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Tekst ten, cho¢ z paradoksalnym tytutem, porusza istotny problem,
Jakim jest odpowiedz psychofizyczna na zmeczenie wywotywane na-
przemiennym okresem pracy o duzej intensywnosci zadan, badz
wystepujgcych okreséw pozornej bezczynnosci wptywajgcej demo-
tywujgco i ostabiajgcej czujnosc. Jest to jeden z mniej poznanych a
istotnych aspektéw bezpieczenstwa procedur anestezjologicznych.

Stowa kluczowe: anestezjolog, bezpieczenstwo, odpowiedz psy-
chofizyczna, procedury, zmeczenie monotonijne

This text, although with a paradoxical title, raises an important
problem, which is the psychophysical response to fatigue caused
by alternating periods of work with high intensity of tasks or occurring
periods of apparent inactivity, which demotivates and weakens
vigilance. This is one of the less known but important aspects of
the safety of anesthesia procedures.

Key words: anesthesiologist, safety, psychophysical response,
procedures, monotonous fatigue

Pierwsze stowa tytutu niniejszego artykutu wydajg sie
paradoksem. Czy anestezjolog moze nudzi¢ sie pod-
czas przeprowadzania znieczulenia? Na tak sformu-
towane pytanie bardzo trudno jest udzieli¢ odpowie-
dzi twierdzacej. Brak na ten temat obszerniejszych
analiz, a gdy pojecie ,zmeczenie monotonijne” wpi-
sze sie w wyszukiwarke internetowg na portalach pre-
zentujgcych tresci dotyczace réznych dziatow me-
dycyny, najczesciej otrzymuje sie komunikat, ze tego
rodzaju informacje nie sg odnotowywane [1]. A jed-
nak, odwotujac sie do danych z lat 80. XX w. zgro-
madzonych przez W.J. Farleya i G.D. Talbotta [2],
zmeczenie monotonijne wypada uznac¢ za jedng
zistotnych przyczyn wysokiego poziomu stresu wsrod
lekarzy anestezjologéw. Czynnik ten, cho¢ w zakre-
sie marginalnym, zostat takze uwzgledniony w ob-
szernych badaniach prowadzonych od maja do listo-
pada 2013 r. przez zespot pod kierownictwem J.H.
Eisenacha [3]. Zbyt kolokwialnie, lecz jednak praw-

dziwie opisali zmeczenie monotonijne jako samodziel-
ne zjawisko autorzy wspomnianego pierwszego stu-
dium poswieconego temu zagadnieniu. Stwierdzili oni,
ze codzienne obowigzki anestezjologa w sali opera-
cyjnej sktadaja sie ,z 95% nudy i 5% dziatania” [2].
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze owo tak krétkie dzia-
tanie jest niezwykle intensywne i cechuje sie rzadko
spotykang w innych profesjach nieprzewidywalnoscia,
co bez watpienia jest dodatkowym czynnikiem indu-
kujacym stres. Ponadto okresy okresy intensywnej
pracy i pozornej bezczynnosci nie wystepujg perio-
dycznie, tym bardziej powodujac stan podwyzszonego
napiecia nerwowego pomimo widocznego, szczegodlnie
dla obserwatora z zewnatrz, cho¢ pozornego spoko-
ju. Zdaniem M.B. Weingera [4] (powrdcit on do tego
tematu w kolejnej, tym razem studyjnej, zespotowej
pracy w 2011 r. [5]) i C.E. Englunda [4] zjawisko tzw.
nudy jest zupetnie normalne, poniewaz w czasie prze-
prowadzania znieczulenia lekarz ma do czynienia
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z pewnymi statymi procedurami, a kolejne zadania
sg powtarzalne, przez co przyczynia sie do nieutrzy-
mywania aktywnosci percepcyjnej na odpowiednio wy-
sokim poziomie. Miedzy poszczegdlnymi czynnoscia-
mi anestezjolog pozostaje praktycznie bezczynny.
Cho¢ nie jest to tematem zasadniczym tego artykutu,
to jednak wypada wspomniec¢, ze recepcja takiego
zachowania przektada sie réwniez na postrzeganie
miejsca i roli anestezjologa w zespole operacyjnym.
Moze to nawet oznacza¢ wymierng gratyfikacje w sensie
kwalifikacji jego dziatania, w kalkulacji procedur me-
dycznych, pozostajgca jednak daleko od wiasciwe;j
oceny stopnia trudnosci i zaangazowania i tym samym
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi.

