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Dobrostan anestezjologa — zesp 6t wypalenia.
Czy jestesmy bezpieczni?

Anaesthesiologist's well-being — burnout
syndrome. Are we safe?
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Streszczenie

Anestezjologia i Intensywna Terapia jest jedna ze specjalizacji medycznych, w ktorych charakter pracy wyko-
nywanej przez lekarzy jest zwiazany ze szczegdlnie wysoka ekspozycja na stres. Badania wykazuja, ze u ponad
polowy anestezjologdw rozpoznawane jest wypalenie zawodowe, a pandemia Covid-19 znaczaco nasilita ten pro-
blem. Wypalenie zawodowe lekarza wplywa na jako$¢ wykonywanej przez niego pracy, moze stwarzaé zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjenta i zaburza¢ funkcjonowanie zespotu sprawujacego opieke nad chorym. Moze réwniez
prowadzi¢ do powaznego kryzysu psychicznego u samego lekarza. Dlatego w ostatnich latach w wielu krajach
podjeto dziatania zmniejszajace ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego. Maja one charakter zaréwno dziatan
instytucjonalnych - podejmowanych przez towarzystwa medyczne i pracodawcéw, jak i personalnych, w ktére musi
zaangazowac si¢ $wiadomy zagrozen lekarz. Wazne miejsce w procesie prewencji zajmuje stworzenie w miejscu
pracy srodowiska sprzyjajacego dobrostanowi, w ktérym zmniejszone bedzie prawdopodobienistwo wystapienia
czynnikéw sprzyjajacych wypaleniu. Kluczowe jest rowniez wdrozenie zasad wczesnej identyfikacji personelu,
u ktorego pojawiajg si¢ oznaki wypalenia zawodowego i rozpoczecie terapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2023;
17: 69-73. doi:10.53139/A1R.20231709

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, stres zawodowy, dobrostan, anestezjologia, intensywna terapia
Abstract

Anaesthesiology and intensive care is one of the medical specialties related with the highest exposure to stress.
According to the actual data burn-out is diagnosed in more than half of the anaesthesiologists and in common
opinion COVID-19 pandemic even exacerbated this problem. Burn-out has an impact on the quality of job and
may considerably impair performance of the medical team involved in patient’s care. It may also result in serious
mental crisis of the physician. That is why many initiatives have been instituted worldwide to decrease the inci-
dence of occupational burn-out. Amongst them are both institutional actions - led by medical associations and
employers or personal activities initiated by the physician aware of potential risks related with his job. The important
place in prevention of burn-out in a workplace is to create favourable conditions for well-being while reducing the
factors related with burn-out. The key factor for effective treatment is also the policy of the early identification of
the symptoms of occupational burn-out. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 69-73. doi:10.53139/AIR.20231709
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Wprowadzenie

Anestezjologia i Intensywna Terapia jest jedng ze
specjalizacji medycznych, w ktoérych charakter pracy
wykonywanej przez lekarzy jest zwigzany ze szcze-
golnie wysoka ekspozycja na stres. Wérdd czynnikow
sprzyjajacych wystapieniu stresu wymienia si¢ naj-
czesciej koniecznos¢ podejmowania szybkich dziatan
ratunkowych u chorych w stanie zagrozenia zycia;
uczestniczenie w decyzjach okreslajacych zakres tera-
pii, w tym decyzjach o ograniczeniu podtrzymywania
funkgcji zyciowych; prowadzenie rozméw z bliskimi
krytycznie chorych i umierajacych oraz konflikty
w zespotach medycznych.

Efektem ekspozycji na przewlekly stres w miejscu
pracy jest rozwdj objawow, ktore okresla sie mianem
wypalenia zawodowego (ang. burn-out).

Pojecie zostalo wprowadzone w 1974 roku przez
Freudenbergera. Zespdt wypalenia zawodowego (ang.
burn-out-syndrom-BOS) obejmuje trzy kategorie obja-
wow: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje/
cynizm i niskie poczucie wlasnej wartosci [1].

