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STRESZCZENIE

Wstep. Koronawirus SARS-CoV-2 swoj poczatek miat w Wuhan
w Chinach, skad zaczat sig rozprzestrzenia¢ na caty $wiat pod ko-
niec 2019. 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita
pandemig wirusa COVID-19. Szczegolnie narazong grupa stali sie
pracownicy ochrony zdrowia majacy bezpo$redni kontakt z zaka-
zonymi. Pojawity sig negatywne zjawiska, takie jak: stygmatyzacja,
nieche¢ i podejrzliwosé, szczegdlnie w stosunku do pracownikow
medycznych. Pandemia COVID-19 stanowita zagrozenie dla zdro-
wia fizycznego i psychicznego ogoinoswiatowej populacii.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena zdrowia psychicznego i za-
chowan zdrowotnych pielegniarek i pielegniarzy podczas pande-
mii SARS-CoV-2.

Materiat i metody. Badaniem objeto 140 pielegniarek i pielegniarzy,
ktorzy sprawowali opieke nad chorymi zakazonymi wirusem SARS-
-CoV-2. Badany personel pielegniarski miescit sig w przedziale wieko-
wym od 22. do 75. roku zycia. Narzedzia wykorzystane w badaniu to
skala DASS 21 (ang. Depression Anxiety Stress Scales) i autorski kwe-
stionariusz opracowany na potrzeby tego badania. Do przedstawienia
danych statystycznych uzyto programu Microsoft Office Excel.
Wyniki. Wieksza czeS¢ grupy badanej stanowity kobiety 95% (n = 133).
Najliczniejszg grupe respondentéw stanowity osoby mieszczace sig
w przedziale wiekowym od 22. do 32. roku zycia 41% (n = 58). Piele-
gniarki i pielegniarze mierzyli si¢ z problemem stygmatyzaciji; z badan
wynikato, ze az 45% (n = 63) 0s6b spotkato sig z takim problemem.
Whioski. Znaczaca cze$¢ personelu pielegniarskiego pracuja-
cego z pacjentami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 spotkata
sie ze zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminaciji w zwigzku z wy-
konywanym zawodem. Praca z osobami zakazonymi wirusem
SARS-CoV-2 w negatywny sposob wptyneta na zdrowie psy-
chiczne i zachowania zdrowotne personelu pielegniarskiego.

StOWA KLUCZOWE: koronawirus, pielegniarka, pandemia, zdrowie
psychiczne, zachowania zdrowotne.
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ABSTRACT

Introduction. The SARS-CoV-2 coronavirus was spreading at
the end of 2019, beginning in Wuhan, China. On March 11, 2020,
the World Health Organization announced a COVID-19 virus pan-
demic. Healthcare workers who had direct contact with the infec-
ted became a particularly vulnerable group. There were negative
phenomena such as stigmatization, reluctance and suspicion,
especially towards medical workers. The COVID-19 pandemic
posed a threat to the physical and mental health of the global
population.

Aim. The aim of the study is to evaluate the mental health and
health behavior of nurses during the SARS-CoV-2 pandemic.
Material and methods. The study included 140 nurses who
looked after patients infected with the SARS-CoV-2 virus. The
surveyed nursing staff ranged in age from 22 to 75 years of age.
The tools used in the study are the DASS 21 scale (Depression
Anxiety Stress Scales) and the self-study questionnaire. Micro-
soft Office Excel was used to present statistical data.

Results. The overwhelming majority of respondents are women,
who accounted for as much as 95% (n = 133). The dominant
group of respondents are people aged 22 to 32, 41% (n = 58).
Nurses struggled with the difficulty of stigmatization, and the re-
search showed that as many as 45% (n = 63) of people encoun-
tered such a problem.

Conclusions. A significant part of the nursing staff working with
patients infected with the SARS-CoV-2 virus encountered the
phenomenon of stigmatization and discrimination in connec-
tion with their profession. Working with people infected with the
SARS-CoV-2 virus adversely affected the mental health and he-
alth behavior of nursing staff.

KEYWORDS: coronavirus, nurse, pandemic, mental health, he-
alth behaviour.
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Wprowadzenie