Owa bezczynnos¢ wyraznie pokazujg wyniki ba-
dan. | tak analiza harmonogramow pracy przeprowa-
dzona przez A.B. Druiego [6] ujawnita, ze w trakcie
40% czasu trwania wszystkich operacji (oraz 47%
czasu odbywania sie zabiegéw kardiochirurgicznych)
anestezjolog jest fizycznie nieaktywny. Natomiast
wedtug obserwacji G. Boqueta [7] okres bezczynno-
$ci moze by¢ jeszcze diuzszy — bo siegajacy nawet
do 72% jednostki czasu, za jakg mozna uzna¢ jedno
znieczulenie — przy czym dotyczy ona zaréwno sfery
manualnej (wykonywane czynnosci), jak i sfery wi-
zualnej (koncentracja wzrokowa na danym obiekcie).
Kolejni autorzy zajmujacy sie tym problemem, D.M.
Gaba i T. Lee [8], w swojej pracy przedstawiajg pro-
centowy rozkiad aktywnosci anestezjologa. Obrazuje go
tabela 1.

Tabela 1. Procentowy rozktad aktywnosci anestezjologa
podczas jednego znieczulenia [8]

Czynnos¢ Procent
ogolnej
aktywnosci
Zajecia niespecyficzne 0,3-0,5
Wydawanie polecen i poruszanie sig 14,2
Obstuga aparatury monitorujgcej 23,0
Komunikacja w zespole 48
Prowadzenie karty przebiegu znieczulenia 16,1
Czynnosci manualne 414

Zrédto: Na podstawie D. Gaba, T. Lee, Measuring the Workload
of the Anesthesiologists, Anesth Analg 1990, 71 s. 358

Czy brak wymiernych oznak dziatania lekarza
utrzymujacy sie, niezaleznie od zrédet badania [9],
w granicach 40% czasu trwania znieczulenia auto-
matycznie oznacza, ze wéwczas rzeczywiscie on nic
nie robi, a sytuacja, w jakiej sie znajduje, w zaden
sposob nie wptywa na jego czujnos$¢ oraz synchroni-
zacje percepcji wzrokowej i stuchowej? Warto zauwa-
zy¢, ze okresy nudy [10] oraz dekoncentracji w ba-
daniach J.A. Lacka [11] zostaty usytuowane na dos¢
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wysokiej, bo piatej, pozycji wsréd 26 wymienionych

przez niego elementdéw zwiekszajgcych prawdopodo-

bienstwo wystgpienia zdarzenia krytycznego i tym
samym wymieniane sg jako srodowiskowe czynniki

btedu ludzkiego [11].

Kazdy obszar dziatah zawodowych, a juz szcze-
golnie ten, w ktérym naprzemiennie bgdz nieregular-
nie wystepujg okresy krotkotrwatego przecigzenia
oraz niedocigzenia pracg [12], doprowadza w kon-
sekwencji do specyficznej formy zmeczenia, ktore
W. Szewczuk [13] okreslit mianem zmeczenia mo-
notonijnego, przyjmujac za jego wskaznik czestotli-
wos$¢ powtarzania sie danych czynnosci lub doptywu
tresci poznawczych w okreslonej jednostce czasu.

Aby wyjasnic, czym jest zjawisko zmeczenia mo-
notonijnego i jaka jest jego specyfika, nalezy w kaz-
dej sytuacji zawodowej okresli¢ pie¢ charakterystycz-
nych cech zwigzanych z jego wystepowaniem [14]:
1. Zmeczenie pracg monotonng narasta szybciej niz

podczas wykonywania czynnos$ci pozbawionych

takiego charakteru.

2. Zmiana w pracy monotonnej wywotuje znacznie
wiekszy spadek zmeczenia niz analogiczna zmiana
w pracy niemonotonne;.

3. U réznych osdb zmeczenie pracg monotonng wys-
tepuje w réznym stopniu.

4. U tej samej osoby mogg pojawic¢ sie znaczne waha-
nia dobowe w odczuwaniu pracy jako monotonne;j
badz nuzacej, co jest szczegdlnie typowe w przy-
padku obowigzkéw spetnianych w porze nocnej.

