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ABSTRACT

Introduction: The pandemic situa-
tion is not a new phenomenon. In the
history of mankind, pandemics have
happened frequently, it is enough
to recall the Spanish flu epidemic in
Europe, SARS in Asia or AIDS all over
the world. The SARS-CoV-2 pandemic,
due to the progressing globalization,
has rapidly spread to all countries
and the COVID-9 disease sows fear. In
order to fight the rapidly spreading
disease, governments and their insti-
tutions have implemented restric-
tions, isolation and restriction of
civil liberties. Prolonged quarantine
and the threat of a fatal disease are
notindifferent to the mental health of
all people, including medical workers.

Objective: The point of the research
was to understand and assess the psy-
chophysical burden related to work
during a pandemic, the risk of depres-
sion symptoms and post- traumatic

STRESZCZENIE

Wstep: Sytuacja pandemiczna nie jest
zjawiskiem nowym. W historii ludz-
kosci pandemie zdarzaty sie czesto,
wystarczy przypomnieé¢ epidemie
grypy hiszpanki w Europie, SARS
w Azji czy AIDS na catym $wiecie. Pan-
demia SARS-CoV-2, wskutek postepu-
jacej globalizacji, w szybkim tempie
opanowata wszystkie kraje, a choroba
COVID-19 sieje strach. W celu walki
z szybko rozprzestrzeniajaca sie cho-
roba rzady i podlegajgce im instytu-
cje wprowadzity restrykcje, izolacje
i ograniczenie swobdd obywatelskich.
Przedtuzajaca sie kwarantanna
i zagrozenie $miertelng chorobg nie
pozostajg obojetne dla zdrowia psy-
chicznego wszystkich ludzi, wtaczajac
w to pracownikéw medycznych.

Cel: Celem badan bylo poznanie
i ocena obcigzen psychofizycznych
zwigzanych z praca w czasie pandemii,
ryzyka wystapienia objawdéw depresji

6¢€ 23ed



Page 40

PSYCHICZNE KOSZTY PANDEMII COVID-19 WSROD...

stress disorder (PTSD), depending on
variables such as gender, age, senior-
ity and occupation, and an attempt to
develop recommendations regarding
support formedical workers.

Material and methods: The study
included 123 employees of various
medical professions. The research
tool was a questionnaire containing
author’s questions and standardised
tests for detecting symptoms of
depression PHQ-9 and PCL-C post-
traumatic stress disorder. The sur-
vey was conducted from October 8th
to November2nd, 2020 by posting
a questionnaire on the Google Forms
website. The respondents answered
the questions anonymously and
voluntarily.

Results: The study involved 108
women and 15 men, professionally
active, the vast majority of whom
were nurses. More than a half of the
respondents were over 40 years of
age, the great majority were people
with work experience of up to 20
years. The highest percentage of
respondents indicated that the
source of stress was chaos indeci-
sions, shortages in personal protec-
tive equipment, the risk of a severe
course of the disease in relatives and
the risk of quarantine and isolation.
Most of the respondents felt much
more tired in connection with work
in a pandemic situation and the psy-
chophysical burden had an impact
on the effectiveness of their work.
Most of the respondents did not
experience major changes in social

i zespotu stresu pourazowego (PTSD)
w zalezno$ci od zmiennych, takich jak
pteé, wiek, staz pracy i wykonywany
zaw6d, oraz proba opracowania
rekomendacji dotyczacych wsparcia
pracownikéw medycznych.

