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Abstract Anestezjologia Intensywna Terapia
Background: Conflicts occur in intensive care units (ICUs), and an international multicentre 2019; 51, 5: 363-367

study conducteq in 2008, including 323 ICUs from 2.4 European cogntrles, confirmed the Przyjeto: 08.09.2019,
occurrence of this phenomenon. There are no data in Poland. The aim of the study was to zaakceptowano: 12.09.2019

analyse the frequency of the occurrence of conflicts in ICUs in Polish hospitals, and their
most frequent sources.

Methods: The study was based on an original questionnaire performed in 12 ICUs in
the Pomeranian Voivodship. The respondents were asked questions regarding the fre-
quency, type, and lines of conflicts between employees, as well as potential causes of
conflicts.

Results: Completed surveys were received from 232 employees, including 79 doctors
and 153 nurses. The phenomenon of occurrence of conflicts was confirmed by about
30% of the staff, providing answer that conflicts occur “often”. About 43% of staff esti-
mated that conflicts “sometimes” occur and 25% chose the answer “rarely”. Analysis of
the answers made it possible to identify the most common potential causes of conflict.

Conclusions: The main sources of conflicts in ICUs appear to be external factors such
a financial issues and physical overload. The hospital policy and the health policy of the
state are also important. The perceived conflicts require careful and constant monitor-
ing. The frequency of hidden conflicts requires thorough assessment of their impact
on the quality of work.

. . o _ ADRES DO KORESPONDENCJI:
Stowa kluczowe: konflikty, praca zespotowa w medycynie, relacje miedzyludzkie. Anna Paprocka-Lipifska, Zaklad Ftyki, Gdariski

Key words: conflicts, teamwork in medicine, interpersonal relationships. Uniwersytet Medyczny, ul. Towima 15, 80-210 Gdarisk,
Polska, e-mail: anpap@gumed.edu.pl

Nalezy cytowac anglojezyczna wersje: Paprocka-Lipiriska A, Drozd-Garbacewicz M, ErencJ, et al. Potential sources of conflict in intensive care units —
a questionnaire study. Anaesthesiol Intensive Ther 2019; 51, 3: 357-360. doi: https://doi.org/10.5114/ait.2019.89223 363




Anna Paprocka-Lipinska, Matgorzata Drozd-Garbacewicz, Janusz Erenc i wsp.

364

Konflikty, w ogélnym pojeciu, sg powszechne,
nieuchronne i zwigzane z zyciem spotecznym. Do-
tycza relacji miedzyludzkich i moga wynika¢ np.
z réznic pogladoéw, postaw, wartosci czy sprzecz-
nosci intereséw. We wspotczesnej medycynie do-
minuje praca zespotowa i funkcjonujg oddziaty
szpitalne, takie jak np. oddziaty intensywnej terapii
(OIT), w ktorych zesp6t pracujacych specjalistow,
reprezentujacych rézne zawody medyczne, jest
szczegdlnie rozbudowany, co moze w konsekwen-
¢ji powodowac zwiekszone ryzyko wystepowania
sytuacji konfliktowych. Przeprowadzone w 2008 r.
miedzynarodowe, wieloosrodkowe badanie obej-
mujace 323 oddzialy intensywnej terapii z 24 krajow
Europy, takze z Polski, potwierdzito wystepowanie
tego zjawiska. Okoto 70% respondentéw odpowie-
dziato twierdzaco na pytanie dotyczace zaistnienia
konfliktu na OIT w tygodniu poprzedzajacym bada-
nie [1]. Za najczestszg przyczyne uznano przecia-
zenie pracy, niedostatki w komunikacji oraz kon-
trowersje wokot terapii korca zycia [1]. W polskim
pismiennictwie, poza jedna praca pogladowa [2],
brakuje doniesien dotyczacych wystepowania kon-
fliktéw na OIT. Autorzy postanowili wiec przeanali-
zowad, jak powszechne jest zjawisko pojawiania sie
sytuacji konfliktowych na tego typu oddziatach oraz
jakie sg najczestsze przyczyny ich wystepowania.