5. Zmeczeniu pracg monotonng towarzyszy duzo wiek-
sza odpowiedz emocjonalna niz zmeczeniu praca,
podczas ktorej stopiet aktywizacji umystowej jest nor-
malny lub znaczny. Daje sie przy tym zauwazyc¢
wyrazng potrzebe zmiany otoczenia w celu dostarc-
zenia nowych bodzcéw wizualnych czy stuchowych.
Z tg ostatnia cechg mozna potaczy¢ wiele niefor-

malnych zachowan tamiacych rutynowe postepowa-

nie anestezjologa w sali operacyjnej. Jak wskazujg
anonimowe badania ankietowe [15] przeprowadzone

w grupie 301 czlonkéw American Society of Ane-

sthesiologists, do najczestszych dziatan wypetniaja-

cych przerwy i rozpraszajacych monotonie w pracy
respondenci zaliczyli:

1. czytanie i przegladanie prasy medycznej (69,8%),

2. rozmowy telefoniczne z telefonéw stacjonarnych
oraz komoérkowych w sprawach prywatnych pro-
wadzone przez dtuzej niz kilka minut (47,8%),

3. lektura prasy codziennej badz czasopism (44,5%),

4. picie kawy lub innych napojéw (24,6%),

5. spozywanie positkéw (20,3%).

Z zestawienia sumarycznego wynika, ze wiele z tych
zachowan zdarzato sie jednej osobie niejako rowno-
legle. O takich sposobach wypetniania czasu w kon-
tekscie postrzegania miejsca anestezjologa w ze-
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spole szczegdlnie przez przedstawicieli specjalnosci
zabiegowych z przekasem pisze A. Vohra: ,[...] cho¢
przejmuje na siebie niejako zastepstwo za mozg pa-
cjenta, to jednak przez nieodpowiednie zachowanie
cate dziatanie sprowadza sie do dwdch strzykawek:
duzej i matej, po czym nastepuje kubek kawy i krzy-
zowka w «The Times»” [16].

Przytoczone badania zostaty przeprowadzone juz
dos¢ dawno, w zwigzku z czym nie zostaty w nich
uwzglednione nowe media elektroniczne, jak smartfon
czy tablet, ktdre coraz intensywniej wypetniajg czas,
przy czym pewne dziatania podejmowane przez ich
uzytkownikdw pozostajg jakby poza progiem swiado-
mosci, a raczej otaczajacej rzeczywistosci. Ewentualne
ograniczenia w tym zakresie sg bardzo czesto postrze-
gane jako deprecjonujgca konieczno$c¢ statego skupie-
nia uwagi na monotonnych czynnosciach zawodowych
bez mozliwosci oderwania mysli od przedmiotu dziata-
nia czy kontaktowania sie z innymi ludzmi [14].

Problem korzystania z nowych mediéw zostat jed-
nak bardzo szybko zauwazony w srodowisku, czego
najlepszym dowodem jest przesuniecie akcentow
z uzytkowania smartfondw jako zrédta efektywnej, bty-
skawicznej komunikacji [17] lub otrzymywania i po-
réwnywania wynikéw badan laboratoryjnych na uzyt-
kowanie ich w celach prywatnych. Tego rodzaju
sytuacje moga indukowac wiele zdarzen krytycznych
skutkujgcych nawet zgonem pacjenta [18]. Komuni-
kowanie sie w mediach spoteczno$ciowych w czasie
pracy — w tym roéwniez w trakcie przeprowadzania
znieczulenia wykazali w opublikowanych w 2022 r.
badaniach S. Ambasta z zespotem [19]. Uznali oni
takie sytuacje za potencjalne zrodto btedéw w czasie
wykonywania obowigzkdow.

