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Kultura bezpieczenstwa personelu
w kontekscie stwierdzania $mierci
mozgu i pobierania narzadéw do
transplantacji

Staff safety culture in the process of determining brain
death and in organ procurement for transplantation

Summary

The article addresses the culture and climate of safety, as well as the psychological
safety of transplant personnel. After presenting a brief genesis of transplantation
and discussing issues related to the process of determining brain death and then
transplantation, the focus was on presenting the situation of transplant personnel
and the pressures they face. Discussing these phenomena referred to the specifics
of the work of the transplant team. It was also emphasized that the topics covered
in the article are very rarely described in domestic works, as far as this discipline
of medicine is concerned. The problems of stress and professional burnout were
discussed, and their causes and conditions were indicated. The effects associated
with workplace stress, including the issue of job burnout, were also presented.
Reference was then made to the importance and definition of safety culture, safety
climate, and psychological safety. Finally, important considerations for improving
the situation of staff were presented and various solutions were suggested, such
as expanding academic curricula to include ways to cope with stress or developing
a universally accepted staff safety policy. The importance of the spiritual climate
and relaxation techniques and the necessity of incorporating them at work as
a daily routine were noted.
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Wprowadzenie

Transplantacja (lac. transplantare - przesadzaé, przenosié) to
metoda leczenia polegajaca na wyréwnywaniu ubytku w organizmie
czlowieka przez operacyjne przeniesienie komorki, tkanki lub narzg-
du lub umieszczenie martwego substratu w celu ratowania zycia czto-
wieka lub usprawnienia czynnos$ci jego organizmu!. Moze odbywaé
sie w obrebie jednego lub miedzy dwoma organizmami, od zywego
dawcy (pobranie ex vivo) badZ zmartego (pobranie ex mortuo)?. W li-
teraturze przedmiotu znajdujg sie odwotania zaré6wno do biblijnych,
jak i mitycznych dowodoéow transplantacji, takich jak powstanie Ewy
z zebra Adama czy transfuzja krwi przywoédcy Argonautoéw, Jazona
jego ojcu, dokonana przez Medee?. Pierwsze rzeczywiste proby w tym
obszarze medycyny siegajg starozytnych Chin (IV w p.n.e.)*. Bada-
cze powolujg sie takze na opisy transplantacji pochodzace ze Srednio-
wiecza (np. przeszczepianie ptatéw skéry przez sycylijskiego medyka
Antonio Branca) oraz renesansu (np. przeniesienie skory z ramienia
na nos chorego, ktérg zastosowat boloniski anatom Gasparo Tagliacoz-
zi)°. Niemniej najwiekszy rozkwit dziedziny przypada na lata S0. i 60.
XX w. Spektakularne na owe czasy zabiegi to m.in. pierwszy prze-
szczep nerki w roku 1950, wykonany przez Richarda Lawlera, Jame-
sa Westa i Raymonda Murphy’ego w szpitalu o obecnej nazwie OSF
Little Company of Mary Medical Center, w Chicago®; pierwszy prze-
szczep trzustki, przeprowadzony w 1966 r. przez Williama Kelly’ego

! M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organow, tkanek i komorek w ujeciu praw-
nym i kryminologicznym, Temida 2, Biatystok 2008, s. 25-27.

2 H. Nogal, E. Wisniewska, E. Antos, Zarys historyczny dynamiki rozwoju trans-
plantologii klinicznej, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2016, nr 1(46), s. 113-118.

3 M. Guzik-Makaruk, op. cit.

4 D. Sleczek-Czakon, Czy transplantacje sq przejawem zmian w moralnosci? Waqt-
pliwosci bioetykow. ,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadza-
nie” 2018, z. 123, s. 537-550.

5 H. Nogal, E. Wisniewska, E. Antos, op. cit.

6 L.C. Pullen, A complex puzzle realized: US achieves one-millionth organ trans-
plant: Decades of visionary scientists, skilled surgeons, and courageous patients have
made this miraculous milestone a reality, “American Journal of Transplantation” 2023,
Vol. 23, Iss. 1, s. 1-2.
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i Richarda Lilleheia na Uniwersytecie w Minnesocie’ czy tez w 1967 r.
pierwszy udany przeszczep watroby dokonany przez Thomasa Starz-
1a8. Jezeli chodzi o Polske, to do pionieré6w transplantologii zaliczaja
sie profesorowie Wiktor Bross oraz Wtadystaw WrezZlewicz, ktorzy
w roku 1965 przeprowadzili pierwszy, chol nieudany, przeszczep
nerki od osoby zmartej, nastepnie — profesorowie Jan Nielubowicz
oraz Tadeusz Ortowski, ktérzy w I Klinice Chirurgicznej Akademii
Medycznej w Warszawie w roku 1966 dokonali udanego przeszcze-
pu nerki od zmartego dawcy, a takze profesor Jan Witold Moll, ktéry
w 1969 r. podjal pierwsza w kraju (niestety nieudang) prébe trans-
plantacji serca®. W tym wzgledzie przetlomowe sg zatem dokonania
profesora Zbigniewa Religi, z obecnego Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, i jego pierwsza, zakonczona powodzeniem, transplan-
tacja serca dokonana w 1985 r.10

KorzySci spoteczne, a nade wszystko zdrowotne zwigzane z trans-
plantacja sg nie do przecenienia. Procedura przeszczepienia narzadu
jest najlepszg formg leczenia pacjentéw ze schytkowg niewydolnoScig
nerek, watroby, ptuc i serca, i nie tylko poprawia jako$¢ zycia, lecz
takze istotnie je wydtuza!l. Niezaleznie jednak od miejsca, obszaru
oraz kwalifikacji zespoléw zaangazowanych w transplantacje jej prze-
biegowi na calym Swiecie zawsze towarzyszy wiele emocji oraz kon-
trowersji. Dowodem tego jest np. organizowana corocznie od trzech
dekad w Stanach Zjednoczonych, w Kolorado, konferencja pt. ,,Con-
troversies in Transplantation”. Jej celem jest ulatwienie dyskusji na
trudne tematy w medycynie transplantacyjnej oraz wytyczanie kie-
runkéw innowacji w tym obszarze!2.

Dylematy wokoét tego zjawiska nie maja jedynie charakteru bio-
etycznego i nie dotyczg przy tym wylgcznie dobrostanu i przestrze-

7 A.T. Jiang, N. Rowe, A. Sener, P. Luke, Simultaneous pancreas-kidney transplan-
tation: The role in the treatment of type 1 diabetes and end-stage renal disease, “Cana-
dian Urological Association Journal” 2014, Vol. 8, No. 3-4, s. 135-138.