Historia koronawirusa siega konca roku 2019, kiedy
w prowincji Hubei w Wuhan w Chinach pojawita sie gru-
pa chorych cierpigcych na zapalenie ptuc o niezidenty-
fikowanej przyczynie. Od tego momentu wirus stale sie
rozprzestrzeniat i dotart az do Europy, a 11 marca 2020 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita pandemie wiru-
sa COVID-19 [1]. W tym czasie doszto do wielu zmian,
ktore dotyczyty catego spoteczenstwa. Szczegblnie na-
razong grupg stali sie pracownicy ochrony zdrowia, ma-
jacy bezposredni kontakt z zakazonymi. Wszechobecny
chaos i strach przed zarazeniem w krétkim czasie zmu-
sit spoteczenstwo do przeorganizowania swojego do-
tychczasowego stylu zycia. Pojawity sie negatywne zja-
wiska, takie jak: stygmatyzacja, niecheé¢ i podejrzliwos¢,
szczegoblnie w stosunku do pracownikéw medycznych.
Ponadto poczucie bezradnosci i odosobnienia stawa-
to sie paralizujgce i znaczgco utrudniato wypetnianie
dotychczasowych obowigzkéw. Polityka zdrowia pu-
blicznego prowadzona w zwigzku z zaistniatg sytuacjg
pandemii wigzata sie¢ z duzym ryzykiem dyskryminacji
i stygmatyzacji. Przyjete normy dystansu wsréd ludzi,
ktore sg obligatoryjne przy zapobieganiu rozprzestrze-
niania sie zakazenia, skutkowaty ,poczuciem innosci”
u 0s6b dotknietych chorobg. Zakazy podr6zowania,
kwarantanny i ograniczenia w przemieszczaniu sie
sprzyjaty zachowaniom ksenofobicznym, wzmacniaty
podziaty miedzy ludzmi oraz tworzyty na nowo hierar-
chie spoteczne [2]. Dyskryminacja i stygmatyzacja po-
8ro6d roznych grup spotecznych to jedna z grozniejszych
konsekwencji COVID-19. Wirus doprowadzit do nasilenia
istniejacych juz duzo wczesniej negatywnych przekonan
czy stereotypdw. Do ofiar tych zjawisk nalezaty przede
wszystkim osoby okreslonej rasy czy wyznania, wywo-
dzace sie z nizszych warstw spoteczno-ekonomicz-
nych, osoby zajmujgce sie opiekg nad osobami zakazo-
nymi, ozdrowiency i zakazeni. We Wtoszech, na chwile
przed ogtoszeniem stanu wyjgtkowego spowodowane-
go epidemig, stosunek obywateli do zamieszkujgce;j te-
ren ich kraju ludnoéci chinskiej zmienit sie diametralnie.
Chinskie restauracje opustoszaty, rodzice przestali po-
syta¢ dzieci do szkoty, w przypadku kiedy uczeszcza-
li tam réwniez uczniowie chinskiego pochodzenia [2].
W czasie zmagania sie $wiata z pandemig, pracownicy
stuzby zdrowia pozostawali grupg najbardziej narazong
na ktopoty ze zdrowiem psychicznym. Wiele z zagrozen
dla ich zdrowia nie byto do konca poznanych, istniaty
deficyty informaciji o sposobach zapobiegania wszech-
obecnemu stresowi, zwigzanemu z 6wczesna sytuacja.
Wprowadzane zmiany musiaty rozpocza¢ sie od praco-
dawcéw, aby mogli zaoferowac réznorodne rozwigzania
wsparcia pracownikom medycznym. Konsekwencje dla
zdrowia psychicznego byty w wiekszosci negatywne,
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dlatego wymagaty wzmozonej uwagi, aby je ztagodzic,
np. poprzez psychologéw czy tez wprowadzenie rozne-
go rodzaju dziatan edukacyjnych. Stan wiedzy dotycza-
cy podejmowanych interwenciji terapeutycznych swiad-
czyt o ich pozytywnym wptywie na zdrowie psychiczne.
Istotne stawato sie, aby osoby majgce do czynienia
bezposrednio z zainfekowanymi albo pracujgcy w rejo-
nach dotknietych chorobg byli wyposazeni w okreslone
strategie i zasoby, ktére umozliwityby im sprostanie no-
wym wyzwaniom. Brakuje systematycznych publikaciji
skupiajgcych sie wokot tematu negatywnych nastepstw
w obrebie zdrowia psychicznego, ktérych ofiarami
byli pracownicy personelu medycznego [2]. Sytuacja
pandemii stata sie¢ zagrozeniem dla zdrowia zaréwno
w obszarze fizycznym, jak i psychicznym catej popu-
lacji. Personel medyczny, stanowigcy grupe najwyz-
szego ryzyka, byt nieustannie narazony na pojawienie
sie wielu problemoéw z obszaru zdrowia psychiczne-
go. Pracownicy ochrony zdrowia byli gtébwnym filarem
opieki zdrowotnej w procesie zapewniania i utrzymania
bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi. W zwigzku z tym
zaistniata konieczno$¢ zapewnienia pomocy psycholo-
gicznej pracownikom medycznym, a w szczegdlnosci
tym, u ktérych pojawit sie wyzszy poziom negatyw-
nych konsekwencji w obszarze zdrowia psychiczne-
go [3]. Strach i lek o zdrowie wtasne i swoich bliskich,
atakze rozmaite problemy ekonomiczne oraz okresy izo-
lacji zarazonych pacjentéw miaty znaczaco negatywny
wptyw na zdrowie psychiczne i zachowania zdrowotne.
Pojawiajacy sie stres, ktory miat zwigzek z nieznanymi
dotad warunkami funkcjonowania, w istotnym stopniu
dotyczyt os6b aktywnych zawodowo, poniewaz praca
stawata sie potencjalnym Zzrédtem zakazenia. Szcze-
goblnie w poczatkowym okresie pandemii problemy do-
tyczyty pozyskiwania rzetelnych informacji, niedoboru
Srodkéw ochronnych oraz trudnosci w diagnozowaniu
wynikajgce z ograniczonego dostepu do testow diagno-
stycznych. Wszystkie te czynniki miaty wptyw na po-
jawienie sie niepokoju, leku, bezsennosci oraz trudno-
&ci w codziennym funkcjonowaniu. Diugotrwaty okres
pandemii miat niewatpliwie destrukcyjny wptyw na stan
psychiczny i fizyczny catego spoteczenstwa [4].

