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Streszczenie

Celem ponizszego opracowania byto przedstawienie zjawiska stresu w aspekcie pracy zespoléw anestezjolo-
gicznych. Problem stresu zostal ujety w kontekscie fizjologicznym i gléwnie psychologicznym. W artykule zawarte
sg elementy wplywajace na rozwoj reakcji stresowej oraz konsekwencje zycia w warunkach ciaglego stresu.

Reakcjg organizmu na czesto powtarzajace sie rozne sytuacje wyzwalajace negatywne emocje, jest stres patolo-
giczny. Praca na sali operacyjnej przy istniejacych sytuacjach zagrozenia zycia pacjentéw, nadmiarze obowiazkow,
wielkiej odpowiedzialno$ci oraz przy braku odzwierciedlenia tego w docenieniu spotecznym i odpowiednim
wynagrodzeniu, jest w konsekwencji przyczyna powstawania czynnikéw stresorodnych. Wyzwalane ciggle stresory
zawodowe w pracy lekarzy anestezjologéw i pielegniarek anestezjologicznych doprowadzaja do zespotu wypalenia
zawodowego, nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego, przemeczenia, a jako nastepstwa tego do patologii
organicznych i choréb somatycznych. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 1: 66-69.

Stowa kluczowe: zespot anestezjologiczny, praca w warunkach sali operacyjnej, stres, sytuacje stresorodne, zmeczenie,
czynniki zagrozenia zdrowia

Summary

The aim of this study is to present stress phenomenon in the contest of anesthetist team’s work. The problem
is included in physiologic and psychosocial aspects. The article focuses on elements influencing the development
of stress reactions and consequences of living under stress conditions.

The reaction of organism stimulated by repetitive situations evoking negative emotions is pathological stress.
Work in the operating theatre with patients in life - threatening situations, abundance of duties and great responsi-
bilities, latch of social appraisal and proper income, is the reason of stress factors. Evoked continuous stress stimulus
in anesthesiologist’s and anesthesiological nurse’s work lead to excessive physical and physiological load, fatigue
and as a consequence to organ pathology and somatic diseases. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 1: 66-69.

Keywords: anesthetist’s team, work in the operating theatre, stress, stressogenic situation, fatigue, health risk
factors
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Badania nad rozwojem stresu w sytuacji pracy
lekarzy i pielegniarek nie siegaja dalekich czasow.
Mozna bez przesady stwierdzi¢, ze w Polsce tematyka
ta, zwlaszcza dotyczaca pracy lekarza anestezjologa
i pielegniarki anestezjologicznej, byta przedstawiana
zdecydowanie zbyt rzadko. Nie wyniklo to bynajmniej
z braku zainteresowania tym zjawiskiem, ale raczej
z blednego przekonania pracodawcéw o podotaniu
bez wysitku wszystkim lekarskim i pielegniarskim
obowigzkom przez ludzi zatrudnianych w placow-
kach szpitalnych. Prawda jednak jest zupelnie inna.
Okazuje sie bowiem, ze nawal obowigzkéw (gléwnie
ze wzgledu na niewielkg kadre lekarzy anestezjologow
i pielegniarek anestezjologicznych), praca w warunkach
zagrozenia zdrowia i zycia drugiego czlowieka, sytua-
cje ratowania pacjentéw w stanie czasami wrecz kry-
tycznym, $wiadomos¢ cigzacej odpowiedzialnoséci nad
przebiegiem calego znieczulenia, poczucie niemoznosci
popelnienia bledu mogacego przeciez doprowadzi¢ do
$miertelnego zej$cia chorego powierzajacego lekarzowi
swe zycie i zdrowie, przy niklym oddzwigku zarob-
kowym, w konsekwencji potrafi rozwing¢ niezwykle
wysoki poziom stresu obezwladniajacy prawidlowe
funkcjonowanie pracownikéw anestezjologii. Poziom
stresu zawodowego i odpornos¢ psychofizyczng na jego
wystepowanie trudno jest zmierzy¢. Mozna tego doko-
na¢, biorgc pod uwage predyktory globalnego stresu,
a mianowicie: psychologiczne i fizyczne wymagania
pracy, kontrole sytuacji pracy, antycypacje utraty pracy,
ocene organizacji funkcjonowania wspotpracownikéw,
ocene funkcjonowania rodziny oraz stresowe wyda-
rzenia zyciowe [1].