8 M. Krawczyk, Historia przeszczepiania wqtroby w Polsce, ,,Polish Journal of Sur-
gery” 2018, Vol. 90, No. 3, s. 60-68.

 J. Pacian, Transplantacja w Kodeksie etyki lekarskiej-rozwazania prawne, ,,Me-
dyczna Wokanda” 2014, nr 6(6), s. 31-38.

10 B. Szyguta-Jurkiewicz, K. Kurkiewicz, M. Gasior, Kwalifikacja do transplantacji
serca. Wskazania i przeciwwskazania do zabiegu, ,,Heart & Vascular Diseases/Choroby
Serca & Naczyn” 2021, t. 18, nr 4, s. 183-190.

11 J. Ruszkowski, Z. Heleniak, M. Czaplifiska, A. Debska-Slizien, Stosunek do trans-
plantacji i jego umotywowanie wsrod Gdarniszczan — przekrojowe badanie kwestiona-
riuszowe, ,,Forum Nefrologiczne” 2020, t. 13, nr 4, s. 184-191.

12 https://medschool.cuanschutz.edu/surgery/divisions-centers-affiliates/trans-
plant/controversies-in-transplantation-2024 [dostep: 11.12.2024].
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gania praw dawcy czy jego bliskich, ale takze zespotu dokonujace-
go przeszczepu. Ten ostatni aspekt jest szczatkowo uwzgledniany
w krajowych pracach naukowych, co wskazuje na luke poznawcza
i badawczg w tym zakresie. Dowodem tego jest brak odpowiedzi na
hasta w potaczonej bazie publikacji naukowych bibliotek (Biblioteka
Narodowa, Uniwersytet Gdanski, Uniwersytet Jagiellonski, Politech-
nika Gdanska, Gdanski Uniwersytet Medyczny) w brzmieniu: ,,stres
w pracy transplantologéw”; ,stres u transplantologéw”; ,stres w ze-
spole transplantacyjnym”; , wypalenie w pracy transplantologéw”;
»Wypalenie u transplantologow”; , wypalenie w zespole transplan-
tacyjnym”; ,stres”’+”lekarz transplantolog”; , wypalenie”+”lekarz
transplantolog”.

Tymczasem z brakiem dobrostanu czy poczucia bezpieczefistwa
lekarzy i innego personelu, nie tylko tej wymagajacej specjalnosci,
taczy sie bardzo wazne zjawisko tzw. drugiej ofiary (ang. second vic-
tim), ktora, w zaleznoSci od efektow swojej pracy, doSwiadcza wie-
lu odczué, takich jak duma, satysfakcja, ale réwniez wstyd, wina czy
lek!3. Oznacza to, ze bezpieczenstwo i prawidlowy przebieg transplan-
tacji to nie jedynie jej medyczne i proceduralne uwarunkowania. To
réwniez kwestie zwigzane z szeroko rozumiang kulturg i klimatem
bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwa psychologicznego, ksztatto-
wanymi po to, aby wesprzeé i wzmocnié¢ wszystkich uczestnikéw tego
procesu. Celem niniejszej pracy jest przeanalizowanie tego zjawiska
oraz zaprezentowanie mozliwos$ci wsparcia zwigzanych z procesem
transplantacji od zmartego dawcy z perspektywy potrzeb personelu
medycznego.

Personel medyczny w kontekscie stwierdzania $mierci
moézgu i pobierania narzadéw do transplantacji

Smier¢ jest centralnym problemem wiekszo$ci nauk humani-
stycznych. Na przestrzeni tysigcleci byla nierozerwalnie zwigzana
z zaprzestaniem pracy serca i zatrzymaniem oddechu. Rozwdj tech-
nologii wykorzystywanych w medycynie doprowadzit do zaistnienia
niespotykanej dotad sytuacji, w ktérej krgzeniowo-oddechowe kryte-
ria rozpoznawania $mierci okazaly sie niewystarczajgce. Ukonstytu-
owanie sie w latach 50. XX w. nowej dziedziny medycyny, jakg jest
intensywna terapia i zastosowanie wentylacji mechanicznej, a takze

13 A\W. Wu, Medical error: the second victim, ,BMJ” 2000, Vol. 36, No. 36(7237),
S.726-727.
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innych metod wspomagajacych lub czasowo zastepujacych prace po-
szczegolnych uktadéw u krytycznie chorych!, spowodowaly weryfi-
kacje tradycyjnych kryteriow rozpoznawania Smierci. Bywaja sytu-
acje, kiedy ratujac zycie przy zastosowaniu zaawansowanej techniki
i metod terapeutycznych, ingeruje sie w naturalny proces umierania
u chorych z ciezkim uszkodzeniem mézgu, co przerywa nieunikniong
dotad sekwencje zdarzen prowadzaca w efekcie do zatrzymania kra-
zenia i $mierci w tradycyjnym ujeciu problemu. Dotagd bowiem za-
trzymanie funkcji jednego z trzech podstawowych uktadéw: krazenia,
oddechowego i nerwowego prowadzilo do natychmiastowego wypad-
niecia funkcji pozostatych i Smierci organizmu. Zastosowanie respira-
tora i oddechu zastepczego spowodowalo przerwanie tej istniejacej od
zawsze zalezno$ci. Utorowato to droge do powstania koncepcji Smierci
mozgowej. Zgodnie z Zatgcznikiem do Obwieszczenia Ministra Zdro-
wia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriéw stwierdze-
nia trwatego nieodwracalnego ustania czynnos$ci mézgu ,,Smier¢ jest
to trwala utrata przytomnos$ci oraz trwata utrata wszystkich funkcji
pnia mézgu. Moze by¢ spowodowana trwalym ustaniem kragzenia lub
krytycznym uszkodzeniem mézgu. W kontekScie stwierdzania Smierci
okreSlenie «trwale» oznacza utrate funkcji, ktéra nie moze powrocié
spontanicznie i nie bedzie przywrécona na drodze interwencji”’*>. Sy-
tuacja zdefiniowana jako $mieré¢, w ktorej cialo nie nosi powszechnie
znanych oznak $§mierci, przyniosta rewolucje w spotecznym, opartym
na tradycji pojmowaniu umieraniu. Jest rzeczg zrozumialg, ze budzito
ono sporo watpliwo$ci i obaw z nim zwigzanych. U podstaw koncepcji
Smierci mézgu lezy fakt, ze z chwilg wypadniecia funkcji mézgu do-
chodzi do dezintegracji biologicznych czynno$ci poszczegélnych ukia-
déw, co nieuchronnie skutkuje zatrzymaniem krazenia, oraz ze moézg
jest strukturg decydujaca o istocie cziowieczenstwa. Zastosowanie od-
dechu zastepczego przy pomocy respiratora u chorych z krytycznym
uszkodzeniem mézgu powoduje, ze Smieré¢ cztowieka w jej wymiarze
psychicznym i spotecznym wyprzedza Smieré biologiczng organizmu.
Smieré moézgu jest zatem zapowiedzia nieuchronnej $mierci biolo-
gicznej. Rozpoczyna ona proces dekompozycji czynnosci pozostatych
ukladéw i nieuchronnie prowadzi do $mierci catego organizmu. Jej

14 G. Ulenberg, A. Grabowska-Gawel, A. Ulenberg, L. Czapiewski, P. Smyk, A. Le-
wandowska, Multidisciplinary care standard for a ventilated mechanic patient at home
in Poland, “Journal of Education, Health and Sport” 2017, Vol. 7(8), s. 1700-1714.