Celem pracy jest ocena zdrowia psychicznego i za-
chowan zdrowotnych pielegniarek i pielegniarzy pod-
czas pandemii SARS-CoV-2.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd pielegniarek i pie-
legniarzy z wojewodztwa $wietokrzyskiego, pracujg-
cych na oddziatach zabiegowych i zachowawczych.
Badanie wykonano w podmiotach szpitalnych ho-
spitalizujgcych zarébwno chorych zakazonych wiru-
sem SARS-CoV-2, jak i chorych z innymi jednostka-



mi chorobowymi. Badanie zostato przeprowadzone
w okresie od lutego do pazdziernika 2021 roku.

Do badan zostato zakwalifikowanych 140 pielegnia-
rek i pielegniarzy, ktérzy sprawowali opieke nad chory-
mi w réznym stanie zdrowia, ale wszyscy byli zakazeni
wirusem SARS-CoV-2. Badany personel pielegniarski
biorgcy czynny udziat w badaniu miescit sie w przedzia-
le wiekowym od 22. do 75. roku zycia. W badaniu zosta-
ty wyszczego6lnione cztery przedziaty wiekowe: 22-32,
33-43, 44-54, 55 —i wiecej. Respondenci biorgcy udziat
w badaniu roznili si¢ od siebie poziomem wyksztatcenia:
$rednie (liceum medyczne), wyzsze (na poziomie stu-
diéw licencjackich), wyzsze (na poziomie studiéw magi-
sterskich), miejscem zamieszkania: wie$, miasto ponizej
100 tys. mieszkancow, miasto powyzej 100 tys. miesz-
kancéw, stanem cywilnym: panna/kawaler, mezatka/zo-
naty, rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec. Na-
rzedziami, ktére zostaty wykorzystane w badaniu, byty
DASS 21 (ang. Depression Anxiety Stress Scales) oraz
kwestionariusz opracowany przez autorow. Skala De-
presji, Leku i Stresu zawiera 21 pozycji (DASS-21); jest
to zestaw trzech skal samoopisowych, przeznaczonych
do pomiaru stanéw emocjonalnych depresji, Ieku i stre-
su. Kwestionariusz opracowany przez autoréw sktadat
sie z 20 pytan, z ktorych pierwsza czes¢ odnosita sie do
danych socjodemograficznych (5 pytan), tj. pte¢, wiek,
stan cywilny, poziom wyksztatcenia, miejsce zamiesz-
kania. Natomiast druga cze$¢ badata wptyw pracy pie-
legniarek i pielegniarzy z pacjentami zakazonymi wiru-
sem SARS-CoV-2 na zdrowie psychiczne i zachowania
zdrowotne (15 pytan).

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu pro-
gramu Microsoft Office Excel po cato$ciowym zebraniu
materiatu badawczego.

Wyniki

Wiekszg cze$¢ grupy badanej (n = 133, 95%) stanowity
kobiety. Najliczniejszg grupe respondentéw stanowity
osoby mieszczgce sie w przedziale wiekowym od 22.
do 32. r.z. — 41% (n = 58). Najmniej liczni byli ankie-
towani mieszczacy sie w przedziale wiekowym 55 lat
i wiecej, stanowili oni 11% (16) badanych. Ponad potowa
ankietowanych zamieszkiwata wie$ 52% (n = 73). Naj-
mniejszg grupe stanowili badani zamieszkujgcy miasto
powyzej 100 tysigcy mieszkancow — 17% (n = 24). Oso-
by z wyksztatceniem wyzszym (na poziomie studiéw
magisterskich) stanowity 43% (n = 60) grupy badane;.
Wsréd ankietowanych 44% (n = 62) to osoby bedace
w zwigzku matzenskim, 40% (n = 56) to panna/kawaler,
11% (n = 15) rozwiedziona/rozwiedziony, 5% (n = 7) to
wdowa/wdowiec.

Wptyw pandemii Sars-Cov-2 na zdrowie psychiczne i zachowania zdrowotne pielegniarek i pielegniarzy

Sposérod catej grupy 68% (n = 95) badanych udzielito
odpowiedzi, ze zaktad pracy zagwarantowat im miejsce
odpoczynku w czasie pracy z pacjentami zakazonymi
COVID-19, natomiast 32% (n = 45) nie miato zagwaran-
towanego miejsca odpoczynku.

