Alicja Szylejko
Analiza determinant obcigzenia biopsychospolecznego pracownikow bloku

operacyjnego warunkujace wystapienie zespolu wypalenia zawodowego

Streszczenie

WSTEP : Praca stanowigca znaczng czes$¢ zycia cztowieka, powoduje, ze zadowolenie z niej
ksztaltuje postawy zyciowe, oraz zadowolenie z zycia jako calosci. Specyfika pracy na bloku
operacyjnym czyni ja bardzo odpowiedzialng 1 obcigzajacag. Powoduje to, Ze osoby
uczestniczace w operacyjnych procesach terapeutycznych narazone sa na dlugotrwate
dzialanie czynnikéw stresorodnych. Efektem tej ekspozycji poprzez réznorodne nasilenie
niekorzystnych sktadowych psychobiospotecznych, jest zespdt wypalenia zawodowego. Jest
on zlozong reakcja pracownika na dhlugotrwale obciazenia psychospoteczne, obecnie
definiowany jako psychologiczny zesp6t wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, oraz
obnizonego poczucia dokonan osobistych. Zjawisko to wpltywa w istotny sposob na
efektywnos¢ osoby nim dotknigtej. Obnizona efektywno$¢ zawodowych osob, czesto ma
bezposredni wptyw na ostateczny wynik leczenia, a tym samym indukuje ryzyko btedéw
medycznych.

ZALOZENIA i CEL PRACY: Celem pracy byta ocena czynnikéw predysponujacych do
powstawania zespotu wypalenia zawodowego (burn-out) w roznorodnych grupach
zawodowych uczestniczacych w zabiegach operacyjnych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku. Dodatkowo celem pracy byta tez ocena satysfakcji z pracy
zawodowej, obcigzenia psychospotecznego, atakze poczucie wiasnej skutecznosci
1 zadowolenie z zycia tych osob, jako elementow mogacych indukowa¢ 1 modulowac ,,zespot
wypalenia zawodowego™.

MATERIAL i METODY: Badanie przeprowadzono w dwoch etapach. W etapie pierwszym
(pilotazowym), celem potwierdzenia, ze problem wypalenia zawodowego dotyczy zespotow
operacyjnych zatrudnionych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku,
oceniono 254 os6b uczestniczacych w zabiegach operacyjnych na bloku operacyjnym
ogblnym 1 bloku operacyjnym Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej. Oceng tej

czesci badan oparto o autorski kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace zadowolenia



z pracy, zrddet stresu, obcigzen psychospolecznych oraz metryczke. W drugim etapie,
rozszerzono zakres badania do 316 oséb pracujacych na czterech blokach operacyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, bloku operacyjnym Og6lnym,
Kliniki Kardiochirurgii, Kliniki Ginekologii i Chirurgii Twarzowo-Szczekowej. W tym etapie
badania wykorzystano kwestionariusze standaryzowane: do oceny Skali Satysfakcji z Pracy -
(SSP), do oceny obcigzen psychicznych zwigzanych z wykonywang praca (pospiech,
odpowiedzialno$¢, problemy i konflikty w pracy, niski poziom satysfakcji z pracy,
monotonnos¢, nerwowos¢, przesycenie pracg, zmeczenie 1 zmniejszenie wydajnosci w pracy
zuplywem lat) - Kwestionariusz Meistera, wcelu oceny wypalenia zawodowego
wykorzystano - Kwestionariusz MBI, do oceny poczucia radzenia sobie w sytuacjach
trudnych — Kwestionariusz Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES), natomiast do
oceny zadowolenia z zycia - Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS), oraz metryczke. Do obu
etapow badania wlaczono: lekarzy chirurgdw i anestezjologéw oraz pielegniarki operacyjne
i anestezjologiczne. Analiza statystyczna zostala wykonana przy pomocy oprogramowania
statystycznego IBM Statistics w wersji 20.0, przy uzyciu testow nieparametrycznych.