W artykule zaprezentowano wyniki uzyskane
za pomocg anonimowej ankiety przeprowadzonej
wsréd zespotdw lekarskich i pielegniarskich, ktére
stanowia fundament interdyscyplinarnego modelu
pracy na OIT w Polsce.

METODY

Projekt badania uzyskat akceptacje Niezalez-
nej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Badanie prze-
prowadzono na podstawie autorskiej ankiety na OIT
na terenie wojewddztwa pomorskiego, w ktérych
kierujgcy tymi oddziatami wyrazili zgode na udziat
w badaniu i zastosowali procedury zapewniaja-
ce pracownikom petng anonimowos¢ i poufnosc
udzielanych odpowiedzi. Respondentom zadano
pytania dotyczace oceny trudnosci pracy na OIT,
czestosci, rodzaju i linii wystepowania konfliktow
miedzy pracownikami, jak réwniez potencjalnych
przyczyn konfliktéw, wsrdd ktérych wyszczegdlnio-
no organizacje pracy na oddziale, charakter wyko-
nywanej pracy, kwestie finansowe i merytoryczne.
Uwzgledniono tez komunikacje interpersonalng,
czynniki osobowosciowe, wyznawane wartosci i ze-
wnetrzne uwarunkowania pracy.

Analize statystyczng wynikéw przeprowadzono
za pomoca programu IBM SPSS Statistics 25. Uzyska-
ne w badaniu dane poddano analizie obejmujacej
opis statystyczny oraz poréwnanie wynikéw w pod-

grupach za pomoca testu y? (poréwnanie proporgji).
Za istotne statystycznie przyjeto P < 0,05.

WYNIKI

Badanie przeprowadzono na 12 oddziatach
intensywnej terapii wojewddztwa pomorskiego.
Uzyskano wypetnione ankiety od 232 pracowni-
kow, w tym od 79 lekarek/lekarzy i 153 pielegnia-
rek/pielegniarzy. Ponad jedng trzecig badanych
stanowili pracownicy ze stazem pracy do 10 lat,
przy czym az 19% — osoby ze stazem do 3 lat pracy
na OIT. Udziat procentowy pracownikéw ze stazem
11-20 lat i powyzej 20 lat byt poréwnywalny (w obu
przypadkach ok. 30%). Niemal wszyscy uczestnicy
badania ocenili prace na OIT jako dos¢ trudng lub
bardzo trudna.

Zjawisko wystepowania konfliktéw potwierdzito
ok. 30% personelu, udzielajgc odpowiedzi, ze ,cze-
sto” dochodzi do konfliktéw miedzy pracownikami
na OIT. Okoto 43% pracownikéw oszacowato, ze do
konfliktéw dochodzi czasami, a 25% wskazato od-
powiedz,rzadko” Strukture odpowiedzi na pytania
dotyczace czestosci, rodzaju i linii wystepowania
konfliktéw miedzy pracownikami przedstawiono
w tabeli 1. Osoby uczestniczace w badaniu wskazy-
waty na wiekszg czestos¢ wystepowania konfliktow
ukrytych, ktére nie przybieraja form publicznych
konfrontacji. W ankiecie rozdzielono rodzaje kon-
fliktéw na jawne i ukryte, chociaz niektérzy autorzy
wskazuja na teorie dynamicznego rozwoju szesciu
faz kazdego konfliktu i wg tej koncepcji konflikt
jawny jest kolejnga faza konfliktu ukrytego [3]. Naj-
czesciej konflikty wystepowaty na linii lekarz-pie-
legniarka, pielegniarka—-pielegniarka oraz piele-
gniarka—pielegniarka oddziatowa. Konflikty miedzy
samymi lekarzami, miedzy lekarzem a kierownikiem
lub ordynatorem oraz miedzy lekarzem a pielegniar-
ka oddziatowa byly identyfikowane relatywnie rza-
dziej, natomiast zdecydowanie najrzadziej — konflik-
ty na linii pielegniarka oddziatowa-kierownik lub
ordynator oraz w relacjach miedzy zespotem inten-
sywnej terapii a udzielajacymi pomocy pacjentom
fizjoterapeutami.