Dla zdecydowanej czesci ankietowanych, bo az
dla 73% (n = 103) najwieksze wsparcie podczas pracy
w pandemii COVID-19 stanowita rodzina, wytgcznie 6%
(n = 8) z respondentdéw odpowiedziato, ze takie wspar-
cie stanowig dla nich znajomi i sgsiedzi, dla 21% (n = 29)
wsparciem byli koledzy/kolezanki z pracy.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne pielegniarek i pielegniarzy
Table 1. Sociodemographic data of nurses and male nurses

Dane socjodemograficzne HEaRn) - FOReY
Number (n)  Percent (%)
Pte¢/Sex
Kobieta/Women 133 95
Mezczyzna/Men 7 5
Przedziat wiekowy/Age range
22-32 58 4
33-43 40 29
44-54 26 19
55- i wigcej/more 16 1
Wyksztatcenie/Education
Srednie (liceum medyczne)/ 21 15
Medical high school
Wyzsze (na poziomie stu-
diéw licencjackich)/Higher 59 42
(bachelor’s study)
Wyzsze (na poziomie stu-
diéw magisterskich)/Higher 60 43
(master’s study)
Stan cywilny/Marital status

Panna/kawaler
Miss/bachelor 56 40
Mezatka/zonaty/Married 62 44
Rozwiedziona/rozwiedziony/

; 15 1
Divorced
Wdowa/wdowiec/ 7 5
Widow/widower

Miejsce zamieszkania/Place of residence

Wie$/Village 73 52
Miasto ponizej 100 tysigcy
mieszkancow/A city with 43 31

fewer 100,00 inhabitants

Miasto powyzej 100 tysiecy

mieszkancow/A city with 24 17
fewer 100,00 inhabitants

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow — 86%
(n =120) wskazata, ze wyzszy poziom wiedzy dotyczacy
SARS-CoV-2 wptynat pozytywnie na ich samopoczucie
i pewnos¢ siebie w pracy, tylko 14% (n = 20) udzielito
odpowiedzi, ze nie miat wptywu.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych - 74%
(n = 104) przyznata, ze praca z chorymi zarazonymi
SARS-CoV-2 wptyneta na ich zdrowie psychiczne i za-
chowania zdrowotne (Tabela 1).

W Tak
64; 46%

76;54%

m Nie

Rycina 1. Czy miat Pan/Pani nieograniczony dostep do sprzetu
ochronnego?
Figure 1. Did you have unlimited access to protective equipment?

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W grupie 46% (n=64) badanych udzielito odpowiedzi,
ze zakfad pracy nie zagwarantowat im nieograniczonego
dostepu do sprzetu ochronnego, 54% (n = 76) wskazato,

ze posiadato ograniczony dostep do sprzetu ochronne-

go. Przedstawione wyniki sugerujg, ze w dobie pande-
mii niemal potowa badanych pielegniarek i pielegniarzy
nie miata zapewnionej dostatecznej dostepnosci do
niezbednego sprzetu ochrony osobistej (Rycina 1).

W Tak

® Nie

Rycina 2. Czy zdarzyto si¢ Panu/Pani przebywa¢ w kombinezonie
diuzejniz4 h?
Figure 2. Did you happen to be in the suit for more than 4 hours?

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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W grupie 64% (n = 89) badanych przyznato, ze zda-
rzyto im sie przebywa¢ w kombinezonie ochrony oso-
bistej przez dtuzszy okres czasu niz 4 h, 36% (n = 51)
udzielito odpowiedzi, ze w kombinezonie ochronnym
przebywali nie dtuzej niz 4 h (Rycina 2).

52;37% W Tak
88;63% m Nie

Rycina 3. Czy pracodawca zapewnit Panu/Pani dostep do wsparcia
psychicznego poprzez obecnos¢: psychologa, terapeuty?

Figure 3. Did your employer provide you with access to mental support
through the presence of a psychologist, therapist?

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wsréd badanych pielegniarek i pielegniarzy az 63%
(n = 88) udzielito odpowiedzi, ze zaktad pracy nie za-
pewnit im wsparcia psychicznego, 37% (n = 52) w swo-
im miejscu pracy miato mozliwo$¢ rozmowy z psycho-
logiem (Rycina 3).

Podczas pracy z pacjentem zarazonym SARS-CoV-2
ponad potowa 52% (n = 73) ankietowanych udzielita od-
powiedzi, ze w ich zaktadzie pracy psycholog nie jest
obecny, 26% (n = 36) stwierdzito, ze mozliwo$¢ rozmo-
wy z terapeutg pozwolita im na poprawe samopoczucia,
22% (n = 31) zadeklarowato, ze pomimo obecnosci spe-
cjalisty nie odczuwa poprawy nastroju.

a4;31% B Tak

96; 69% = Nie

Rycina 4. Czy otrzymat Pan/Pani dodatek do pensji w zwigzku z pracg
z chorymi na oddziale z SARS-CoV-2?

Figure 4. Did you receive a salary supplement in connection with wor-
king with patients in the SARS-CoV-2 ward?

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Pielegniarki i pielegniarze udzielili odpowiedzi, ze
dodatkowg gratyfikacje finansowg otrzymato 69% (n = 96)
badanych, natomiast 31% (n = 44) takiego dodatku nie
otrzymato (Rycina 4).