Nauka ujmuje stres w aspekcie fizjologii (biolo-
gii) i psychologii czlowieka. Biologicznie stres jest
wiec wynikiem zmian fizjologicznych organizmu
pojawiajacych sie jako reakcja na szkodliwe czynniki
(bodzce). Aspekt psychologiczny okresla stres jako
zmiany w psychologicznych mechanizmach regulacyj-
nych cztowieka w nastepstwie réznorodnych trudnych
sytuacji stresowych. Pierwszym tworca tematyki stresu
i popularyzatorem idei reakcji stresowej byl Hans
Selye - wybitny kanadyjski uczony, ktory stwierdzil,
ze organizm w odpowiedzi na szkodliwe dla siebie
czynniki reaguje swoistym zespolem zmian (nazwano
je najpierw ,,stopniem zuzycia sie ustroju”, a pézZniej
»stresem”) [2]. Hans Selye sformulowat takze koncep-
cje ogblnego zespotu adaptacyjnego, ktory cechuje
sie niespecyficzng reakcja organizmu na zagrozenie,
a ktory dzieli si¢ na trzy stadia. W pierwszym z nich
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- stadium reakcji alarmowej — czlowiek mobilizuje
swoje sity przeciwko odbieranemu zagrozeniu.
W zwigzku z tym nast¢puje aktywacja wspolczulnego
pnia ukladu nerwowego oraz czynnosci nadnerczy,
co objawia sie wzrostem BP i czestosci pracy serca.
W stadium drugim - odpornosci - organizm siega
po dostepne zasoby, by podota¢ ciggle pojawiajacemu
sie zagrozeniu. Wykorzystuje rezerwy energetyczne,
co doprowadza do zuzywania funkgji fizjologicznych
i psychologicznych. Jesli jednak zagrozenie (stres)
ciggle wystepuje, to organizm wchodzi w stadium
trzecie — wyczerpania, kiedy to praktycznie brakuje
juz zasobow obronnych, wiec pojawiajg sie zaburzenia
fizjologiczne i choroby [3].

Sytuacja trudng (stresorodna) jest taka, kiedy
naruszona zostaje rownowaga miedzy poszczegdlnymi
elementami, tj. zadaniami i czynnosciami a warunkami
zewnetrznymi i wewnetrznymi cztowieka. Naruszenie
tej rownowagi spotyka sie znamiennie w pracy zespo-
téw anestezjologicznych. W zadnej innej specjalnosci
medycznej nie wystepuje tyle negatywnych stresoréw,
co w anestezjologii. Lekarze na najbardziej stresujace
sytuacje w swojej pracy wskazuja: ciezki stan pacjen-
tow, odlaczenie respiratora u chorych ze stwierdzong
$miercig pnia mézgu, intubacje, konieczno$¢ podejmo-
wania szybkich decyzji, praca pod presja, stykanie sie
z cierpieniem ludzkim, niemozno$¢ obserwacji efektow
swojej pracy, brak czasu dla rodziny i przyjaciol, zbyt
mato wspdtpracownikéw, zbyt duzy nawal obowigz-
kéw, niemoznos¢ fizycznego im podotania, dtugosé
dyzuréw, zbyt niska wysoko$¢ wynagrodzenia i zwig-
zanaz tym koniecznoé¢ podejmowania pracy winnych
szpitalach, niz macierzysty, przemeczenie, szkolenie
mtlodszych kolegdw, nieprawidtowe wykonywanie
zlecen przez pielegniarki, niewtasciwa wspdtpraca,
gléwnie z chirurgami, brak uznania spotecznego, niski
prestiz zawodu wsrod innych specjalnosci medycz-
nych [4]. Pielegniarki anestezjologiczne za czynniki
silnie stresujace uwazaja: brak wlasciwej wspodtpracy
z lekarzami oraz innymi pielegniarkami, zakltécenia
miedzy pracg i domem, dyspozycyjnos¢ (dyzury pod
telefonem), czesta nieobecno$¢ w domu, niskie zarobki
(konieczno$é¢ ,,dorabiania”), mala liczba pielegniarek
(wiecej obowigzkéw przypada na jedng osobe), wymog
pracodawcy ciaglego doksztalcania, przy braku lub
niewielkim wsparciu finansowym, specyfika obciazen
zadaniami (odpowiedzialno$¢, koncentracja uwagi,
zaskakujace zmienne zadania, np. stany nagle, ostre,
kontakt ze $miercig, uczestniczenie w znieczulaniu
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matych dzieci), interakcje z ludZmi (niesienie wsparcia
psychicznego pacjentom, brak wsparcia przelozonych
i wspolpracownikdéw, rywalizacja w pracy), niski
prestiz wykonywanej pracy, $wiadomos¢ ryzyka
i odpowiedzialnosci. Jest to zaledwie kilka aspektow
stresujacych sytuacji w pracy zespoléw anestezjolo-
gicznych [5].

Zmeczenie indukowane czasem pracy przedsta-
wila szczegélowo Maria J. Turos w 2003 r. Udowodnita
w swoim badaniu, ze w §rodowisku anestezjologdw czas
wykonywania obowiazkéw zawodowych mozna uzna¢
za zasadniczy czynnik wplywajacy na wystepowanie
sytuacji kryzysowych. Okazuje si¢ bowiem, ze bledy
znieczulenia wynikaja bezposrednio z nadmiernego
przemeczenia anestezjologéw. Destrukcyjny wplyw
zmeczenia ujawnia sie w ciggu pierwszych dwoch
lat pracy, co potwierdzil S.K. Howard w badaniach
przeprowadzonych w 1996 r. na grupie 734 stazystow
rozpoczynajacych specjalizacje w anestezjologii [6].
Zmeczenie wigze si¢ bezposrednio z poziomem stresu
i wypalenia zawodowego.