WYNIKI: Wiekszos$¢ badanych w czgsécei pilotazowej stanowity kobiety- 156 osob (61,4%),
osoby przedziale wiekowym 40-50- 81 0sob (31,9%) oraz pracownicy ze stazem zawodowym
powyzej 20 lat - 99 o0s6b (39,0%). Ze wzgledu na charakter pracy najliczniejsza grupe
stanowili lekarze chirurdzy 37,8%. Wszystkie grupy zawodowe pozytywnie oceniaty
mozliwosci rozwoju zawodowego, stosunki z przetozonymi i wspotprace w zespole.
Negatywnie oceniono organizacj¢ pracy oraz zarobki. Glownymi Zrodtami stresu dla
badanych byty charakter i1ilo$¢ wykonywanej pracy, warunki jej wykonywania oraz ilos¢
dokumentacji medycznej. Ocena czynnikéw psychospotecznych wykazata, ze wigkszos¢
badanych nie jest motywowana do pracy, wykonywana praca jest obcigzajaca emocjonalnie
1 fizycznie, niedoceniana oraz wpltywa na zycie prywatne. Gtowna grupe badang stanowito
316 osob: 104 chirurgow (33% badanych), 57 anestezjologow (18%), 92 pielegniarki
operacyjne (29%) 1 63 pielegniarki anestezjologiczne (20%). Wigkszos¢ lekarzy stanowili
mezcezyzni - 108 badanych (67,1%), wsrdd pielegniarek 100% ocenianych stanowity kobiety.
Wigkszo$¢ badanych wyrazata satysfakcje z pracy. Najliczniejsza grupe stanowily osoby
w wieku 25-30 lat, za§ najmniej zadowolonych bylo w grupie oséb powyzej 50 roku zycia. Na
podstawie oceny stopnia obcigzenia psychicznego stwierdzono, ze najwigksze obcigzenia
w pracy chirurgdw zwigzane byty z takimi zmiennymi jak: presja czasu, niska satysfakcja
z pracy, wysoka odpowiedzialno$¢, otepiajaca praca, konflikty, monotonia i dtugotrwale

obcigzenie, atakze nerwowos$¢ izmeczenie. W$rod anestezjologdbw zmiennymi, ktore



osiggnely wartosci krytyczne byly: wysoka odpowiedzialno$¢, przesycenie 1 zmeczenie.
W badaniach obejmujacych grupe pielegniarek, zardwno u pielegniarek operacyjnych jak
1 anestezjologicznych, najwigksze obcigzenia w pracy zwigzane sg gtownie ze zmiennymi:
presja czasu, wysoka odpowiedzialno$¢ a takze problemy i konflikty. Porownujac lekarzy
chirurgdéw 1 anestezjologow, stwierdzono, ze wyzsze warto§ci wyczerpania emocjonalnego
osiggaja chirurdzy, natomiast anestezjolodzy wyzsze warto$ci depersonalizacji i braku
poczucia wlasnych osiggni¢¢. Globalna ocena zjawiska wypalenia zawodowego w obrgbie
grup pielegniarskich pozwala na stwierdzenie, ze wyczerpanie emocjonalne, stwierdza si¢
gléwnie u pielegniarek anestezjologicznych. U wigkszosci badanych pielegniarek w obu
grupach nie wystepuje problem depersonalizacji. Brak osiagnie¢ w pracy zawodowej
odczuwa ponad 60% pielegniarek w obu grupach. Ocena wlasnej skutecznosci u lekarzy
w zalezno$ci od specjalnosci wykazata wysoka jej oceng wsrdd prawie 3/4 chirurgow
iniewiele ponad 1/2 ws$rdd anestezjologéw. W grupie badanych pielegniarek, zaroéwno
pielegniarki operacyjne jak i anestezjologiczne, wskazaty na wysoki poziom skutecznosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Zdecydowanie wigkszy odsetek takich oséb byt wsrod
instrumentariuszek - 83,7% przy 76,2% badanych pielegniarek anestezjologicznych.
Poréwnujac poziomy zadowolenia z zZycia najwigcej 0sOb na najwyzszym poziomie
stwierdzono wsrdd chirurgéw- ponad 50%, wérdd anestezjologdw takich osob byto zaledwie
ok. 30%. W przypadku pielegniarek wysoki odsetek osob najbardziej zadowolonych z zycia
stwierdzono wsrdd instrumentariuszek - 41,3% badanych.

WNIOSKI: Do istotnych czynnikéw predysponujacych powstawanie ,,zespotu wypalenia
zawodowego” w populacji lekarzy 1 pielegniarek Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku naleza: przecigzenie zawodowe znamiennie czgsciej obserwowane w grupie
kobiet iniezalezne od wieku, monotonia pracy zaré6wno w grupie lekarzy i pielegniarek,
atakze presja czasu, zmeczenie fizyczne 1emocjonalne, oraz wysoki stopien
odpowiedzialnosci zawodowej. Depersonalizacja, oraz brak poczucia wilasnych osiggnigé
stanowig istotne fazy ,,zespotu wypalenia zawodowego” 1 znamiennie czesciej dotycza
lekarzy chirurgéw niz pielegniarek Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Sredni poziom
zadowolenia z Zycia, oraz niski poziom natgzenia poczucia wlasnej skutecznosci zawodowe;j,
stanowig istotne elementy determinujace ,,zespol wypalenia zawodowego” w grupach
zawodowych lekarzy 1pielegniarek bloku operacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego w Bialymstoku.