Materiat i metoda: Badaniem objeto
123 pracownikéw wykonujacych
rézne zawody medyczne. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz
zawierajacy pytania autorskie oraz
standaryzowane testy w kierunku
wykrywania objawo6w depresji PHQ-9
i zespotu stresu pourazowego PCL-C.
Badanie przeprowadzono w okresie
od pazdziernika do listopada 2020 r,,
umieszczajac kwestionariusz na stro-
nie internetowej Formularze Google.
Ankietowani odpowiadali na pytania
anonimowo i dobrowolnie.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat
108 kobieti 15 mezczyzn, aktywnych
zawodowo, z czego zdecydowang
wiekszo$¢ stanowity pielegniarki.
Ponad potowa badanych przekroczyta
40. rok zycia, znaczng wiekszos¢ sta-
nowily osoby o stazu pracy do 20 lat.
Najwyzszy odsetek ankietowanych
jako Zrédto stresu wskazat chaos
decyzyjny, braki w $srodkach ochrony
osobistej, ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby u oséb bliskich i ryzyko
kwarantanny i izolacji. Wiekszo$¢
respondentéw odczuwato zdecydo-
wanie wieksze zmeczenie w zwigzku
Z pracg w sytuacji pandemii, a obcia-
Zenia psychofizyczne miaty wptyw na
efektywnos$¢ ich pracy. W relacjach
spotecznych u wiekszosci badanych
nie zaszty wieksze zmiany, cho¢
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relations, although some of them
indicated more frequent conflicts
at work and an increase in aggres-
sive attitudes among patients. Most
of the respondents also did not feel
any difference in social perception in
relation to the work they performed.
More than a half of respondents
coped with stress by socializing and
relaxing with music, books and tele-
vision. The rarest method of coping
with stress was relaxation during
yoga, meditation and breathing work-
shops, and a negligible percentage of
the respondents used professional
psychological care. A fairly large per-
centage of respondents dealt with
tension in an anti-health manner by
isolating themselves from people,
smoking more than usualamounts of
cigarettes and drinking more alcohol
than before. A small group of people
took sedatives and sleeping pills reg-
ularly. Most of the subjects showed
either nosymptoms of depression
or mild to moderate symptoms of
depression, while more than half had
moderate, moderately numerous and
multiple symptoms of PTSD. The level
of depressive symptoms and PTSD
did not depend on the age, sex and
years of work of therespondents, and
there was no such relations in connec-
tion with the profession of a nurse,
paramedic and physician. A high per-
centage of the respondents reported
insomnia, poor concentration, exces-
sive reaction to external stimuli as
well as irritation and outbursts of
anger. The respondents expect sup-
port in the form of additional funds,

1/2022

czeS¢ z nich wskazata na czestsze
powstawanie konfliktéw w pracy
i wzrost postaw agresywnych wsrod
pacjentow. Wiekszo$¢ respondentéw
nie odczuwata tez r6znicy w odbiorze
spotecznym w zwigzku z wykonywang
praca. Ponad potowa ankietowanych
radzita sobie ze stresem, utrzymujac
kontakty towarzyskie i relaksujac
sie przy muzyce, ksigzce i telewizji.
Najrzadsza metoda radzenia sobie
ze stresem byta relaksacja przy ¢wi-
czeniu jogi, medytacji i warsztatow
oddechowych, a znikomy odsetek
badanych korzystat z profesjonal-
nej opieki psychologicznej. Dos¢
duzy odsetek badanych radzit sobie
Z napieciem w sposéb antyzdro-
wotny przez izolowanie sie od ludzi,
palenie wiekszej, niz zazwyczaj, ilosci
papieroséw i wypijanie wiekszej, niz
zazwyczaj, ilosci alkoholu. Niewielka
grupa regularnie zazywata $rodki
uspokajajace i nasenne. Wiekszo$¢
badanych nie przejawiata objawow
depresji lub wykazata tagodne lub
umiarkowane jej symptomy, nato-
miast u ponad potowy odnotowano
umiarkowane, umiarkowanie liczne
i liczne objawy PTSD. Poziom obja-
woéw depresyjnych i PTSD nie zalezat
od wieku, ptci i stazu pracy badanych,
nie wykazano tez takich zaleznos$ci
w zwigzku z wykonywanym zawodem
pielegniarki, ratownika medycznego
i lekarza. Wysoki odsetek badanych
zgtaszat bezsennos$¢, zaburzenia
koncentracji, nadmierna reakcje na
bodZce zewnetrzne oraz irytacje
i wybuchy gniewu. Badani oczekuja
wsparcia w postaci dodatkowych
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care and appreciation, systematic
testing for infection, the provision
of better quality personal protective
equipment, flexible work schedule
and staff support, and provision of
housing in case of necessary isolation.