15 Zatacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie
sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu
(M.P. 2020, poz. 73).
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istotg jest nieodwracalno$¢. Intensywna terapia moze ten proces je-
dynie op6znié. Stwarza ona sytuacje, w ktorej, dzieki zastosowaniu
wentylacji mechanicznej i metod stabilizujacych krazenie w organi-
zmie, z obumartym mézgiem mozna jeszcze przez jakis czas zapewnié
przeplyw krwi przez narzady. Fakt ten zapoczatkowat Scisly zwigzek
koncepcji Smierci mézgowej z ideg transplantologii's.

Réznorodno$é proceséw w tej dziedzinie medycyny pod wzgledem
ich rodzajow potwierdza, iz transplantacja to procedura zmudna i bar-
dzo skomplikowana, a na jej powodzenie sklada sie wiele, nierzadko
niezaleznych od siebie uwarunkowan!’. Majg one wymiar prawny, fi-
nansowy, etyczno-moralny, spoleczny oraz edukacyjny. Maja tez cha-
rakter ludzki, wynikajacy z potrzeb, postaw i zachowan, w tym reak-
cji i przezy¢ towarzyszacych transplantologom, ktérzy w przypadku
przeszczepu ex mortuo nie tylko stajg w obliczu Smierci mézgowej
pacjenta, cierpienia rodziny i bliskich, ale takze mierza sie z wlasng
odpornoscig fizyczng i emocjonalng. Dodatkowo, jak wskazujg znaw-
cy, personel medyczny wchodzacy w sktad zespotu transplantacyjne-
go, a w szczegolnosci koordynator transplantacji, jest Swiadomy co-
raz wiekszych oczekiwan spolecznych, ktére rosng wraz z rozwojem
medycyny transplantacyjnej'®. Do zadan koordynatora nalezg m.in.:
jednoczesna opieka nad dawca i biorca, identyfikacja zmartych daw-
cOw organow, autoryzacja pobrania, prowadzenie rozméw z rodzina-
mi dawcow, wsparcie udzielone rodzinie zmarlego dawcy, przekazanie
rodzinie niezbednych informacji, ktére w tej trudnej sytuacji sg szcze-
g6lnie potrzebne, sporzadzanie niezbednej dokumentacji potrzebnej
W procesie transplantacji, prowadzenie edukacji personelu oraz spo-
teczno$ci na temat dawstwa narzad6éw, wsp6ipraca z Poltransplantem
oraz zespolem oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, ktory
uczestniczy w opiece nad dawca!®. Wszystkie osoby tworzgce zespot
transplantacyjny petnig odpowiedzialne funkcje, a od jakoSci ich pra-
cy zalezy powodzenie procesu przeszczepu. Zabiegi tego rodzaju pole-
gaja na interdyscyplinarnej wiedzy i wspéipracy lekarzy, pielegniarek
wielu specjalnoSci: anestezjologicznej, operacyjnej, intensywnej tera-

16 W, Iwaniczuk, Smierc mozgu, Cornetis sp. z 0.0., Wroctaw 2010, s. 15-25.

17 P.W. Konarska, Pobieranie i przeszczepianie narzqdow, tkanek i komdrek post
mortem w Azji na przyktadzie Singapuru i Indii — wybrane aspekty, ,,Studia Prawnicze,
,Rozprawy i Materiaty. Studies in Law: Research Papers” 2016, nr 1(18), s. 141-159.

18 P Piszcz, A. Slifirczyk, E. Krajewska-Kutak, Stres i wypalenie zawodowe u czton-
kow zespotu transplantacyjnego, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Bialystok
2021, s. 28-29.

1 Ibidem.
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pii, chirurgii, chor6b wewnetrznych, choréb zakazZznych, kardiologii,
kardiochirurgii, neurologii, urologii, pielegniarek oddziatu transplan-
tacyjnego, diagnostéw laboratoryjnych, biotechnologéw, immunolo-
goéw, a takze prawnikow oraz psychologéw?’. Nic zatem dziwnego, iz
uczestniczgc w tak trudnych i ztozonych procesach, personel jest nie-
ustannie narazony na zmeczenie czy wyczerpanie zawodowe, ktére
bezposrednio przekladaja sie na zagrozenie bezpieczenstwa dla pa-
cjenta, procesu oraz samego pracownika. Jednym z powazniejszych
czynnik6w zagrazajacych jest stres, rozumiany jako zlozona, czesto
niezalezna od czlowieka odpowiedZ organizmu na bodZce zakl6cajace
jego homeostaze?!. W odniesieniu do stresu przezywanego/odczuwa-
nego w miejscu pracy uzywa sie takich okreslen, jak ,,stres organiza-
cyjny” (organisational stress), ,stres pracy” (work/job stress) badz
,Stres zwigzany z pracg” (work-related/job-related stress). Stresora-
mi moga by¢ zaréwno fizyczne, jak i psychospoteczne warunki pracy.
Do fizycznych mozna zaliczy¢ np. wielogodzinng prace w wymuszonej
pozycji, niewlasciwg temperature panujgcg w sali operacyjnej lub ha-
tas, a do psychospotecznych np. obciazenie praca, tempo pracy, presje
czasu, potrzebe stalej gotowos$ci, konieczno$é diugotrwalej koncen-
tracji, stalg styczno$¢ ze $miercig i cierpieniem, dylematy etyczno-
moralne, potrzebe tlumienia emocji, §wiadomo$§¢é wlasnej odpowie-
dzialno$ci, poczucie niepewnoS$ci wywotane zlym klimatem w pracy,
brak wsparcia ze strony wspétpracownikéw czy poczucia wiasnej sku-
tecznoS$ci®?. Praca zwigzana z przeszczepami wigze sie zatem z wyjat-
kowymi czynnikami stresogennymi, w tym wysokg stawkg zwigzang
ze schytkowa chorobg, potrzebg podejmowania waznych decyzji (np.
umieszczeniem lub nie kandydata do przeszczepu na liScie) w wielo-
czynnikowych okoliczno$ciach, z wyrzutami sumienia wynikajacymi
z tych decyzji czy presja ze strony bliskich, a takze naciskiem spo-
tecznym?3. Stres i stale napiecie emocjonalne u wszystkich pracowni-

20 E. Kimszal, Zespol transplantacyjny — rola pielegniarki anestezjologicznej, ,,Pie-
legniarstwo Polskie” 2020, nr 2(76), s. 122-126.

21 A. Kaczmarska, P. Curylo-Sikora, Problematyka stresu — przeglqgd koncepcji,
,Hygeia Public Health” 2016, t. 51, nr 4, s. 317-321.