Zdecydowana wiekszo$¢, bo az 85% (n = 119) piele-
gniarek i pielegniarzy stwierdzita, ze dodatek do pensji
poprawit/poprawitby samopoczucie, zaledwie 15% (n=21)
sposréd ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze nie
miatby on wptywu na nastréj w pracy podczas pande-
mii COVID-19.

m Tak
63; 45% :

77;55%

¥ Nie

Rycina 5. Czy doswiadczyt Pan/Pani zjawiska dyskryminaciji lub styg-
matyzacji w zwigzku z wykonywanym zawodem?

Figure 5. Did you experience discrimination or stigmatization in con-
nection with your profession?

Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own analysis

Pomimo pracy w ciezkich i stresujgcych warunkach
z pacjentem chorym na COVID-19, az 45% (n = 63)
pielegniarek i pielegniarzy spotkato sie ze zjawiskiem
stygmatyzacji w zwigzku z wykonywanym zawodem,
natomiast 55% (n = 77) nie miato takiego doswiadcze-
nia (Rycina 5).

HTak

H Nie

Rycina 6. Czy zauwaza Pan/Pani u siebie takie cechy, jak wigksza
nerwowos¢, drazliwos¢, bezsennos¢, w zwigzku z pracg w czasie pan-
demii?

Figure 6. Do you notice any features such as increased nervousness,
irritability, insomnia in connection with working during the pandemic?

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Wptyw pandemii Sars-Cov-2 na zdrowie psychiczne i zachowania zdrowotne pielegniarek i pielegniarzy

Praca w czasie pandemii SARS-CoV-2 wptyneta na
zdrowie badanych pielegniarek i pielegniarzy, az 74%
(n = 103) wskazato, ze zauwazyto u siebie negatywne
nastepstwa, takie jak: nerwowos$¢, drazliwos¢, bezsen-
no$¢. Nieliczni ankietowani 26% (n = 37) udzielili odpo-
wiedzi, ze praca nie miata wptywu na ich stan zdrowia
(Rycina 6).

W Tak

B Nie

Rycina 7. Czy praca z chorymi z SARS-CoV-2 powoduje wigksze wy-
czerpanie psychiczne i fizyczne niz z pacjentami niezakazonymi?
Figure 7. Does working with patients with SARS-CoV-2 cause greater
mental and physical exhaustion than with uninfected patients?

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zdecydowana wiekszos¢, 86% (n = 120) pielegnia-
rek i pielegniarzy objetych badaniem, udzielita odpowie-
dzi, ze praca z chorymi z SARS-CoV-2 powoduje wiegk-
sze wyczerpanie psychiczne i fizyczne. Jedynie 14%
(n =20) przyznato, ze nie zaobserwowato réznicy w pra-
cy (Rycina 7).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, bo az 73%
(n = 102) stwierdzita, ze ich styl zycia obejmujacy: na-
wyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczng, jakos$¢ snu ulegt
pogorszeniu w poréwnaniu ze stanem sprzed pandemii.

Odpowiedzi personelu pielegniarskiego w wigk-
szosci wskazywaty, ze praca z chorymi zarazonymi
SARS-CoV-2 w sposéb negatywny wptyneta na ich
zdrowie psychiczne i zachowania zdrowotne. Jedynie
18% (n = 25) przyznato, ze nie miato to wptywu na ich
zdrowie.
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Tabela 2. Skala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale-21 ltems)
Table 2. DASS-21 Scale (Depression, Anxiety and Stress Scale-21 Items)

Nigdy/ Czasami/ Czesto/ Zawsze/

DASS-21 Never Sometimes Often Always
n (%) n (%) n (%) n (%)
Trudno byto mi sig odprezy¢/ 96) 50 (36) 60 (43) 21 (15)

It was hard for me to relax

Odczuwatam/-em sucho$¢ w ustach/

My mouth felt oy 38 (27) 38 (27) 43 (31) 21 (15)

Nie mogtam/-em do$wiadczy¢ pozytywnych uczué/

I could not experience positive feelings 23(16) 53 (38) 5942) 54
Odczuwatam/-em trudno$¢ w oddychaniu (np. dusznosci, przyspieszony oddech bez wczesniejsze-

go wysitku fizycznego)/

I had difficulty breathing (e.g. shortness of breath, rapid breathing, without previous physical w9 D) =, i)
exertion)

Trudno byto mi znalez¢ inicjatywe do dziatania/

It was difficult for me to find the initiative to act 21(19) 63 (45) 446 1209)
Miatam/-em sktonnosci do przesadnego reagowania na rézne sytuacje/

I had a tendency to overreact to various situations e () ol )
Odczuwatam/-em drzenie np. rak/