Szczegdlnie niebezpiecznym nawykiem jest zwy-
czaj wychodzenia z sali operacyjnej i praktycznie
pozostawianie pacjenta bez dozoru, pod okiem — az
prosi sie, zeby uja¢ to w cudzystéw — aparatury mo-
nitorujgcej. Do tego przyznato sie 10,3% ankietowa-
nych, co stanowi dos¢ duzy procent. O takim poste-
powaniu, ktére mozna juz traktowac jako ,,przedsionek
btedu”, C. Beverley [20] wyrazit sie niezwykle do-
sadnie, ze najlepszym urzgdzeniem monitorujgcym
bytby kawatek linki do przywigzania anestezjologa
do stotu operacyjnego. Jak pisze natomiast F. Arnstein
w swojej analizie poswieconej klasyfikacjom przyczyn
oraz kategoriom powstawania btedu w odniesieniu do
anestezjologii, takie zachowanie nalezy rozpatrywac
w kategoriach istotnego btedu ludzkiego wyniktego
z ignorancji, w tym przypadku jeszcze celowo chcianej
i dopuszczonej do Swiadomosci [21].

Jesli do takich sytuacji dochodzi, a to wszak de-
cyduje o bezpieczenstwie pacjenta, mozna przyjac,
ze zmeczenie monotonijne istnieje i wywiera wymierny
wptyw na sposdb zachowania sie cztowieka.

Trudno jest znalez¢ jedng kompleksowa teorie tego
specyficznego zjawiska. Wéréd tych najbardziej zna-
nych wypada wymieni¢ cztery:

1. Teorie ostabienia zainteresowania, zgodnie z ktérg
monotonia do minimum zmniejsza zainteresowa-
nie praca, w wyniku czego staje sie ona gorsza
ilodciowo i jakosciowo, oraz wytwarza niechetny sto-
sunek do pracy, co przyspiesza wzrost zmeczenia,
a w konsekwencji — wypalenia zawodowego. Cho¢
nie wymieniajg zjawiska wypalenia zawodowego
w swoich badaniach B.E. Goldhagen i wspotpra-
cownicy, to jednak nalezy przypuszczac, ze stanowi
ono duzg komponente stresowg, jakg mozna juz
zauwazyC¢ u stazystéw i rezydentéw, czyli w dosé
krotkim okresie od rozpoczecia pracy [22].

2. Teorie przeceniania czasu, ktérg reprezentujg
H. Lossagk i S. Wyatt [23]. Wedtug niej zasadniczym
czynnikiem powodujacym specyficzne zmeczenie
monotonig jest proces psychiczny lezacy u jego
podstawy, a mianowicie fatszywe ocenianie minio-
nego czasu polegajace na jego wyolbrzymianiu. Po-
niewaz podczas pracy monotonnej nie ma ciggtego
napiecia uwagi, petnego psychicznego pogotowia,
wiec mysli wybiegajg poza wykonywang prace i 0so-
ba ja wykonujgca oczekuije jej konca. Wskutek tego
czas ptynie wolniej i ciagte pomytki w ocenie jego
uptywu wywotujg stan specyficznego zmeczenia.
Z zagadnieniem tym zwigzana jest kwestia prowa-
dzenia dokumentaciji. Jesli nie byta ona wypetniana
systematycznie i na biezgco, to w momencie wy-
stgpienia zdarzenia krytycznego trudno jest odtwo-
rzy¢ np. moment podania kolejnej dawki leku, jesli
wypadia ona witasnie w czasie nudnego spokoju.
Pd6zZniej nasuwa sie pytanie, czy ta dawka na pew-
no zostata podana, cho¢ niejednokrotnie faktycznie
do podania leku nie doszto. Jest to btad w doku-
mentacji o duzym ciezarze gatunkowym.

3. Teorie nasycenia psychicznego, ktorej autorem jest
znany wspottworca psychologii catosciowej K. Lewin
[23]. Wedtug niego czynnikiem wywotujgcym zme-
czenie monotonig jest wytwarzanie sie w psychice
danej osoby stanu przepetnienia umystu tymi tre-
Sciami, ktére zwigzane sg z jej praca, w wyniku
czego powstajg specyficzne zmeczenie oraz ne-
gatywna postawa wobec pracy mogaca wyrazac
sie nawet stanami nerwicowymi. To réwniez mozna
uzna¢ za element inicjujacy pozniejszy zespot
wypalenia zawodowego. Koncepcje K. Levina
w znacznym stopniu potwierdzity badania przepro-
wadzone w Wielkiej Brytanii [24].