BOS moze wystapi¢, gdy pracownik ma $wia-
domos¢, ze nie jest w stanie sprosta¢ oczekiwaniom
pracodawcy w zakresie obcigzenia praca, gdy nie
obowiazuja wyznawane przez niego warto$ci, nie ma
poczucia przynaleznosci do grupy-zespotu i wreszcie
wynagrodzenie nie spelnia jego oczekiwan (zasada dys-
proporcji ang. JD-R: Job demands vs job resources) [2].

Wypalenie zawodowe wsrod
anestezjologéw/intensywistow

Skala zjawiska, czynniki ryzyka

Wypalenie jest istotnym problemem wsrdd perso-
nelu medycznego. Dotyczy dwukrotnie czesciej lekarzy
niz calej populacji [3,4]. Wystepowanie zespolu wigze
sie z obnizeniem jako$ci zycia, pogorszeniem zdrowia
lekarza, jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych
oraz wystepowaniem incydentéw nieprofesjonalnych
zachowan, btedéw medycznych, czestych absencji
i rezygnacji z pracy [5]. Badania dowodza, Ze aneste-
zjolodzy i intensywiéci znajduja si¢ w grupie o naj-
wiekszym odsetku BOS wsrdd réznych specjalizacji
medycznych [2,6].

Narzedziem wykorzystywanym do badania BOS
jest najcze$ciej kwestionariusz Maslach Burnout
Inventory sktadajacy sie z pytan ankietowych obej-
mujacych trzy kategorie: oceng poziomu wyczerpania
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emocjonalnego, depersonalizacji i niskie poczucie
wlasnej warto$ci.

W badaniu amerykanskich anestezjologéw opubli-
kowanym w 2021 roku wykazano, ze powazne ryzyko
wypalenia zawodowego (wyczerpanie emocjonalne
i niskie poczucie wlasnej wartosci) dotyczylo 59,2%
anestezjologéw, a 13,8% prezentowalo cechy zespolu
wypalenia wg definicji przyjetej przez WHO (wyczer-
panie emocjonalne, niskie poczucie wlasnej wartosci
idepersonalizacja). W tym samym badaniu wykazano,
ze problem dotyczy najczesciej kategorii wyczerpania
emocjonalnego (53% badanych) [2]. Wysoki odsetek
wypalenia zawodowego dotyczy anestezjologdéw pracu-
jacych zaréwno w krajach rozwinietych, jak i krajach
rozwijajacych sie (ang. low and middle income coun-
tries- LMIC) [7,8]. W badaniu Sun 52% rezydentéw
anestezjologii mialo objawy wypalenia i nie wigzalo si¢
to z obciazeniem godzinowym w pracy [9]. Brytyjskie
badanie rezydentdw anestezjologii wykazalo wysokie
ryzyko wypalenia u 25% ankietowanych, znaczaco
mniej od 85% wykazanych w badaniu Royal College
of Anaesthetists [10,11].

Wsrdd czynnikéw zwigzanych z wysokim ryzy-
kiem wystapienia wypalenia zawodowego u aneste-
zjologéw wymienia sie czesciej czynniki zwigzane
z organizacjg pracy takie jak: brak wsparcia w miejscu
pracy, duza liczba godzin pracy, braki w zatrudnieniu,
bulling. Znacznie rzadziej za wypalenie odpowiadaja
czynniki personalne takie jak: wiek lekarza (mlodsi
czesciej), mniejsza aktywno$¢ fizyczna (<1 godz.
¢wiczen /tydzien), neurotyczna-introwertyczna oso-
bowos¢, bezdzietno$¢ i niehetronormatywna orien-
tacja seksualna [2,12]. Badania wykazaly rowniez
powiazanie zespotu wypalenia z innymi czynnikami
takimi jak: ple¢ (cze¢sciej u kobiet), czy naduzywanie
alkoholu [7,10-12].