1 felt trembling, for example of my hands “e9) 56 (40) 37(26) 66
Czutam/-em, ze zuzywam duzo nerwowej energii/

| felt that | was using up a lot of nervous energy ) 5 e i
Bytam/ -em przestraszona sytuacjami, gdzie mogtam spanikowaé lub o$mieszy¢ sie/

| was scared of situations where | might panic or make myself foolish 27(19) 433 5841) 12(9)
Czutam/-em, ze nie ma przede mng przysztosci, nic mnie nie czeka w zyciu/

| felt that there was no future ahead of me, nothing awaited me in my life SOl (e ] )
Czu’fam/-e_:m sie popudzona/_-y (niespokojna/-y)/ 116 68 (49) 54 (39) 76)
| was feeling energized (anxious)

Trudno byto sie zrelaksowaé/ 1209) 49 (35) 56 (40) 23 16)

It was hard to relax

Czutam/-em sie smutna/-y i przygnebiona/-y/

I felt sad and depressed 1309) 60 (43) 56 (40) 11(8)

Bytam/-em nietolerancyjna/-y do wszystkiego co uniemozliwiato mi wzigcie udziatu w tym, co
robitam/ 39 (28) 49 (35) 40 (29) 12 (9)
| was intolerant of everything that prevented me from taking part in what | was doing

Bytam/-em bliska paniki/

| was about to panic 40(29) 576 3928 46
Nie bytam/-em zdolna do odczuwania entuzjazmu/

| was not capable of feeling enthusiastic 21(15) 64(46) 46(33) °6)
Czutam/-em, ze jestem niewiele warta/-y/ 40 (29) 62 (44) 31(22) 70)

| felt that | am not worth much

Czutam/ -em, ze jestem raczej przewrazliwiona/

| felt that | was rather oversentsitive 23(16) 50 (36) 47(34) 20 (14)

Zdatam/-em sobie sprawe z pracy mojego serca, mimo braku wysitku fizycznego (np. przyspieszone
bicie serce lub zanik)/

I realized that my heart was working despite the lack of physical exertion (e.g. increased heartbeat 36 (26) 54(39) 40(29) 100)
or antrophy)

Czutam/-em sie przestraszona/-y bez powodu/

I felt scared for no reason 41(29) 50 (36) 37 (26) 12(9)
Czutam/-em, ze zycie nie ma sensu/ 54(39) 4734 2 21) 00

| felt that life did not make sense

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

W badaniu dokonano oceny zdrowia psychicznego
i zachowan zdrowotnych pielegniarek i pielegniarzy
podczas pandemii SARS-CoV-2.

W kontekscie analizowanych artykutéw, dotycza-
cych wptywu pandemii na zdrowie psychiczne, mozna
stwierdzi¢, ze ma ona wytgcznie destrukcyjny wptyw
na zdrowie. Wielokrotnie opisywano negatywne skut-
ki zdrowotne epidemii, powszechne byto nasilanie
sie uczucia leku, bezradnosci, strachu, postepujacej
bezsennosci, zwiekszonego stosowania réznego ro-
dzaju uzywek. Psychiczne konsekwencje epidemii
w obecnych czasach, z rownoczesnym niezwykle szyb-
kim tempem rozprzestrzeniania sie wirusa w wyniku
globalizacji, doprowadzity do zjawiska stygmatyzacji
oraz dyskryminacji personelu medycznego [5]. Uzyska-
ne wyniki z badania wtasnego pokazujg, ze 45% (n = 63)
badanych pielegniarek i pielegniarzy do$wiadczyto
stygmatyzacji i dyskryminacji ze wzgledu na wykony-
wany zawéd medyczny oraz bezposrednig stycznosé
z czynnikiem zakaznym. Pozostate osoby badane, kt6-
re stanowity 55% grupy badanej (n = 77) zadeklaro-
waty, ze nie do$wiadczyty tego zjawiska. Mimo pracy
w trudnych warunkach, niemal potowa badanych przed-
stawicieli personelu pielegniarskiego byta postrzegana
negatywnie przez spoteczenstwo. Badania Gambin
i wsp. [6] przedstawiajg wyniki badar dotyczace wptywu
pandemii na wystepowanie depres;ji i leku uogolnione-
go na populacji losowo wybranych 1179 dorostych os6b
mieszkajgcych w Polsce. Wyniki potwierdzity, ze u osob
w grupie wiekowej 18-24 r.z. pojawia sie najwyzszy
(istotnie wyzszy niz pozostate grupy wiekowe) poziom
objawow depresji i leku uogolnionego w czasie epi-
demii. Stwierdzono réwniez, ze grupy wiekowe 55-64
r.z. i powyzej 64 lat charakteryzujg sie najnizszym na-
sileniem objawéw depresji i leku uogoéinionego. Wyniki
badania wtasnego wskazuja, ze praca w czasie pande-
mii SARS-CoV-2 wptyneta na zdrowie badanych piele-
gniarek i pielegniarzy. Wiekszos¢ z badanej populaciji,
bo az 74% (n = 103) wskazato, ze zauwazyto u siebie
negatywne nastepstwa, takie jak: nerwowos$¢, drazliwose,
bezsennos¢. Nieliczni ankietowani 26% (n = 37) udzieli-
li odpowiedzi, ze praca nie miata wptywu na ich stan
zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze pandemia wywotana
za sprawg wirusa SARS-CoV-2 spowodowata istotne
obciazenia zdrowotne, majace bezposredni wptyw za-
rowno na zdrowie psychiczne jak i fizyczne, nie tylko
0s6b zarazonych, ale rowniez tych, ktérzy sprawowali
nad nimi opieke. Dlatego tez grupg szczegdlnego ry-
zyka stali sie pracownicy medyczni, posiadajgcy bez-
posredni kontakt z zakazonymi wirusem SARS-Cov-2.
W tej grupie wyjatkowo czesto pojawiaty sie takie uczu-
cia, jak: strach, frustracja, problemy z zasypianiem,