22 D. Chmielewska-Banaszak, W. Giemza-Urbanowicz, Badania nad stresem do-
Swiadczanym przez lekarzy, ,Psychologiczne Zeszyty Naukowe Péirocznik Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Zielonogérskiego” 2018, nr 2, s. 125-144; K. Florczak, Tylko
zycie poswiecone innym warte jest przezycia, ,,Przeglad Krytyczny” 2019, t. 1, nr 1,
s. 30-44.

2 @G. Scott Winder, E.G. Clifton, A.C. Fernandez, J.L. Mellinger, Interprofessional
teamwork is the foundation of effective psychosocial work in organ transplantation,
“General Hospital Psychiatry” 2021, Vol. 69, s. 76-80.
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kéw medycznych s niestety niedostatecznie rozpoznawane, mimo ze
ograniczajg uwage i procesy myS$lowe specjalistéw oraz negatywnie
wplywaja na wspotprace?.

Jezeli stres przekracza natezenie pozwalajgce uznaé go za czynnik
pozytywny, motywujacy, dochodzi ponadto do zespolu wypalenia
zawodowego, rozumianego jako ,stan fizycznego, emocjonalnego
i psychicznego wyczerpania, spowodowany przez dtugotrwate za-
angazowanie w sytuacje, ktére sg obcigzajace pod wzgledem emo-
cjonalnym”?. Towarzyszy mu poczucie zmniejszonej skutecznosci,
obnizona motywacja oraz dysfunkcyjne postawy i zachowania w pra-
cy, takie jak obojetnos¢ i dystansowanie sie wobec problemoéw drugie-
go czlowieka, powierzchowno$¢ kontaktéow, skrocenie czasu trwania
kontaktéw i ich sformalizowanie, a takze radykalny spadek poczucia
swoich kompetencji i utrata przeSwiadczenia o mozliwo$ci odno-
szenia sukces6w w pracy z ludZmi?. Model wypalenia zawodowego
opracowany przez Ch. Maslach zaktada istnienie trzech objawéw: wy-
czerpanie emocjonalne i fizyczne bedgce skutkiem obcigzenia praca,
stanowigce pierwszg reakcje czlowieka; cynizm i depersonalizacje,
powodujace przybieranie zdystansowanej, chtodnej postawy wobec
pracy, wspOipracownikéw i, w tym przypadku, pacjentéw i ich rodzin;
poczucie nieefektywnos$ci i braku wtasnych osiagnie¢ zawodowych,
implikujace narastajace przekonanie o nieprzystosowaniu sie do
wykonywanej pracy oraz o tym, ze kazde nowe zadanie i obowigzek
przerasta istniejgce kompetencje, co skutkuje ograniczeniem zaanga-
zowania w prace?. Mimo ze codzienna praca czlonkéw zespotu trans-
plantacyjnego wigze sie ze stalym narazeniem na stresory o réznym
charakterze i wptywajacym na ich zdrowie fizyczne i psychiczne, co
potwierdzaja liczne badania miedzynarodowe?, w Polsce brakuje ar-

24 Ibidem.

2 A.M. Pines, Wypalenie w perspektywie egzystencjalnej, [w:] H. Sek (red.), Wy-
palenie zawodowe — przyczyny, mechanizmy, zapobieganie, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2000, s. 32-57.

26 A. Kaczmarek, Wypalenie zawodowe — nastepstwo stresu zawodowego, ,No-
woczesne Systemy Zarzadzania Instytut Organizacji i Zarzadzania” 2019, z. 14, nr 1,
s. 65-77.

27 K. Harasim, Wypalenie zawodowe w zawodach wysokiego ryzyka, ,PROSOPON.
Europejskie Studia Spoteczno-Humanistyczne” 2018, nr 23(2), s. 93-109.

28 Por. np.: V.S.E. Silva, L. Hornby, K. Lotherington, A. Rochon, A.R. Silva, H. Pear-
son, L. MacNutt, A. Robertson, K. Werestiuk, D. Kuhl, P. John, D.S.A. Sarti, Burnout,
compassion fatigue and work-related stressors among organ donation and transplan-
tation coordinators: A qualitative study, “Intensive and Critical Care Nursing” 2022,
Vol. 68; K. Pourmand, T.D. Schiano, Y. Motwani, M. Kriss, L. Keefer, A. Patel, Burnout
Among Transplant Hepatologists in the United States, “Liver Transplantation” 2022,
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tykutéw poSwieconych temu problemowi w tej grupie specjalistow.
Jako nieliczny przyklad mozna wskazaé monografie autorstwa P. Pisz-
cza z zespolem, bedaca wynikiem jego pracy doktorskiej%.

Jezeli proces transplantacji nie konczy sie sukcesem lub obarczo-
ny zostal skutkami popetnionego biedu, czyli zdarzeniem niepozagda-
nym, pojawia sie takze syndrom ,,drugiej ofiary” (ang. second victim).
Pojecia tego po raz pierwszy uzyl profesor A.W. Wu z Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health w Stanach Zjednoczonych, wska-
zujac, ze udzial profesjonalistéw medycznych w biedach bardzo cze-
sto powoduje u nich powazne skutki zdrowotne, a takze przekiada sie
na wydajno$¢ w pracy?®. Jest tak, poniewaz wiekszo$¢ os6b wybiera-
jacych zawéd medyczny ma pewne poczucie misji, potrzebe niesienia
pomocy, ma swoiste powolanie. Gdy zatem do§wiadcza zdarzenia nie-
oczekiwanego, np. niezgodnego z procedurami, staje sie ono takze nie-
szczeSciem dla lekarza czy pielegniarki. Bywa traktowane nie tylko
jako katastrofa zawodowa czy ztamanie kariery, ale takze jako utrata
dobrego imienia. Badacze potwierdzaja, ze nierzadko w takich przy-
padkach dochodzi do zalamania nerwowego czy nawet samobdjstw?3!.
Istnieje powszechne przekonanie, ze we wspélczesnej medycynie
nie ma miejsca na btedy. Spoleczenistwo powierzylo lekarzom ciezar
zrozumienia i radzenia sobie z chorobg. Chociaz czesto méwi sie, ze
,lekarze sg tylko ludZzmi”, cuda technologii, pozorna precyzja testow
laboratoryjnych i innowacje, ktére przedstawiajg namacalne obrazy
choroby, w rzeczywistos$ci stworzyly oczekiwanie doskonatosci. Szpi-
tale reaguja na kazdy biad jako anomalie, dla ktérej rozwigzaniem
jest znalezienie i obwinienie jednostki, z obietnica, Ze ,to sie nigdy
nie powtérzy”*. W tym czasie ,,druga ofiara” do$wiadcza takich od-
czué, jak: wstyd, wina, niepokdj, smutek i depresja, niezadowolenie,
wyczerpanie, przygnebienie, samokrytycyzm, strach, a takze objawy
stresu pourazowego i wypalenia zawodowego33.