Conclusions: There is a high level
of psychophysical burden among
medical staff working during the
pandemic. Exposure to stress, aggres-
sion, anxiety and frustration increase
the likelihood of developing mental
disorders in people working during
the ongoing pandemic.

Most of the subjects did not show any
symptoms of depression or snowed
mild or moderate ones, while more
than half had moderate, moderately
numerous and numerous symptoms
of PTSD. The most distressing symp-
toms among respondents, resulting
from the workload during the pan-
demic are: concentration disorders,
insomnia, fatigue, hypersensitivity to
extermal stimuli, irritation and out-
bursts of anger. The severity neither
of depressive symptoms nor of post -
traumatic stress disorder depends on
age, gender, seniority level or occupa-
tion. Psychological support, ensuring
safety and comfort of work, enabling
rest and providing additional remu-
neration are the priovities of govern-
ment and local institutions in order
to prosect mental health of medical
staff.

Keywords: medical workers, psy-
chophysical stress, depression, PTSD,
COVID-19 pandemic.

srodkéw finansowych, troski i doce-
nienia, systematycznego testowania
w kierunku zakazenia, zaopatrzenia
w $Srodki ochrony osobistej lepszej
jakosci, elastycznego grafiku pracy
i wsparcia kadrowego oraz zapewnie-
nia mieszkania w razie konieczno$ci
izolacji.

Whnioski: Ws$ré6d pracownikéw
medycznych wykonujacych prace
w okresie pandemii wystepuje
wysoki stopien obcigzenia psy-
chofizycznego. Narazenie na stres,
agresje, lek i frustracje zwiekszaja
prawdopodobienstwo wystapie-
nia zaburzen psychicznych u oséb
pracujacych w okresie trwajacej
pandemii. Wiekszos$¢ badanych nie
przejawiata objawoéw depresji lub
wykazata tagodne lub umiarkowane
jej symptomy, natomiast u ponad
potowy odnotowano umiarkowane,
umiarkowanie liczne i liczne objawy
PTSD. Niepokojace objawy wynika-
jace z obcigzenia praca w okresie
pandemii wsréd respondentéw to
zaburzenia koncentracji, bezsen-
nos$¢, poczucie zmeczenia, nadmierna
reakcja na bodziec zewnetrzny oraz
irytacja i wybuchy gniewu. Nasilenie
objawéw depresyjnych i objawow
zespotu stresu pourazowego nie jest
zalezne od wieku, ptci, stazu pracy
oraz wykonywanego zawodu. Wspar-
cie psychologiczne, zapewnienie bez-
pieczenstwa i komfortu pracy, umoz-
liwienie odpoczynku i zapewnienie
dodatkowego wynagrodzenia za
prace nalezy do priorytetowych dzia-
tan instytucji rzadowych i lokalnych,
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w celu ochrony zdrowia psychicznego
personelu medycznego.

Stowa kluczowe: personel medyczny,
obciazenie psychofizyczne, depresja,
PTSD, pandemia COVID-19.

WSTEP

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, powodujacego chorobe COVID-
19 zaskoczyta caty swiat. Poczatkowo informacje z dalekich Chin przyjeto
zniedowierzaniem ale i spokojem, pamietajgc o epidemii SARS, ktora odbie-
rana byta jako zjawisko ,lokalne” i egzotyczne, a wiec odlegte. Tymczasem
juz w styczniu 2020 roku Francja jako pierwszy kraj w Europie zgtosita przy-
padki zakazenia SARS-CoV-2 u os6b powracajgcych z Wuhan, a 11 marca
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita pandemie wirusa.

Dziatanie rzaddéw i instytucji zdrowia publicznego nakierowano na
walke z szybko rozprzestrzeniajaca sie, nieznang i Smiertelng choroba.
W krétkim czasie wprowadzono restrykcje, izolacje wielu ludzi i ograni-
czenie swob6d obywatelskich. Zycie catej ludzkosci w ciggu kilku tygodni
zmienito sie, a kazdy cztowiek musiat dostosowac sie do nowej rzeczywisto-
$ci. Codzienne zachowania i przyzwyczajenia ulegly ograniczeniom, ktére
dotknety wszystkich obszaréw zycia: rodziny, relacji z bliskimi czy pracy.
Ludzie stopniowo musieli ogranicza¢ swojg aktywno$¢ i dbanie o siebie
w naturalny, znany sposdéb.