Anestezjolog jest przedstawicielem specjalizacji
narazonej na silne stresory zawodowe wystepujace
w kazdej dziedzinie swej dziatalno$ci. Dotyczy to
zwlaszcza okresu wprowadzenia do znieczulenia, kiedy
to lekarz anestezjolog pracuje w stanie duzego napiecia
emocjonalnego. Maria J. Turos przeprowadzita wiele
rozmoéw z anestezjologami, z ktérych jasno wynikato,
ze sytuacjg bardzo stresujacy jest indukeja znieczu-
lenia, zwlaszcza moment uwidaczniania wejscia do
krtani. Zawsze bowiem moze doj$¢ do kurczu gtoéni,
obrzeku, pacjenta nie uda si¢ zaintubowac, a jego
zycie bedzie nagle zagrozone. Jak wykazaly badania,
przeprowadzanie intubacji, praktycznie u kazdego
anestezjologa, nawet z wieloletnim stazem pracy,
powoduje nagle przyspieszenie czynnosci tetna i wzrost
ci$nienia tetniczego krwi. W szpitalach akademickich
dodatkowym Zrédlem stresu jest ksztalcenie studentéw
medycyny oraz nizszych stopniem adeptéw sztuki
anestezjologicznej [7]. Silnym bodzcem stresowym jest
halas, znacznie obnizajacy wydajnos¢ pracy kazdego
czlowieka. Na sali operacyjnej hatas jest elementem
pracy, gdyz wiaze sie np. z systemem elektronicznym
funkcjonowania bloku operacyjnego. Czynnik hatasu
zmniejsza rozpoznawanie ostrzegawczych sygnatow,
rozprasza uwage i utrudnia komunikacje miedzy-
ludzka [8].

Silne sygnaty ostrzegawcze dotykajg praktycznie
kazdego pracownika bloku operacyjnego. Sa natural-
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nie reakcjg na ciggle sytuacje stresowe pojawiajace sie
w miejscu zatrudnienia. Mozna je fatwo zaobserwowac,
zZwracajac uwage m.in. na takie elementy, jak: ciggle,
narastajace podenerwowanie, gorsze wyniki pracy,
stale zmeczenie, brak koncentracji, szybkie zmiany
nastroju, ttumiony gniew, leki i depresja, brak poczucia
humoru, skrajny pesymizm lub nadmierny optymizm,
palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu. To tylko
niektére z nich. Wiadomym jest, ze ciggle utrzymu-
jacy sie wysoki poziom stresu, wyczerpuje w koncu
zasoby fizyczno-psychiczne organizmu cztowieka i jest
przyczyng zaburzen jego funkcjonowania. Dochodzi
do rozwoju wielu objawéw chorobowych i samych
zaburzen somatycznych, np. migreny, napieciowe bdle
glowy, zapalenie spojowek, leki, agresje, kolatanie
serca, zmiany apetytu, wzrost lub spadek masy ciata,
impotencja, bezplodnos¢, zesp6l nadwrazliwosci jelita
grubego, zaparcia, biegunki itp. [9].

Reakcja na obcigzenia psychiczne i stresy jest
bardzo indywidualna. Zalezy ona od mozliwosci adap-
tacyjnych ustroju, mechanizméw walki ze stresem,
od naszych emocji i przezytych do$wiadczen. Zaden
organizm nie poradzi sobie jednak z dlugotrwatym,
przykrym i znacznym obcigzeniem psychicznym,
zwlaszcza przy wyczerpanych zasobach walki z sytu-
acjami stresorodnymi. Ciagle obcigzenia fizyczne
i psychiczne, ktore s3 niestety elementem pracy lekarzy
anestezjologow i pielegniarek anestezjologicznych,
staja sie jednoczesnie przyczyna zuzycia posiadanych
rezerw odpornosciowych organizmu.

Mimo obserwowanych reakeji stresowych na prze-
meczenie i przecigzenie pracg, zaréwno pracodawcy,
jakisami zainteresowani, czesto bagatelizujg waznosé¢
tego problemu. Zbyt mala ilo$¢ publikacji réwniez
nie stuzy poglebieniu wiedzy na ten temat. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze ciagly stres, w odpowiedzi
na te same czynniki zagrazajace, staje si¢ przyczyna
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu zespotéw aneste-
zjologicznych oraz przyczyna czestych zaburzen orga-
nicznych, a nawet tragicznych w skutkach dziatan.
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