W trakcie pandemii COVID-19 skala wypalenia
zawodowego nasilila si¢ i pojawily si¢ nowe czynniki,
ktére moga by¢ odpowiedzialne za zaistnialg sytuacje.
Wobec olbrzymiej skali naptywajacych do oddzialow
intensywnej terapii krytycznie chorych pacjentow
przecigzenie pracg zatrudnionego personelu znaczaco
wzrosto. Dotyczyto to nie tylko pracy w dodatkowym
wymiarze godzin, ale réwniez obciazeniem psychicz-
nym zwiazanym z niespotykang skalg $mierci, ogra-
niczeniem kontaktéw chorych z osobami bliskimi,
niewystarczajacg liczba srodkéw ochrony indywidu-
alnej i zwigzanym z tym lekiem przed zarazeniem si¢
chorobg o niepoznanym przebiegu. Towarzyszyly temu
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réwniez obawy przed $miercia i ryzykiem zarazenia
cztonkéw wlasnych rodzin [13-15].

Wplyw pracy na zdrowie i Zycie anestezjologow

Wynikiem przewleklej ekspozycji lekarza na
stres i przecigzenie praca sg ciagle, postepujace prze-
meczenie, dekoncentracja, zaburzenia snu i nastroju,
rozdraznienie i depresja.

Robin i wsp. wykazali, ze 57% respondentéow
zbadanej grupy francuskich anestezjologdw i intensy-
wistow spalo $rednio 6 godzin na dobe w ciggu trwania
swojej aktywnos$ci zawodowej, czyli o godzing krdcej
niz przecigtny Francuz [16]. Amerykanski National
Sleep Foundation zaleca dorostym 7-9 godzin snu na
dobe w celu zapewnienia wlasciwego wypoczynku [17].
Dane epidemiologiczne wskazujg jednoznacznie, Ze
przewlekla deprawacja jako$ciowa i ilosciowa snu jest
zwigzana nie tylko ze wzrostem $miertelnosci, ale i sze-
rokim spektrum innych konsekwencji zdrowotnych
[18]. Po 17 godzinach bez snu percepcja jest poréwny-
walna do tej, ktéra wystepuje u 0séb z stezeniem 0,05%
alkoholu we krwi [19]. W innym badaniu wykazano
znaczgce uposledzenie funkcji kognitywnych u inten-
sywistow po zakonczeniu calodobowego dyzuru [20].

Wyniki kanadyjskiego systematycznego przegladu
pismiennictwa ujawnily bezpoérednia odwrotna
zalezno$¢ pomiedzy liczbg godzin snu dyzurujacych
rezydentow, a liczbg spowodowanych przez nich
wypadkéw komunikacyjnych [21]. Badania obser-
wacyjne i eksperymentalne prowadzone na ludziach
i zwierzetach wskazuja, ze przewlekla deprawacja snu
moze mie¢ rowniez powazne odlegte konsekwencje
w postaci choréb neurodegeneracyjnych moézgu np.
zespotu otepiennego [22].

Uzaleznienie od alkoholu i innych substancji
uzalezniajacych wystepuje blisko dwukrotnie cze$ciej
u anestezjologéw niz u lekarzy innych specjalnosci.
Najczesciej w tym celu uzywane sg opioidy. Ttumaczy
sie to zazwyczaj zaréwno duza ekspozycja na stres
i wypaleniem zawodowym wérdd lekarzy tej specjal-
nosci, jak i tatwa dostepnoscia do lekéw odurzajacych.

Wisrdd lekarzy cze$ciej niz w innych grupach
zawodowych dochodzi do samobdjstw, a wérdd rezy-
dentéw jest druga przyczyng $mierci po chorobie
nowotworowej [23,24].

W przeprowadzonej metaanalizie wykazano,
ze $miertelnos$¢ i odsetek samobojstw zwigzanych
zuzyciem lekéw narkotycznych byt ponad dwukrotnie
wyzszy u anestezjologéw w poréwnaniu do innych
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lekarzy [25].

Trzeba rowniez wspomnie¢ o negatywnym wply-
wie stresu i wypalenia zawodowego na zycie prywatne
irodzinne lekarzy. Przenoszenie emocji z miejsca pracy
do domu, zaniedbywanie obowigzkéw rodzinnych
przyczyniaja si¢ do erozji, a cz¢sto rozpadu zwigzkow.
Brak wsparcia rodziny jest waznym czynnikiem sprzy-
jajacym powstawaniu wypalenia zawodowego.