Wybuch pandemii i jej trwanie nie pozostajg obojetne dla zdrowia
psychicznego kazdego cztowieka. Kwarantanna i izolacja, zachowanie
dystansu wobec innych ludzi wplywaja niekorzystnie na poziom odczu-
wanego komfortu psychicznego. Permanentny stres, powodowany obawa
o wtasne zycie i zdrowie, prowadzi¢ moze do stanéw lekowych, depres;ji,
aw konsekwencji do przewlektego cierpienia psychicznego i zespotu stresu
pourazowego®. Narazenie na gteboki, przedtuzajacy sie stres dotyka catego
spoteczenstwa, w tym pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy maja bezpo-
$redni kontakt z chorymi i umierajacymi na COVID-19.

1 P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczenstwa, Krakow 2010, s. 429-443.
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W badaniu skupiono sie na ocenie zagrozen psychofizycznych wsrod
personelu medycznego, pracujagcego w warunkach trwajacej pandemii,
zuwzglednieniem szczeg6lnego narazenia na wystapienie zaburzen depre-
syjnych i zespotu stresu pourazowego. Uzyskane wyniki badan dostarczyty
informacji, ktére zaowocowaty podjeciem proby wypracowania rekomen-
dacji dotyczacych wsparcia pracownikéw medycznych w czasie trwania
tych nadzwyczajnych, groznych dla Zycia i zdrowia, uwarunkowan nowej
rzeczywistos$ci.

Celem badan byto poznanie i ocena obcigzen psychofizycznych zwia-
zanych z pracg w czasie pandemii, ryzyka wystapienia objawéw depresji
i zespotu stresu pourazowego (PTSD) w zaleznos$ci od zmiennych, takich
jak pte¢, wiek, staz pracy i wykonywany zawod, oraz proba opracowania
rekomendacji dotyczacych wsparcia pracownikéw medycznych.

METODOLOGIA

Badanie przeprowadzono w okresie od pazdziernika do listopada
2020 roku wsréd 123 os6b wykonujacych rézne zawody medyczne.

W celu zebrania danych zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego za pomoca anonimowej ankiety, ktérej kwestionariusz umieszczono
na stronie internetowej Formularze Google. Link do kwestionariusza, wraz
z zaproszeniem do jego wypetnienia, rozestano droga elektroniczna do
0s6b pracujacych w zawodach medycznych. W przeprowadzonych bada-
niach postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety oraz skorzystano
z dwdch standardowych narzedzi badawczych:

» Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta PHQ-9 (Patient Health Question-
naire-9, Test Dziewieciu Pytan) stuzacego do przesiewowego badania

w kierunku depresji;

» Testu PCL-C (PTSD Check List - Civilian Version) do wykrywania symp-
tomow zespotu stresu pourazowego.

Kwestionariusz ankiety podzielony byt na dwie sekcje, z ktorych
w pierwszej zawarto 7 pytan dotyczacych respondenta oraz 22 pytania
zasadnicze, w tym 9 pytan testu PHQ-9 (pytania od 11 do 19). W sekgji
drugiej, przeznaczonej tylko dla respondentéw, ktérzy zadeklarowali bez-
posredni kontakt z pacjentem z rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2,
umieszczono test PCL-C, sktadajacy sie z 17 pytan.
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Pytania dotyczace respondenta, tzw. metryczka, zawieraty 5 pytan
zamKknietych i 2 pétotwarte, natomiast wrod pytan zasadniczych zamiesz-
czono 19 pytan zamknietych i 3 pytania pétotwarte w formie kafeterii
z mozliwo$cig jednokrotnego i wielokrotnego wyboru odpowiedzi oraz
przeprowadzono wymienione wyzej testy w Kierunku wykrywania objawow
depres;ji i zespotu stresu pourazowego.