Analiza odpowiedzi udzielonych na pytania za-
warte w ankiecie pozwolifa na zidentyfikowanie,
przez personel OIT, najczestszych przyczyn konflik-
tow. W tabeli 2 wyszczegdlniono 28 mozliwych od-
powiedzi dotyczacych potencjalnych przyczyn kon-
fliktow. Wyniki zostaty uszeregowane wg malejacej
odpowiedzi,czesto”. Na przyczyny wystepowania
konfliktow znajdujace sie na pierwszych 10 pozy-
cjach tabeli wskazato ponad 50% respondentéw.

Wedtug danych uzyskanych w odpowiedzi na
pytania o potencjalne Zrédta konfliktéw najistot-
niejszym czynnikiem konfliktogennym okazaty
sie kwestie finansowe. Na wynagrodzenie nieade-
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TABELA 1. Czestos¢, rodzaj i linie wystepowania konfliktow miedzy pracownikami

Rzadko | Czasami | Czesto
Opierajac sie na wtasnych obserwacjach i doswiadczeniach, prosze ocenic jak czesto Pani/Pana 25,4% 43,1% 31,5%
zdaniem dochodzi do konfliktéw miedzy pracownikami na oddziatach intensywnej terapii?
Jak czesto Pani/Pana zdaniem w oddziatach intensywnej terapii wystepuja konflikty jawne, a jak czesto ukryte?
konflikty jawne 52,8% 30,7% 16,5%
konflikty ukryte 21,2% 33,8% 45,0%
Wystepowanie konfliktéw na oddziatach intensywnej terapii na linii:
lekarz <> lekarz 37,0% 48,1% 14,8%
lekarz <> pielegniarka 32,6% 38,8% 28,6%
pielegniarka <> pielegniarka 25,7% 46,9% 27,4%
lekarz <> kierownik/ordynator 52,3% 34,6% 13,1%
pielegniarka <> pielegniarka oddziatowa 41,1% 34,8% 24,1%
lekarz <> pielegniarka oddziatowa 57,7% 30,9% 11,4%
pielegniarka oddziatowa <> kierownik/ordynator 66,2% 26,9% 6,8%
zespot intensywnej terapii <> fizjoterapeuci 80,8% 17,4% 1,8%

TABELA 2. Potengjalne przyczyny konfliktow

Wynagradzanie nieadekwatne do wykonywanej pracy 6,9% 16,4% 76,7%
Nadmierna biurokracja 10,8% 16,4% 72,8%
Zbyt duze przecigzenie pracg (obcigzenie fizyczne) 8,7% 19,9% 71,4%
Frustracja zwiazana z niskim wynagrodzeniem 11,6% 19,0% 69,4%
Polityka szpitalna i finansowa 11,6% 24,6% 63,8%
Réznice w wynagrodzeniach réznych pracownikéw 12,5% 24,1% 63,4%
Zbyt mata liczba pracownikéw (trudnosci w podziale zadar) 15,2% 23,4% 61,5%
Polityka zdrowotna paristwa 17,7% 22,0% 60,3%
Stres zwigzany z wykonywana pracg (obcigzenie psychiczne) 16,8% 23,7% 59,5%
Praca pod presja czasu 17,7% 28,9% 53,4%
Niewystarczajacy przeptyw informagji 33,2% 28,4% 38,4%
Przekazywanie informacji w nieodpowiedni sposéb (ton, stownictwo) 33,6% 30,2% 36,2%
JTrudny” charakter niektorych pracownikéw 28,0% 38,4% 33,6%
Koniecznos¢ podejmowania decyzji w krytycznych sytuacjach 32,9% 34,2% 32,9%
Brak zaangazowania w prace niektérych pracownikéw 38,7% 33,5% 27,8%
Rotacja pracownikéw 46,1% 26,8% 27,2%
Niewystarczajace kwalifikacje niektorych pracownikéw 39,7% 37,1% 23,3%
Brak szacunku dla wspétpracownikéw 51,9% 26,0% 22,1%
Osobiste antypatie 38,8% 39,2% 22,0%
Réznice zdan miedzy pracownikami co do postepowania leczniczego 47,0% 31,7% 21,3%
Praca zmianowa 55,2% 25,9% 19,0%
Brak kultury osobistej niektorych pracownikéw 42,9% 38,5% 18,6%
Niewystarczajace szkolenia wewnatrz oddziatu 56,9% 25,9% 17,2%
Brak wzajemnego zaufania 60,8% 23,7% 15,5%
Koniecznos¢ wspétpracy w zespole 58,9% 28,1% 13,0%
Brak szacunku dla pacjentéw i ich rodzin 65,9% 25,9% 8,2%
Nieprzestrzeganie zasad etyki zawodowej 73,6% 19,5% 6,9%
Réznice Swiatopogladowe 77,1% 18,6% 43%
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kwatne do wykonywanej pracy jako czeste Zrédto
konfliktow wskazato ogétem 76,7% uczestnikdw
badania, w grupie pielegniarek — 80,4%, a w grupie
lekarzy - 69,6%.