poczucie samotnosci i odosobnienia, wahania nastroju
oraz r6znego rodzaju fobie. Szambor i wsp. [7] prze-
prowadzili badanie na grupie 7236 oséb, wsrdd nich
2250 os6b stanowili pracownicy stuzby zdrowia. Ba-
dania miaty na celu ocene jakosSci snu, wystepowanie
objawoéw depresyjnych, a takze uog6lnionych zabu-
rzen lekowych. Uzyskane wyniki wskazuja, iz uog6lnio-
ne zaburzenia lekowe wystepowaty u 35,1% badanych,
w szczegdlnosci u mezczyzn. Wérod pracownikéw ochro-
ny zdrowia zaburzenia te wystepowaty z czestoscig
35,6%. Natomiast objawy depresyjne zgtaszato 20,1%
badanych. Nieznacznie cze$ciej te objawy wystepowa-
ty u kobiet. Natomiast wéréd medykoéw objawy depresji
zgtaszato 19,8% badanych. W ankiecie niska jakos¢
snu zadeklarowato 18,2% badanych, czesSciej dotyka-
to to mezczyzn. Wsréd pracownikéw ochrony zdrowia
niskg jako$¢ snu zadeklarowato 23,6% os6b. Depresja,
uogélnione zaburzenia lekowe oraz gorsza jako$¢ snu
wystepowaty czesciej wsrdd ankietowanych ponizej
35 roku zycia. Pielegniarki, ktére zajmowaty sie zaka-
zonymi podczas pierwszej fali pandemii, znalazty sie
w nowej sytuacji i gorzej zniosty odmienne warunki pra-
cy, inne od tych, ktore znaty dotychczas. Podobne wy-
niki badan uzyskano w opracowaniu wtasnym. Wyniki
wskazuja, ze az 74% (n = 103) badanych pielegniarek
i pielegniarzy zauwazyto u siebie objawy, takie jak:
drazliwo$¢, nerwowos$é, bezsennos¢ spowodowane
pracg w czasie pandemii. Badani respondenci wskazali,
ze nawyki zywieniowe, jako$¢ snu, aktywnos¢ fizyczna
ulegty pogorszeniu wzgledem stanu sprzed pandemii.
Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych wskazata, ze
praca z chorymi zarazonymi SARS-CoV-2 wptyneta na
ich zdrowie psychiczne i zachowania zdrowotne. Wigk-
szo8¢, bo az 81% sposrod ankietowanych wskazato, ze
praca z zarazonymi SARS-CoV-2 w sposéb negatywny
wptyneta na ich zdrowie psychiczne i zachowania zdro-
wotne. Sposrdéd badanego personelu pielegniarskiego
az 43% udzielito odpowiedzi, ze ,czesto” trudno byto im
sie odprezy¢, odpowiedzi ,czasami” udzielito 36% ba-
danych, natomiast odpowiedzi ,zawsze” udzielito 15%
respondentéw, a odpowiedzi ,,nigdy” udzielito tylko 6%
ankietowanych. Wiekszo$¢ z ankietowanych nie mo-
gta doswiadczy¢ pozytywnych uczu¢, zrelaksowac sie,
czuta sie przygnebiona.

Wyniki badan Shaukat i wsp. [8] pokazujg, ze pra-
cownicy ochrony zdrowia nalezg do grupy wysokiego
ryzyka zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2. Autorzy
obrali sobie za cel swojego przeglagdu podsumowa-
nie dowodow na fizyczne i psychiczne skutki epide-
mii COVID-19 wsréd pracownikéw ochrony zdrowia.
Grupa badana obejmowata caty personel Kliniczny,
w tym lekarzy, pielegniarki, ratownikéw medycznych
i technikow. Badania wykazaty czynniki ryzyka, wpty-
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wajgce na zwiekszone ryzyko zachorowania na
COVID-19 personelu medycznego, takie jak; dtugie dy-
zury, praca na oddziale wysokiego ryzyka, brak srod-
kéw ochrony indywidualnej, zdiagnozowany cztonek
rodziny, nieumiejetne mycie rak, niewtasciwa kontrola
zakazen. Wyniki badan wtasnych wskazujg, ze 46%
(n = 64) os6b udzielito odpowiedzi, ze zaktad pracy nie
zagwarantowat im nieograniczonego dostepu do sprze-
tu ochronnego. Cze$¢, tj. 64% ankietowanych (n = 89)
przyznato, ze zdarzyto im sie przebywaé¢ w kombinezo-
nie ochrony osobistej przez dtuzszy okres czasu niz 4 h.
Wyniki wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ personelu
pielegniarskiego nie przestrzegata procedury zwigzanej
z dbaniem o bezpieczenstwo wiasne i chorego.