Do zbadania poziomu objawéw depresji w badanej grupie wyko-
rzystano Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9, przettumaczony i wali-
dowany do polskiej wersji, a udostepniony przez firme Pfizer Inc. Jest to
proste i szybkie narzedzie przesiewowe, umozliwiajace zaréwno diagno-
zowanie depresji, jak i ocene nasilenia jej objawow, polecane do szerokiego
stosowania przez lekarzy POZ. Kwestionariusz charakteryzuje sie wysoka
rzetelnosciag - wspotczynnik spojnosci wewnetrznej a Cronbacha wynosi
0,88. Kwestionariusz sklada sie z 9 pytan, odpowiedzi na kazde pytanie
punktowane sg w skali od 0 do 3, w zalezno$ci od czesto$ci wystepowania
danego objawu w ciggu ostatnich dwdch tygodni, gdzie 0 oznacza ,wcale”,
a 3 ,niemal codziennie”. Maksymalna liczba punktéw wynosi 27, co Swiadczy
o najwiekszym mozliwym nasileniu objawéw depresji, natomiast wynik do
5 punktéw oznacza brak objawéw. Punktacja w zakresie skali przedstawia
sie nastepujgco:

* 0-4 pkt - bez depres;ji,

* 5-9 pkt - tagodne objawy depres;ji,

* 10-14 pkt - umiarkowana depresja,

* 15-19 pkt - umiarkowanie ciezka depresja,
» 20-27 pkt - ciezka depresjaZ.

W niniejszej pracy uzyto kwestionariusza wytacznie do zbadania, czy
wsrod osob grupy badanej wystepuja objawy depresji i w jakim nasileniu,
a nie do diagnozowania samej choroby, pozostawiajac to profesjonalistom
w tej dziedzinie. Kwestionariusz wykorzystano ze wzgledu na jego prostote
i mozliwo$¢ samodzielnego wykonania go przez badang osobe.

Do oceny nasilenia objawéw zespotu stresu pourazowego wykorzy-
stano kwestionariusz PTSD-CheckList-Civilian Version (PCL-C) - wersje

2 Zob. K. Tomaszewski, M. Zarychta, A. Bienkowska i in., Walidacja polskiej wersji jezykowej
Patient Health Questionnaire-9 w populacji hospitalizowanych oséb starszych, ,Psychiatria
Polska” 2011, Tom XIV, s. 223-233; L. Swiecicki, Rozpoznawanie depresji w praktyce leka-
rza POZ, [broszura] Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2017.
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cywilna. Jest to jedno z narzedzi opracowanych przez specjalistdw z ame-
rykanskiego Narodowego Centrum PTSD, stosowanych juz od 1994 roku,
poczatkowo wsréd weteranéw wojennych, a dostosowanego do wersji
cywilnej i uznawanego przez wielu badaczy za przydatne do diagnozowa-
nia i monitorowania pacjentéw z PTSD. Kwestionariusz cechuje wysoka
spojno$¢ wewnetrzna - wskaznik a Cronbacha wynosi 0,94. Test PCL-C
ztozony jest z 17 pytan odnoszacych sie do odczud i zachowan respondenta
na przestrzeni ostatniego miesigca i stuzy do, wykrywania symptoméw
PTSD w trzech obszarach:

» ponownego do$wiadczania przezycia,

 unikania lub zmniejszenia wrazliwos$ci na bodZce,

* nadmiernego pobudzenia.

Kazde pytanie jest punktowane w skali od 1 do 5, w zaleZno$ci od
nasilenia odczu¢, ocenianych samodzielnie przez respondenta, gdzie 1
oznacza ,w ogole”, a 5 ,bardzo czesto”. Najnizsza, liczba punktéw wynosi
17, najwyzsza 85. Punktacja po zsumowaniu przedstawia sie nastepujgco:

* 17-29 pkt - brak lub nieliczne objawy PTSD,
* 30-44 pkt - umiarkowane lub umiarkowanie liczne objawy PTSD,
* 45-85 pkt - liczne objawy PTSD?3.