Za drugie istotne zrédto konfliktéw uznano
nadmierng biurokracje (72,8%): w grupie lekarzy —
75,9% (najczesciej wybierane potencjalne zrédto kon-
fliktdw), wsrdd pielegniarek 71,2% .

Kolejne czynniki identyfikowane jako czeste
zrédto konfliktéw sg zwigzane z charakterem pracy
na OIT - nadmierne przecigzenie pracg (obcigzenie
fizyczne), zbyt mata liczba pracownikéw, praca pod
presja czasu oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywang pracg. Za wazne czynniki konflikto-
genne uznano takze frustracje zwigzang z niskim
wynagrodzeniem (ten czynnik statystycznie istotnie
czesciej wskazywaty pielegniarki niz lekarze, P < 0,05)
oraz uwarunkowania zewnetrzne (polityka szpitalna
i finansowa oraz polityka zdrowotna panstwa).

DYSKUSJA

Oddziat intensywnej terapii jest szczeg6lnym
miejscem w szpitalu i wigze sie ze specyficznymi
wyzwaniami codziennej pracy dla zatrudnionego
personelu. Wyzwania, mimo postepu i zastosowa-
nia nowych technologii, wydaja sie podobne do
tych, ktére pojawiaty sie od momentu powstawania
w latach 50. XX wieku pierwszych tego typu oddzia-
téw [4, 51. Ze wzgledu na duzg liczbe zatrudnionych
0s0b zasadniczo czesciej dochodzi do réznicy stano-
wisk czy zdan, okreslanych w potocznym rozumie-
niu jako konflikty. W literaturze mozna znalez¢ wie-
le opracowan pogladowych dotyczacych zjawiska
konfliktéw [6, 7] oraz nieliczne prace badawcze [1,
8]. W badaniu wykonanym w 2006 r. na OIT w USA
zwrdécono uwage na hieco inne postrzeganie zjawi-
ska konfliktéw przez personel OIT oraz przedstawi-
cieli rodzin pacjentow [8] - przedstawiciele rodzin
pacjentéw wskazywali na znaczaco czestsze (42,3%)
wystepowanie konfliktow niz klinicysci (27,8%).
W naszym badaniu zaréwno lekarze, jak i piele-
gniarki wskazywali, ze konflikty z przedstawicielami
rodzin pacjentdw moga wystepowac tylko czasami
- takiej odpowiedzi udzielito ok. 40% lekarzy i pie-
legniarek. Ograniczeniem omawianego badania jest
przeprowadzenie ankiety wytgcznie wsrdd persone-
lu OIT, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci poréw-
nania czestosci postrzegania zjawiska konfliktow
przez rodzine pacjenta.