Vol. 28, Iss. S5, s. 867-875; W.B. Yost, A. Eshelman, M. Raoufi, M.S. Abouljoud, A Na-
tional Study of Burnout Among American Transplant Surgeons, “Transplantation Pro-
ceedings” 2005, Vol. 37, Iss. 2, s. 1399-1401; J. Stein, A. Madni, K. Moody, D. Kramer,
D. Vaughn, S. Bhatia, J. Sellers, A. Snyder, Z. Lu, J.N. Baker, D.R. Levine, Decreasing
Burnout and Improving Work Environment: The Impact of Firgun on a Pediatric Hema-
topoietic Cell Transplant Team, “JCO Oncology Practice” 2023, Vol. 19, Iss. 3.

» P, Piszcz, A. Slifirczyk, E. Krajewska-Kutak, op. cit.

30 A.W. Wu, op. cit.

31 J. Pokorska, J. Pokorski, E. Nitecka, I. Witczak, Zdarzenia niepozqdane i bezpie-
czenstwo pacjenta — proba ujecia holistycznego, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2015, t. 23,
nr 4, s. 544-550.

32 A.W. Wu, op. cit.

33 Ibidem.
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Kultura i klimat bezpieczenstwa i ich znaczenie dla
personelu transplantacyjnego

W kazdej placé6wce medycznej, tak jak we wszystkich innych or-
ganizacjach, panuje okreS§lona kultura organizacyjna, uznawana za
kluczowy i dynamiczny komponent, stanowigcy o osobowo$ci danego
podmiotu. To swoisty ,,autonomiczny system nerwowy organizacji”,
ktéry w przypadku podmiotu leczniczego przektada sie na rézne obsza-
ry, zakresy i zagadnienia, w tym m.in. proces terapii, pielegnowania,
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu, jego satysfakcje z pracy oraz
rotacje zawodowa®. Jako spoiwo dziatan, postaw i warto$ci kultura ta
ma kluczowe znaczenie w organizacjach wysokiego ryzyka dziatania,
np. w medycznych, a w szczegdélnosci tych, ktére wykonujg skompli-
kowane procedury, w tym transplantacyjne3¢. W potocznym znaczeniu
kultura najczeSciej kojarzy sie z pewnym tadem, porzadkiem, ogta-
da czy przystosowaniem do okreS§lonych norm?. Klasyk zarzadzania,
E.G. Schein kulture organizacyjng postrzega jako ,,wzor podzielanych,
podstawowych zalozen, wyuczonych przez grupe w toku rozwigzywa-
nia probleméw jej zewnetrznej adaptacji i wewnetrznej integracji,
dziatajacych wystarczajgco dobrze, aby uwazano je za wartoSciowe,
a przeto wpajane nowym czlonkom jako wlaSciwy sposéb postrze-
gania, myS$lenia i odczuwania w odniesieniu do tych problemow”38.
Odpowiednia kultura organizacyjna jest zatem cennym aktywem kaz-
dej organizacji, jest jej potencjalem, ksztattuje jej tozsamos$¢, rozpo-
znawalno$¢ oraz akceptacje wewnetrzng i zewnetrzng. W przypadku
opieki zdrowotnej kultura ta powinna by¢ przede wszystkim zbiezna
z zapisami przysiegi Hipokratesa Primum non nocere, zobowigazuja-
cej do tego, ze podczas $wiadczenia ustug medycznych priorytetem
staje sie nie tylko postepowanie zgodnie z procedurami, ale takze
ukierunkowanie na takie wartoSci, jak troska, zrozumienie, zaufanie,

34 K. Serafin, Kultura organizacyjna jako element wspierajqcy realizacje strategii
przedsiebiorstwa, ,,Studia Ekonomiczne, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicz-
nego w Katowicach” 2015, nr 222, s. 81-100.

35 M.Z. Wisniewska, Kultura organizacyjna oraz kultury wzmacniajqce doskona-
lenie podmiotéw opieki zdrowotnej, Instytut Naukowo-Wydawniczy Spatium, Radom
2021, s. 5-10.

36 M.S. Abouljoud, D.C. Simpson, A.A. Dick, Diversity in transplantation surgery
and the American Society of Transplant Surgeons: Opportunity for a bold vision and
positive change, “The American Journal of Surgery” 2022, Vol. 224, Iss. 1, s. 160-161.

37 P. Kocon, Tozsamos¢ organizacji i kultura organizacyjna — definicje i relacje,
,Economy and Management” 2009, nr 1, s. 143-152.

38 E.H. Schein, Organizational Culture and Leadership. A Dynamic View, Jossey-
Bass, San Francisco-London 1986, s. 12.
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etyka, jakoS¢ i jej doskonalenie, zar6wno w relacji pacjent-personel
medyczny, jak i we wzajemnych relacjach personelu®. Wedle Swia-
towej Organizacji Zdrowia to wiasnie brak lub niedojrzato$é kultury
organizacyjnej w placowce medycznej sprzyja wielu problemom i nie-
prawidlowo$ciom pojawiajacym sie podczas wdrazania okreSlonych
standardéw dziatania i innych podej$¢ o charakterze projakoscio-
wym?. Kultura organizacyjna nie jest jednorodna, poniewaz zasila-
ja ja rézne kultury sktadowe, tzw. subkultury. W przypadku placéwki
opieki zdrowotnej nalezy zwré6cié uwage na specyficzne jej rodzaje,
takie jak kultura bezpieczenstwa, w tym pacjenta i personelu. Kultura
bezpieczenstwa to zjawisko bardzo obszerne, odnoszace sie nie tylko
do placéwki leczniczej. To cze$é kultury organizacyjnej ukierunkowa-
na na zapewnienie bezpieczefistwa w danym podmiocie. W przypadku
personelu medycznego chodzi nie tylko o bezpieczenstwo zwigzane
z fizycznymi warunkami i higieng pracy, ale takze o zapewnienie do-
brostanu psychicznego, nadwyrezonego nieustannym stresem i prze-
cigzeniem o réznym charakterze. Zgodnie z AHRQ (Agency for Heal-
thcare Research and Quality) kultura bezpieczenistwa to rezultat war-
tosci indywidualnych i grupowych, postaw, postrzegania, kompeten-
cji i wzorcOw zachowan, ktére determinujg zaangazowanie oraz styl
i sprawno$¢ dziatania w zarzadzaniu aspektami zdrowia i bezpieczen-
stwa w organizacji. PodkreS$la sie, iz organizacje medyczne z pozy-
tywna kulturg bezpieczenstwa charakteryzujg sie komunikacjg opartg
na wzajemnym zaufaniu wobec kwestii bezpieczenstwa oraz skutecz-
nosci przyjetych Srodkéw zapobiegawczych*!. W literaturze krajowej
uwage poSwieca sie gtéwnie kulturze bezpieczefistwa pacjenta, ktora
mozna zdefiniowaé jako zintegrowany wzorzec zachowan indywidu-
alnych i organizacyjnych, oparty na wspélnych przekonaniach i war-
toSciach, stale nakierowany na minimalizowanie szk6d dla pacjenta,
ktére moga wynikng¢ z proceséw Swiadczenia opieki*?. Pomija sie kul-
ture bezpieczenstwa personelu. Dlatego, jeSli chodzi o perspektywe
pracownikéw medycznych, konieczne jest réwniez uwzglednienie zja-
wiska bezpieczenstwa psychologicznego, tym bardziej iz w ogéle nie

3 M.Z. Wisniewska, Kultura organizacyjna oraz kultury..., op. cit.

40 N.I. Saif, Types of Organizational Culture in Private Jordanian Hospitals, , Inter-
national Review of Management and Marketing” 2017, Vol. 7, No. 1, s. 53-58.