4. Teorie predyspozycji autorstwa H. Muinstenberga
[25]. Jest ona jedng z najstarszych. Cieszyta sie
akceptacjg zdecydowanie najwiekszej liczby ba-
daczy. P. Ranschburg [23], popierajacy te teorie,
podkreslat, Zze jednorodna, monotonna praca szybciej
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wyczerpuje psychofizyczng dyspozycje aparatu

poznawczego cztowieka, a tym samym powoduje

stan zmeczenia.

Wspdlnym mianownikiem tych na pozér bardzo
réznych teorii jest szukanie przyczyn zmeczenia
monotonijnego w oderwaniu od obiektywnych warun-
kéw pracy: w czysto subiektywnych stanach psy-
chicznych, albo nawet w specjalnych predyspozy-
cjach jednostki.

Wszystkie przedstawione fakty pozwalajg jedno-
czesnie na sformutowanie definicji pojecia ,praca
monotonna” informujacej, ze jest to praca, w ktore;j
wykonywanie czynnosci wigze sie z przezywaniem
ciggtego, jednorodnego powtarzania sie tych samych
lub podobnych tresci, przy czym przezywanie to sta-
nowi subiektywne odzwierciedlenie obiektywnej jed-
norodnos$ci przebiegéw w Swiecie otaczajacym i we
wiasnym dziataniu.

Plynie stad wniosek Zze praca monotonna nie jest
dziataniem jakiego$ innego rodzaju niz praca niemo-
notonna, lecz krancowym przypadkiem na skali prac
od maksymalnie réznorodnych do maksymalnie jed-
norodnych. Ich wzajemne potaczenia ujawnia teore-
tyczna krzywa zaleznosci pomiedzy dziataniem, liczbg
czynno$ci do wykonania w jednostce czasu a posia-
danymi umiejetnosciami. Opierajac sie tu na bada-
niach R.L. Harrisa [26] (dotyczacych dziatan pilota
podczas symulacji lotu), zaleznosci te mozna prze-
nies¢ na przeprowadzanie znieczulenia, tym bardziej
ze w tym przypadku mozna wykorzystac zblizone tech-
niki symulacyjne [27]. Dziatanie jest optymalne wte-
dy, gdy jest wykonywane we wtasciwym rytmie oraz
czasie pracy (0 czym juz wspomniano; na zmecze-
nie monotonijne moga naktadac sie czynniki chrono-
biologiczne, np. naturalna potrzeba snu wystepujaca
w godzinach nocnych). Podobnie rzecz sie ma z sty-
mulacjg przez bodzce. Niski ich poziom prowadzi do
nudy, rozproszenia uwagi i ztego samopoczucia [28],
podczas gdy poziom bardzo wysoki wiedzie do stre-
su, a nawet zamkniecia poznawczego. Stad wypada
jeszcze raz wyraznie podkresli¢, ze spokdj i opano-
wanie zmieniajg jakos¢ dziatania w strone wartosci
pozytywnych, a stres (Srodowiskowy, osobisty lub zwig-
zany z zadaniem) wywotujg odwrotny efekt.

Zmeczenie pracg monotonna jest tylko jednym z przy-
padkdw, zjawiskiem krancowym na skali wyznaczone;j
zakresem topograficznym oraz stopniem réznorodnosci
procesow ukfadu miesniowego i nerwowego biorgcych
udziat w danej pracy. Jednak nie mozna tego zjawiska
ignorowac, bo moze ono doprowadzi¢ nawet do zda-
rzen krytycznych.

Stad moim zdaniem istotne jest, by anestezjolodzy
wyrobili sobie umiejetnosé, ktora E.Ch. Poulton okreslit
jako ,,oczekiwanie na to, co ma sie wydarzy¢” [12], po-
niewaz w ten sposob beda mogli rezerwowac niejako
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zdolnosci percepcyjne do szybkiego rozpoznawania
i dziatania w przypadku wystepujacych zdarzen
krytycznych, kiedy to dodatkowy potencjat umystowy, a
niejednokrotnie rowniez sity fizyczne, musi zosta¢ szybko
aktywowany w celu optymalizacji opieki nad pacjentem.
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