Zapobieganie, postepowanie

Wzrost §wiadomosci zagrozen zwigzanych
z wplywem obcigzen zwigzanych z pracg na leka-
rzy spowodowal naglosnienie problemu wypalenia
zawodowego i podjecie dziatan zmniejszajacych jego
ryzyko. W tym kontekscie dobrostan (ang. wellbeing)
lekarza jest w ostatnim czasie coraz cze$ciej omawia-
nym zagadnieniem i przedmiotem podejmowanych
dzialan instytucjonalnych. Jedna z waznych inicja-
tyw w tym kierunku podjety wspolnie Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME) i
American Board of Anesthesiology (ABA) ustanawiajac
dobrostan anestezjologa jednym z kamieni milowych
(Anesthesiology Milestones Project) w wytycznych
dotyczacych programoéw specjalizacji [26]. Ze wzgledu
na zlozong, wieloprzyczynowa geneze wypalenia zawo-
dowego zalecane dziatania prewencyjne nakierowane
sg na strategie dzialan indywidualnych i instytucjo-
nalnych. W tej pierwszej grupie najczesciej wymienia
sie aktywnos¢ sportowa, joge i medytacje. Metaanaliza
nie wykazata jednoznacznie skutecznosci tych dziatan
w zapobieganiu BOS [27]. Znacznie bardziej efektywne
jest wdrozenie dzialan systemowych.

Przyktadem podjetych juz w tym zakresie dziatan
moga by¢ amerykanskie wytyczne Surgeon General’s
Advisory wydane w 2022 roku, w ktérych uznano walke
zwypaleniem zawodowym pracownikéw stuzby zdro-
wia za narodowy priorytetizobowiazujac rzad, organi-
zatoréw i administratoréw stuzby zdrowia do podjecia
dziatan stuzacych przeciwdziataniu temu problemowi.
Zanajwazniejsze uznano min. zapewnienie wlasciwego
wynagrodzenia, dostepnoé¢ do urlopéw wypoczynko-
wych i zdrowotnych, zmniejszenie obcigzenia praca
administracyjna (w tym elektroniczna dokumentacja
chorego), zwigkszeniem dostepnoéci do poradnictwa
psychologa, zwigkszenie nakfadéw finansowych na
stuzbe zdrowia i budowaniem $wiadomosci i wiedzy
o zjawisku wypalenia pracownikéw stuzby zdrowia
w spoleczenstwie [28]. Aktywne dziatania w tym zakre-



Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 69-73

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine * Science ° Practice

sie podejmujg rowniez miedzynarodowe i krajowe
towarzystwa medyczne zrzeszajace anestezjologow
propagujac wiedze na temat wypalenia i dobrostanu
iwydajac zalecenia dobrej praktyki zawodowej [29, 30].

W kontekscie doceniania roli dobrostanu pracow-
nikéw kluczowa staje sie nowa rola, ktorg wypelniaé
muszg liderzy zespotéw medycznych. Polega ona na
wczesnej identyfikacji potencjalnych problemoéw,
mogacych sprzyja¢ wypaleniu zawodowemu i podej-
mowaniu skutecznych dzialan prewencyjnych. W tym
aspekcie podkresla si¢ potrzebe budowania atmosfery
przynaleznosci do Zespolu wszystkich pracujacych
w nim os6b. Sprzyja temu min. udzial w interdyscy-
plinarnych obchodach i rozdziat zadan klinicznych dla
wszystkich pracujacych osob tak, aby kazdy czlonek
zespolu mial §wiadomo$¢ sprawczoséci i znaczenia
w grupie. Praca powinna by¢ zorganizowana w taki
sposob, aby umozliwi¢ cztonkom zespolu zachowanie
wlasciwych proporcji pomiedzy pracg i wypoczyn-
kiem. Grafik pracy w OIT powinien mie¢ charakter
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