4 J. Sorra, L. Gray, S. Streagle, T. Famolaro, N. Yount, J. Behm, AHRQ Hospital Su-
rvey on Patient Safety Culture: User’s Guide, AHRQ Publication No. 15-0049-EF, Agen-
cy for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD, 2016, s. 6.

42 M. Godycki-éwirko, M. Rosciszewska-Koziarska, A. Kowalska, K. Kosiek, Bez-
pieczna opieka podstawowa, ,,Lekarz Rodzinny” 2011, nr 16, nr 7-8, s. 775-778.
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dostrzega sie rodzimych publikacji w tym zakresie, chociaz tematyka
jest juz czesto poruszana w kontekS$cie nauk o zarzadzaniu i jakoSci.
Luke badawczg potwierdza wynik wyszukiwania w cytowanych wcze-
$niej bazach danych z uwzglednieniem fraz typu: ,,bezpieczenstwo psy-
chologiczne” + ,,personel medyczny”; , bezpieczenstwo psychologicz-
ne” + ,pielegniarki”; ,bezpieczenstwo psychologiczne” + ,lekarz”.
Bezpieczenistwo psychologiczne rozumie sie jako odczucia czionkéw
zespotu i postrzeganie przez jednostki swoich zachowan przez pryzmat
negatywnych konsekwencji, ktére moga z tych zachowan wyniknaé dla
ich wizerunku, pozycji lub kariery. Koncepcja bezpieczenstwa psycho-
logicznego w organizacjach zaktada, ze gdy pracownicy czujg sie pod
tym wzgledem bezpieczni, mogg autentycznie wyraza¢ swoje obawy,
pomysly i nie obawiac sie ukarania przez swoja grupe lub zesp6t robo-
Czy, co sprawia, ze wzrasta ich pewno$¢ siebie. Eksperci podkreslaja, ze
bezpieczenstwo psychologiczne moze zmniejszy¢ strach przed groza-
cym zawstydzeniem, wySmiewaniem czy odrzuceniem, np. w sytuacji
gdy pracownicy méwig o watpliwosciach, zadajg pytania czy popel-
niajg btedy. W konsekwencji pracownik jest sktonny do intensywnego
poszukiwania informacji zwrotnej, dzielenia sie wiedza, a takze do po-
dejmowania réznych ryzykownych interpersonalnie zachowan*. Z tego
tez powodu bardzo duzg role odgrywa klimat bezpieczenstwa. Ogolnie
klimat organizacyjny dotyczy subiektywnych odczué pracownikéw lub
innych interesariuszy na temat atmosfery panujacej w miejscu pracy,
wzmacniajac motywacje pracownikéw, ich wydajno$¢, zaangazowanie,
odzwierciedlajgc poziom satysfakcji, a takze osiggniete sukcesy**. Uzna-
wany jest takze za taki wymiar jej funkcjonowania, ktéry pozwala na
to, iz ,,wchodzgc do placé6wki medycznej, wyczuwamy panujgcg w niej
atmosfere, sposob odnoszenia sie personelu medycznego do siebie, spo-
s6b komunikowania, kontaktowania sie z pacjentem oraz z innymi 0so-
bami z otoczenia szpitala”®. Badacze, m.in. V. Hernandez z zespolem,
mowig wprost o atmosferze zdrowia, o cieptym i ludzkim traktowaniu?.
Klimat tego rodzaju jest niezwykle istotny, sprzyja bowiem zmniejsze-
niu podatnosci na wypalenie czy frustracje pracownikow w réznych
grupach zawodowych, pozwala danej instytucji radzi¢ sobie z r6znymi

4 1. Steinerowska-Streb, Bezpieczenstwo psychologiczne w organizacji z perspek-
tywy nauk o zarzqdzaniu i jakosci, ,Przeglad Organizacji” 2020, nr 9(968), s. 3-11.

4 M.Z. Wisniewska, Kultura organizacyjna oraz kultury..., op. cit. s. 43-44.

45 Ibidem.

4 V. Hernandez, L. Quintana, R. Mederos, R. Guedes, C.P. Garcia, Influencia de la
cultura organizacional en la calidad del servicio en el Hospital Mario Mufioz Monroy,
,»Revista Cubana de Medicina Militar” 2008, Vol. 37, No. 3, s. 12-1S.
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wyzwaniami, a ponadto uwalnia innowacyjny i kreatywny potencjal
personelu?. Odmiang tego klimatu jest klimat duchowy, definiowany
jako zbiorowe postrzeganie przez pracownikéw srodowiska swojej pra-
cy, pozwalajgce na osiggniecie rownowagi miedzy wewnetrznym ,ja”
1 otoczeniem, przez wykonywanie sensownej pracy, zharmonizowanej
ze Srodowiskiem spotecznym i przyrodniczym, w poczuciu wzajemnie
korzystnych powigzan*®. W przypadku podmiotu medycznego, np. szpi-
tala, bedzie to Srodowisko kliniczne, w ktérym sie szanuje, akceptuje
i odzywia réznorodng duchowo$¢ i zacheca do wyrazania oraz zapew-
niania bezpiecznej przestrzeni dla osobistej duchowosci®. Wedtug Pol-
skiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie pojecie duchowo-
$ci obejmuje poszukiwanie egzystencjalnych odniesieni do sensu zycia,
wlasnej godnoS$ci i poczucia tego, kim sie jest jako osoba>. W obszarze
opieki zdrowotnej zjawisko to jest pielegnowane i uznane za istotne nie
tylko w krajach o silnej duchowosci, czego dowodzi przeglad literatu-
ry przedmiotu przeprowadzony przez F. Chirico z zespotem, ukazujacy
pozytywne do§wiadczenia placo6wek medycznych w takich krajach, jak,
m.in. Stany Zjednoczone, Brazylia, Iran, Turcja, Korea Poludniowa,
Francja, Kanada, Japonia, Malezja czy Chiny>'. Klimat duchowy jest
kluczowym elementem Kklimatu bezpieczenstwa, sluzac bezpieczen-
stwu psychologicznemu personelu, wplywajac istotnie na bezpieczen-
stwo i dobrostan pacjentéw oraz ich rodzin>.

Uwarunkowania kultury i klimatu bezpieczenstwa
personelu w transplantologii

Pomimo znaczenia kultury i klimatu bezpieczefistwa, w tym bezpie-
czenstwa psychologicznego, zauwaza sie, ze w réznych zespotach me-
dycznych czesto ich brakuje. Wynika to z faktu, iz personel podmiotu

47 J.T. Bolding, J.J. Van Patten, Creating A Healthy Organizational Climate, ,,Admi-
nistrator’s Update” 1982, Vol. 3, No. 3, s. 1-6.

