiggnieé).

Wigkszos¢ os6b ankietowanych wykazywata wysoki stopiei wyczerpania
emocjonalnego (58,9%). U 1/4 ankietowanych (23,7%) odnotowano wysoki stopien

depersonalizacji, a az 69,8% badanych stwierdzito brak poczucia wtasnych osiggnieé¢

osobistych w stopniu wysokim.

Ciekawym jest, ze faza WE wypalenia zawodowego wystepowata najczesciej w
najmtodszej grupie wiekowej (20 - 35 lat). Faza DEP najwyzszg warto$é osiggneta w
najstarszej grupie wiekowej. Faza BPO (brak poczucia osiggnigé wtasnych)
manifestowata sie najsilniej w grupie pracownikdw starszych, a w mtodszej grupie
wiekowej nie miata znaczenia.

Odnosnie grup zawodowych: wysoki poziom WE dotyczyt zaréwno lekarzy jak i
pielegniarek; najwyzsze poziomy odnotowano u chirurgéw (59,6%), nastepnie u
pielegniarek anestezjologicznych, anestezjologéw i pielegniarek operacyjnych.
Analiza fazy DEP dotyczyta mniejszej liczby - 34,2 % lekarzy i tylko 12%
pielegniarek. Wsréd lekarzy czesciej stwierdzano jg u anestezjologéw. Badanie fazy
BPO - brak poczucia wiasnych osiggnie¢ - dotyczylo czesciej lekarzy niz
pielegniarek. Nie bylo réznic w ocenie BPO wsréd lekarzy chirurgdw i
anestezjologow; wéréd pielegniarek odczucie te byly nieco czestsze u pielegniarek
anestezjologicznych.

Poczucie wiasnej skutecznosci.

Najwyzsze poczucie wilasnej skutecznosci jest charakterystyczne dla najstarszej
grupy wiekowej - powyzej 50 roku zycia; wyzsze obserwowano w populacii
pielegniarek w poréwnaniu z lekarzami. Az ponad 80% ankietowanych pielegniarek
(zwtaszcza operacyjnych) deklarowato wysoki poziom poczucia wiasne;
skutecznosci, podczas gdy tylko ponad 66% lekarzy prezentowato to odczucie -
czesciej deklarowali je chirurdzy (ponad 73%) niz anestezjolodzy (ponad 54%).

Ocena zadowolenia z zycia

Czesciej byli zadowoleni mezczyzni, zwtaszcza w grupie wiekowej 36-50 lat. Ocena
w grupach zawodowych wykazata, Zze ponad 44% lekarzy byto bardzo zadowolonych

z zycia, zwtaszcza chirurgébw, w poréwnaniu do anestezjologéw (52% vs 29,8%).



Ponadto pielegniarki operacyjne prezentowaty czesciej zadowolenie z zycia niz

pielegniarki anestezjologiczne.

Omowienie wynikéw i dyskusja.

Jest bardzo ciekawg czescig rozprawy. Autorka cytuje wielu znawcéw zespotu
wypalenia zawodowego. Podobne opinie dotyczgce lekarzy i pielegniarek
przedstawili Lazarus i Folkman, specjaliSci od radzenia sobie ze stresem. Autorka
przyrownuje wyniki swoich badan do amerykanskich opracowan przeprowadzonych
w szpitalach akademickich oraz podobnych badan wéréd holenderskich chirurgéw i
anestezjologow.

Doktorantka przedstawia badania poréwnawcze swoich wynikéw z wieloma innymi
dotyczacego tego problemu opracowanymi w wielu krajach $wiata, w tym réwniez w

Europie.

Whioski

W liczbie czterech catkowicie odpowiadajg na postawiony cel pracy. Wniosek
nr 1 - bardzo wazny - definiuje czynniki predysponujgce do "zespotu wypalenia
zawodowego”, a wniosek nr 4 jest tworczy i traktuje o procesach terapeutycznych
redukujgcych skutki omawianego zespotu.

PiSmiennictwo w liczbie 180 zawiera catg wiedze dotyczgcg omawianego
problemu i jest prawidtowo cytowane w tekscie.

Z obowigzku recenzenta: uwazam, Zze numery cytowanych pozycji
piSmiennictwa powinny byé umieszczone bezposrednio po nazwisku autora, a nie na
koncu zdania. Ponadto w dalszych publikacjach proponuje drobng zmiane

sktadniowg w tytule — stowo ~warunkujgce” zastgpi¢ stowem ~warunkujgcych”.

Uwagi te w niczym nie zmieniajg wartosci merytorycznej niezwykle ciekawej
rozprawy, zatem wnosze do wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Alicji Szytejko do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

Recenzent:
Prof. dr hab. med. Anna Markowska
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