Chen i wsp. [9] przeprowadzili pierwsze badanie
zdrowia psychicznego w nastepstwie epidemii korona-
wirusa w Wuhan w Chinach, ktérego celem byto zbada-
nie zapotrzebowania na ustugi opieki psychiatrycznej.
Badanie pokazato ograniczenia w dostepnosci ustug
opieki psychiatrycznej $wiadczonych przez psycholo-
gow i psychiatrow. Wyniki pokazuja, ze duza cze$¢ pra-
cownikéw ochrony zdrowia w Wuhan cierpiata z powo-
du zaburzen psychicznych. Warto zauwazy¢, ze wérod
994 osbéb personelu medycznego i pielegniarskiego,
zatrudnionego w Wuhan, 36,9% miato podprogowe
zaburzenia zdrowia psychicznego, 34,4% tagodne za-
burzenia, 22,4% umiarkowane, a az 6,2% miato po-
wazne zaburzenia bezposrednio po wybuchu epidemii.
Badania te wskazaty na ogromng potrzebe wigkszej
dostepnosci spersonalizowanej opieki psychiatrycznej
ze strony psychoterapeutow i psychiatréw, przy czym
rozne grupy zdrowia psychicznego mogtyby skupi¢ sie
na $wiadczeniu specjalistycznych ustug w zakresie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotne;.

Wyniki badan wtasnych, podobnie jak wyniki z ba-
dania Chen i wsp. [9], wskazaty, ze az 63% personelu
pielegniarskiego (n = 88) nie otrzymato wsparcia psy-
chicznego w miejscu pracy. Podczas pracy z pacjentem
zarazonym SARS-CoV-2 ponad potowa ankietowanych
52% (n = 73) udzielita odpowiedzi, ze w ich zaktadzie
pracy psycholog nie jest obecny, 26% (n = 36) stwier-
dzito, ze mozliwo$¢ rozmowy z terapeutg pozwolita im
na poprawe samopoczucia, a 22% (n = 31) zadeklaro-
wato, ze pomimo obecnoséci specjalisty nie odczuwa
poprawy nastroju.

Walka z epidemig COVID-19 wymaga od $rodowi-
ska pielegniarek i pielegniarzy heroicznego wysitku,
odwagi oraz wytrwatosci. Codziennie narazajg siebie
oraz swoich bliskich na zakazenie, a mimo to w poczu-
ciu obowigzku pokonujg zmeczenie oraz stajg do pracy
przy t6zku chorego w réznych miejscach, na réznych
stanowiskach. Wydaje sig, ze dodatkowe wynagrodze-
nie mogtoby stanowi¢ czynnik motywujgcy do pracy
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w tak cigezkich warunkach. Wyniki badania wtasnego
ukazujg, ze dodatkowg gratyfikacje finansowa otrzy-
mato jedynie 69% (n = 96) badanych, niestety az 31%
(n = 44) nie otrzymato takiego dodatku. Wieksza cze$¢
osb6b badanych na pytanie o to, czy dodatek do pens;ji
w zwigzku z pracg na oddziale z pacjentami chorymi na
SARS-CoV-2 poprawit badz poprawitby samopoczucie
badanego, odpowiedziato twierdzgco (85%; n = 119).

Wyniki z badania wtasnego oraz wyniki z badan
innych autorow wskazujg na potrzebe podijecia dal-
szych badan w kierunku zachowan zdrowotnych i zdro-
wia psychicznego personelu pielegniarskiego. Nalezy
wskazaé, czy ujawnione w analizach skutki pandemii sg
zjawiskiem przejSciowym, wyrazajgcym mierzenie sie
z kryzysem epidemii czy tez w pewnych grupach obja-
wy depresyjne i lekowe beda sie utrzymywaé w czasie,
przybierajgc postaé chronicznag.

Whioski

1. Znaczaca cze$¢ personelu pielegniarskiego
pracujacego z pacjentami zakazonymi wirusem
SARS- CoV-2 spotkata sie ze zjawiskiem styg-
matyzacji i dyskryminacji w zwigzku z wykony-
wanym zawodem.

2. Praca z osobami zakazonymi wirusem SARS-
-CoV-2 w negatywny spos6b wptyneta na zdro-
wie psychiczne i zachowania zdrowotne perso-
nelu pielegniarskiego.

3. Praca pielegniarek i pielegniarzy w czasie pan-
demii pokazata, ze nie wszystkie miejsca pracy
byty w stanie spetni¢ warunki bezpieczenstwa
pracy i dostepu do wsparcia psychicznego.

4. Okoto 1/3 personelu pielegniarskiego sprawujg-
cego opieke nad pacjentami zarazonymi SARS-
-CoV-2 nie otrzymata odpowiedniej gratyfikaciji.
Wskazuje to na fakt nierébwnego traktowania
i dziata demobilizujgco.
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