4 A. Pandey, R.K. Gupta, A.P. Arora, Spiritual Climate of Business Organizations
and Its Impact on Customers’ Experience, ,,Journal of Business Ethics” 2009, Vol. 88,
No. 2, s. 313-332.

4 J.P. Cruz, N. Alquwez, E. Balay-odao, Work engagement of nurses and the in-
fluence of spiritual climate of hospitals: A cross-sectional study, “Journal of Nursing
Management” 2022, Vol. 30, Iss. 1, s. 279-287.

50 http://ptodm.org.pl/ptodm/171 384,co-to-jest-duchowosc [dostep: 10.12.2024].

51 F. Chirico, K. Batra, R. Batra, G.G. Oztekin, G. Ferrari, P. Crescenzo, M. Yildirim,
Spiritual well-being and burnout syndrome in healthcare: A systematic review, “Jour-
nal of Health and Social Sciences” 2023, Vol. 8, Iss. 1, s. 13-32.

52 M.Z. Wisniewska, Workplace spirituality, spiritual climate and patient safety cul-
ture, “European Journal of Science and Theology” 2023, Vol. 19, No. S, s. 75-88.
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leczniczegoniechetnie méwio obawach dotyczacych swego dobrostanu
ze wzgledu na strach przed zemstg, oSmieszeniem, niewystuchaniem
lub dlatego, Ze nie chce sprawiaé ktopotu®’. Wypracowanie wilasciwej
kultury, w tym Kklimatu bezpieczenstwa, wzmacniajacych personel
medyczny, w szczeg6lnosSci w tak trudnym obszarze, jakim jest trans-
plantologia, wymaga skupienia uwagi na istotnych uwarunkowaniach,
do ktérych, zdaniem autoréw, mozna zaliczy¢ przede wszystkim sto-
sowng polityke bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego personelu
medycznego. Mozna ja rozumieé jako og6l zamierzen i ukierunkowan
danej placowki, w ktérej realizowane sg procesy transplantologiczne,
formalnie wyrazonych przez jej najwyzsze kierownictwo. Winna ona
uwzgledniaé¢ specyfike obszaru funkcjonowania oraz objaé wszelkie
podstawowe programy i dziatania stuzace ksztattowaniu dobrostanu
i odpornoSci personelu. Powinna sie opiera¢ na wytyczaniu jasnych
celéw, jednoznacznych standardéw i zasad postepowania. Opracowa-
nie takiej polityki, skupionej na cztowieku, powinno by¢ poprzedzone
rozmowami z personelem, rozpoznaniem ich potrzeb, obaw i ograni-
czen po to, aby programy ochronne sprzyjaly wlasciwemu zabezpie-
czeniu przed ré6znymi stresorami. Szczegdblne znaczenie bedg tu miaty
konsultacje ze specjalistami z dziedziny ergonomii pracy, psychologii,
w tym z behawiorystami. Nie bez znaczenia jest wiedza z zarzadzania
zespolami, np. dotyczgca negocjacji, rozwigzywania konfliktéw czy
zarzgdzania ryzykiem. Role takiej zintegrowanej polityki, stuzacej
dobru i bezpieczenstwu psychologicznemu personelu transplantacyj-
nego, dajacej mu wsparcie przed zabiegami, w ich trakcie i po nich,
podkres$la sie w literaturze przedmiotu. Jednocze$nie wskazuje sie, ze
takze w uznanych o$rodkach zagranicznych, dofinansowanych, dobrze
wyposazonych, polityka i programy opieki w tym wzgledzie nie sg wy-
starczajace>. Nie zmienia to faktu, iz norma powinno by¢ dzielenie
sie dobrymi praktykami, na bazie dyskusji o problemach i oczekiwa-
niach. Stad kolejnym uwarunkowaniem, zdaniem autoréw, powinna
by¢ stala, nieskrepowana komunikacja i otwarto§¢ miedzy profesjo-
nalistami, sprzyjajaca wzajemnemu zaufaniu i wymianie wiedzy. Po-
winno sie dgzy¢ do stworzenia kultury wsparcia, nade wszystko przez

53 R. O’donovan, E. Mcauliffe, A systematic review of factors that enable psychologi-
cal safety in healthcare teams, “International Journal for Quality in Health Care” 2020,
nr 32(4), Vol. 32, Iss. 4, s. 240-250.

54 M.K. Cousino, C. Bogle, H.M. Lim, A.D. McCormick, J. Sturza, E.M. Fredericks,
J.C. Magee, E.D. Blume, Burnout, professional fulfillment, and post-traumatic stress
among pediatric solid organ transplant teams, “Pediatric Transplantation” 2021,
Vol. 25, Iss. 4.
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odpowiedni styl zarzadzania i zaangazowanie personelu kierownicze-
go. Personel musi mie¢ pewno$¢, ze jego obawy, leki czy dylematy, np.
moralno-etyczne, nie zostang zdyskredytowane, poddane nieuzasad-
nionej krytyce czy zlekcewazone. Chodzi o to, aby zlikwidowaé men-
talng bariere dla koniecznego porozumienia i zrozumienia. Dlatego ko-
nieczne jest takze pielegnowanie relacji mistrz—uczen, w ktérej mistrz
(np. koordynator transplantologiczny, ordynator, partner z zespotu) to
nie zawsze ta osoba, ktéra jawi sie jako najsilniejsza i nieomylna, ale
taka, ktéra wesprze swoim autorytetem, zmotywuje i pokaze kierunek
zmiany. Kluczowa jest przy tym edukacja na r6znych poziomach, tak
akademickim, jak i podyplomowym. Obecnie jedynym wsparciem dla
transplantologéw na poziomie ksztalcenia podyplomowego bywajag
zajecia symulacyjne, z udzialem aktoréw, pozwalajace przygotowacl
sie do prowadzenia rozméw z rodzing zmartego, czyli potencjalnego
dawcy. Ogoélnie w ksztalceniu lekarzy brakuje takich tematéw, jak
zarzgdzanie stresem, techniki wzmocnienia psychicznego, ksztalto-
wanie asertywnosci i odpornosci na stres, umiejetnoS¢é pracy zespo-
lowej w interdyscyplinarnym sktadzie, zasady negocjacji, narzedzia
motywacji czy wreszcie zagadnienia uwaznoSci (ang. mindfulness).
Technika uwazno$ci jest formg umystowego treningu, pozwalajgcego
zmniejszy¢ sktonno$¢ do reagowania na pojawiajace sie wewnetrz-
ne i zewnetrzne bodzce, powodujacego i nasilajgcego stres, napiecie
emocjonalne, a w niektoérych przypadkach nawet podtrzymujgcego
stany chorobowe (np. depresje, uogélniony zesp6t lekowy, zaburzenia
odzywiania). Stosowanie tej techniki nie wymaga osiggania okresSlo-
nego stanu, takiego jak relaksacja czy tez zmiany wlasnych odczué
i my$li. Celem mindfulness jest nauczenie sie dostrzegania i przyjmo-
wania kazdej pojawiajacej sie emocji, mysli, odczucia jako obiektow
obserwacji, z ktorymi jednak nie nalezy sie identyfikowacé>. Badania
z randomizacjg przeprowadzone wsrod lekarzy pracujgcych w Mayo
Clinic, polegajace m.in. na rozwijaniu uwazno$ci i dzieleniu sie do-
$wiadczeniami, wykazaly istotng poprawe zaangazowania w prace,
zwiekszenie poczucia sensu wykonywanej pracy oraz zmniejszenie
depersonalizacji i wypalenia zawodowego w poréwnaniu z grupg kon-
trolng®. Zauwaza sie przy tym, iz stopniowo na calym $wiecie coraz
czesciej podejmowane sg rézne inicjatywy majace na celu wspieranie