Test mozna interpretowa¢ na dwa sposoby: przez zsumowanie
wszystkich elementdw otrzymuje sie ogélny wynik poziomu wystepowania
objawdéw PTSD lub poprzez traktowanie kazdej kategorii objawoéw z danego
obszaru zgodnie z kryteriami diagnostycznymi PTSD przy speinieniu warun-
kéw klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-1V, uznanej skali oceny funkcjonowania pacjenta®.

W badaniu wykorzystano ttumaczenie testu z jezyka angielskiego,
dokonane przez psychologa-psychoterapeute, Panig Nine Babinska-Skalska,
aumieszczone na jej blogu Psychologia zaburzen® do otwartego stosowania
przez osoby doroste. Mimo to, w pazdzierniku 2020 roku zwrécono sie
droga mailowa do autorki z prosbg o wyrazenie zgody na wykorzystanie

3 Department of Veterans Affairs. Traumatic Brain Injury (TBI) Instruments User Manual.
kwiecien 2018, https://www.va.gov/ [online:: 11.06.2020]

* A. Reber, Stownik psychologii, Warszawa 2000, s. 369

5 N. Babinska-Skalska, https://psychologiazaburzen.pl/. https:/psychologiazaburzen.pl/
pcl-c-test-na-ptsd-zespol-stresu-pourazowego/ [dostep: 25.09.2020]..
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jej thumaczenia kwestionariusza na potrzeby niniejszej pracy - niestety, nie
uzyskano zadnej odpowiedzi.

Po wstepnej analizie wynikdw surowych, zapisanych w tabelach 1i 2,
w niniejszym badaniu wykorzystano obie interpretacje z uwagi na uzyskanie
przez osoby badane zwiekszonej liczby punktéw w obszarach zwigzanych
z obnizeniem nastroju, utratg zainteresowania i satysfakcji z wykonywanych
czynno$ci, poczuciem zdystansowania od ludzi i braku perspektyw oraz
sferag nadmiernej pobudliwos$ci. W wymienionych obszarach zastosowano
wytyczne kryteriéw DSM-1V, gdzie warianty odpowiedzi 3-5 pkt (umiarko-
wane lub wyzsze) traktowano jako objawowe, a 1-2 pkt jako bezobjawowe.
Réwniez w tym przypadku wynikéw testu nie interpretowano w katego-
riach stawiania diagnozy, lecz uzyto go wytacznie do zbadania poziomu
objawéw wystepujacych w grupie badanej oraz konfrontacji uzyskanych
wynikéw w badanych obszarach z wynikami innych badaczy. Wartos¢
wspotczynnika mierzonego Alfg Cronbacha w niniejszym badaniu wynio-
sta dla PHQ-9 a=0,89, natomiast dla PCL-C a=0,94, co oznacza doskonatg
spo6jnos¢ wewnetrzng uzytych narzedzi.

WYNIKI BADAN

W badaniu wziety udziat 123 osoby, z czego wiekszos$¢ stanowity
kobiety - 108 (87,8%), natomiast mezczyzn byto 15 (12,2%). Ponad potowe
badanych stanowity osoby powyzej 40. roku zycia (n=65; 52,8%), w tym
najwiekszy odsetek w grupie wiekowej miedzy 42. a 50. rokiem Zzycia
(n=41; 33,3%). Potowa ankietowanych mieszkata w aglomeracjach powy-
zej 100 tysiecy mieszkancow (n=62; 50,4%), a blisko %4 os6b w miescie od
20 do 100 tysiecy mieszkancéw (n=30; 24,4%). W miescie do 20 tysiecy
mieszkancow zamieszkiwato 18 (14,6%) respondentoéw, natomiast mniejsze
miejscowosci i wsie jako miejsce zamieszkania podato 13 (10,6%) oséb. Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze, w tym
na poziomie magisterskim 62 (50,4%) osoby, a na licencjackim 46 (37,4%)
0s6b. Wyksztatcenie srednie deklarowato 10 (8,1%) oséb, a pomaturalne
3 (2,4%) osoby. Dwoje ankietowanych osiggneto stopien naukowy dok-
tora (1,6%). Grupe badang stanowity osoby aktywne zawodowo, z czego
% pracujacych w zawodzie pielegniarki/pielegniarza i potoznej (n=82;
66,7%), jako ratownik medyczny 16 (13%) oséb, jako lekarz 11 (8,9%)
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0s0b, a 14 (11,4%) oséb jako przedstawiciele innych zawod6éw medycznych.
W tej grupie najwiekszy odsetek stanowili fizjoterapeuci (n=9, 7,3%).