Szczegobtowe analizy danych uzyskanych w prze-
prowadzonym badaniu potwierdzity, ze zaréwno
pielegniarki, jak i lekarze zatrudnieni na OIT zauwa-
zajq zjawisko konfliktéw, a skala ich wystepowania
jest podobna do wynikéw podawanych w literatu-
rze (ok. 30%). Konflikty na linii pielegniarka-lekarz
zostaty zidentyfikowane w jednym z badar persone-

lu pielegniarskiego jako istotny czynnik stresogenny
w codziennej pracy zawodowej [9]. W naszej pracy
nie uzyskalismy potwierdzenia danych dotycza-
cych czestosci wystepowania konfliktéw pomiedzy
innymi grupami zawodowymi zatrudnionymi na OIT
ani pomiedzy cztonkami zespotu intensywnej tera-
pii a rodzing pacjenta, ktére wielu autoréw wskazuje
jako istotny problem [7, 8].

Zjawisko przeciazenia pracg byto wskazywane
w badaniu wieloosrodkowym jako jedno z czest-
szych przyczyn konfliktéw [1]. Czynnik ten byt row-
niez identyfikowany w srodowisku pielegniarskim
jako istotny powdd stresu zwigzanego z codzienng
praca zawodowa [9-11]. W 2020 r. powinny wejs¢
w zycie niektére zapisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, w ktérych wskazano na rozwiagzania do-
tyczace liczby os6b zatrudnionych na konkretnych
stanowiskach na OIT [12], co powinno w znaczacy
sposéb zredukowad zjawisko przecigzenia praca
wsrod personelu tego typu oddziatow.

Analiza odpowiedzi uzyskanych w ankiecie nie
wykazata znaczacej czestosci konfliktdw z cztonkami
rodzin pacjentéw dotyczacych zaprzestania lub nie-
wigczania nowych metod intensywnego leczenia.
Zagadnienia te stanowia jeden z powazniejszych
probleméw przestawianych w wielu artykutach po-
gladowych w literaturze [13-15]. Jest to zgodne ze
specyfika polskich OIT, w ktérych rodziny pacjentéw
raczej otrzymuja informacje o zaprzestaniu terapii
daremnej, bez wczesniejszego naradzania sie co do
dalszych zyczen pacjenta odnosnie do terapii [16].

Blisko 40% odpowiedzi twierdzacych uzyska-
no na pytanie o niewystarczajacy przeptyw infor-
macji jako czeste zrodto konfliktéw. Zagadnienie
niedostatku w przeptywie informacji byto identy-
fikowane w pracach pogladowych [6, 17, 18], jak
i w wieloosrodkowej pracy badawczej [1] jako jedna
z wazniejszych przyczyn konfliktow.

Potowa badanych wskazywata na obcigzenie
psychiczne oraz prace pod presjg czasu jako czyn-
niki bedace czesta przyczyna konfliktéw interper-
sonalnych. Czynniki te wielokrotnie byty omawiane
w literaturze [19, 201, sq zwigzane ze specyfika pracy
na OIT i raczej trudno spodziewac sie zmian w tym
zakresie.

WNIOSKI

Gtéwne przyczyny sytuacji konfliktowych w ba-
danych OIT, tj. nieadekwatne wynagrodzenie w sto-
sunku do stopnia trudnosci wykonywanej pracy,
przecigzenie fizyczne i zbyt mata liczba pracowni-
kow, wymagaja dalszej wnikliwej analizy i badan
ukierunkowanych m.in. na okreslenie mozliwosci
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redukcji i przeciwdziatania zaréwno na poziomie
systemowym, jak i na poziomie oddziatow.

Postrzegane konflikty wymagaja starannego
i statego monitorowania majacego na celu ich ogra-
niczenie na drodze poprawy organizacji pracy, ko-
munikacji miedzy personelem, jak i umiejetnosci
pracownikéw radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych.

Czestos¢ wystepowania konfliktow ukrytych,
nieprzybierajacych formy publicznej konfrontacji,
wymaga ich wnikliwej oceny dotyczacej wptywu na
jakos¢ pracy personelu.

PODZIEKOWANIA

1. Zrédiha finansowania: brak.
2. Konflikt intereséw: brak.
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