55 A. Gatazka, Uwaznosc — remedium na stres w pracy lekarza, ,,Galicyjska Gaze-
ta Lekarska” 2024, https://ggl.com.pl/uwaznosc-remedium-na-stres-w-pracy-lekarza/
[dostep: 10.12.2024].

56 M. Klimasinski, M. Ziemkiewicz, E. Baum, Duchowos¢ a wypalenie zawodowe
lekarzy, ,Medycyna Praktyczna” 2019, nr 5, s. 121-124.
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klimatu bezpieczenstwa w miejscu pracy. Waznym przelomem w tym
zakresie byla pandemia COVID-19. Jako przykiad mozna wskazac
programy majace na celu rozpowszechnianie praktyki jogi zaré6wno
wsrod personelu medycznego, jak i pacjentéw. Odbywa sie to przy
znacznym wsparciu i promocji ze strony Swiatowej Organizacji Zdro-
wia i Organizacji Narodéw Zjednoczonych. PodkreS$la sie, ze joga jest
niedroga, silnie skorelowana z pozytywnymi nawykami dotyczacymi
stylu zycia, a ponadto poprawia samopoczucie i moze by¢ wykony-
wana w kazdym wieku i niemal w kazdym miejscu, bez specjalnego
przygotowania®’. Podobnie niedrogie i skuteczne w redukcji stresu le-
karzy, i nie tylko, jest zastosowanie ¢wiczen qigong®®, muzykoterapii
czy krétkiej medytacji w miejscu pracy®. Badania potwierdzajg tak-
ze bardzo pozytywny wplyw uprawiania sportu, w tym gier zespoto-
wych®. Techniki tego rodzaju odgrywajg wazng role w zmniejszaniu
stresu i wypalenia wéréd pracownik6w oraz tworzeniu atmosfery bez-
pieczenstwa i dobrego samopoczucia.

Podsumowanie

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, a takze oczywiste w re-
aliach naszego kraju ograniczenia budzetowe, ksztaltowanie kultury,
w tym klimatu bezpieczenstwa, stuzgce wzmacnianiu bezpieczenstwa
psychologicznego wsrod obecnych i przyszilych specjalistéw trans-
plantologii winno objacé®::

* Stworzenie platformy wymiany wiedzy, np. online, dotyczacej do-
brych praktyk sprzyjajacych dobrostanowi personelu medyczne-
g0;

* Przetamanie bariery dyskomfortu méwienia na temat problemow
i dzielenia sie nimi w grupie;

57 https://themindedinstitute.com/yoga-in-healthcare/yoga-healthcare-around-the-
world/ [dostep: 11.12.2024].

58 L.L. Bischoff, A.-K. Otto, C. Hold, B. Wollesen, The effect of physical activity
interventions on occupational stress for health personnel: A systematic review, “Inter-
national Journal of Nursing Studies” 2019, Vol. 97, s. 94-104.

5 M. Vajpeyee, S. Tiwari, K. Jain P. Modi, P. Bhandari, G. Monga, L.B. Yadav,
H. Bhardwaj, A.K. Shroti, S. Singh, A. Vajpeyee, Yoga and music intervention to reduce
depression, anxiety, and stress during COVID-19 outbreak on healthcare workers, “In-
ternational Journal of Social Psychiatry” 2022, Vol. 68, Iss. 4, s. 798-807.

% H. Fibbins, P.B. Ward, A. Watkins, J. Curtis, S. Rosenbaum, Improving the health
of mental health staff through exercise interventions: a systematic review, “Journal of
Mental Health” 2018, No. 27(2), s. 184-191.

61 H. Beckman, The Role of Medical Culture in the Journey to Resilience, “Acade-
mic Medicine” 20185, Vol. 90, No. 6, s. 710-711.
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* Uwzglednienie treningu uwazno$ci, zarzgdzania stresem oraz na-
uki jogi lub innych technik relaksacji w programie nauczania aka-
demickiego i podyplomowego;

¢ Uwzglednienie w edukacji zagadnien o charakterze humanistycz-
nym, przygotowujacych do obcowania i rozméw z rodzinami daw-
cow, uczacych tego, by przede wszystkim byé cziowiekiem, nie
przestajac jednoczes$nie by¢ ekspertem w swojej dziedzinie;

* Stworzenie warunk6w na wplatanie w dziehn pracy stosownych
przerw na ruch, relaks, joge, medytacje, ¢wiczenia sportowe czy
gry zespolowe;

* Uczynienie z dobrego samopoczucia studentéw i personelu wskaz-
nika sukcesu,

* Stworzenie warunkow pozwalajacych méwié o btedach i trakto-
wacé je nie jako porazke, ale lekcje na przyszito$é, nie tylko dla
siebie.

Konieczny jest takze biezacy kontakt personelu z wtasciwymi spe-
cjalistami z zakresu psychologii, wspierajagcymi w radzeniu sobie ze
stresem i jego skutkami oraz zarzadzania, przygotowujacymi do roz-
wigzywania konfliktéw, prowadzenia negocjacji i zarzadzania ryzy-
kiem. Mimo zZe ta sugestia wydaje sie najbardziej kosztochtonna, to
jednak zaniechanie dziatan w tym zakresie, usprawiedliwiane brakiem
mozliwo$ci finansowych, wkrétce przerodzié¢ sie moze w katastrofe
polegajaca, w najlepszym razie, na zmianie zawodu czy specjalizacji
na mniej wymagajacyq i stresujacg. W najgorszym razie moze jednak
rodzi¢ powazne problemy kadrowe, wynikajace z absencji i niezdol-
nosci do pracy. Uwzgledniajgc unikalne kompetencje, doSwiadczenie
oraz kwalifikacje zespot6w dokonujacych przeszczepéw, a takze kosz-
ty edukacji pozwalajgce na ich zdobycie, strata ta ma wymiar nie tyl-
ko lokalny, ale takze ogélnospoteczny i moralny.
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