Najwiekszy odsetek badanych jako miejsce pracy zadeklarowato
oddziat szpitalny (n=59; 48%), a pojedyncze osoby (n=5; 4%) wskazaty
konkretne miejsce, np. stacja dializ, Oddziat Intensywnej Terapii czy blok
operacyjny. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) badz w szpitalnej
izbie przyje¢ pracowato 18 (14,6%) osob, prace w Szpitalu Jednoimiennym
lub Oddziale Zakaznym deklarowato 7 (5,7%) oséb. W Zespole Ratownic-
twa Medycznego (ZRM) lub Centrum Ratownictwa Medycznego (CRM)
pracowato 11 (8,9%) oséb, a w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) 8
(6,5%) os6b. Pozostate 15 (12,3%) os6b pracowato w innych miejscach,
w tym w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym, Wydziale Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta, laboratorium, szpitalnej aptece lub prywatnym
gabinecie.

Znaczng wiekszo$¢ respondentdéw stanowity osoby o stazu pracy do
20 lat (n=71; 57,7%), z czego ponad potowa pracowata od 11 do 20 lat
(n=35; 28,5%), co stanowi najwyzszy odsetek wsrod wszystkich badanych.
Najmniejszg grupa badanych byty osoby deklarujace staz pracy miedzy
6a10lat (n=11; 8,9%).

Cata grupa badanych (n=123; 100%) odpowiedziata na pytania
z pierwszej sekcji kwestionariusza ankiety, dotyczace obcigzen psychofi-
zycznych w trakcie trwania pandemii. Wéréd pytan zamieszczono réwniez
test PHQ-9, ktéry postuzyt do zbadania poziomu objawdéw depresji u wszyst-
kich ankietowanych.

W sekcji drugiej kwestionariusza ankiety zamieszczono test PCL-C,
przeznaczony do wykrywania objawéw zespotu stresu pourazowego
(PTSD). Sekcja przeznaczona byta wytgcznie dla grupy respondentéw, ktéra
zadeklarowata bezposredni kontakt w pracy z osobami zakazonymi wiru-
sem SARS-CoV-2. Grupa ta liczyta 93 (75,6%) osoby, natomiast 30 (24,4%)
respondentow, ktorzy nie mieli stycznosci z zakazonym pacjentem, zakon-
czyto ankiete po udzieleniu odpowiedzi na pytania z sekcji pierwsze;.

Na pytanie o najwieksze stresory zwigzane z poczatkowym okresem
pandemii respondenci mogli udzieli¢ co najmniej jednej, ale nie wiecej niz
o$miu sposrdd zamieszczonych 22 propozycji odpowiedzi do wyboru. Mogli
rowniez wpisa¢ wiasng odpowiedz, zgodnie ze swojg hierarchig wartosci.
Wsréd proponowanych odpowiedzi najwiekszy odsetek wskazan osob
ankietowanych otrzymaty kolejno:
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* chaos decyzyjny - 76 (61,8%) osob;

* niedostatek srodkdéw ochrony osobistej - 63 (51,2%) osoby;

* ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u najblizszych - 58 (47,2%) oséb;

 ryzyko kwarantanny i izolacji - 56 (45,5%) 0séb;

* nieadekwatnos¢ dziatan instytucji i urzedéw oraz czesto zmieniajace
sie procedury - w obu po 53 (43,1%) osoby;

* brak dostepu do wiarygodnych informacji - 52 (42,3%) osoby.

W dalszej kolejnosci respondenci jako zZrodto stresu wskazywali:

* braki kadrowe (n=48; 39%);

* ryzyko niewydolnosci stuzby zdrowia (n=44; 35,8%);

* brak procedur (n=38; 30,9%)

» przecigzenie psychiczne rozumiane jako nadmiar bodZcow i brak
relaksu (n=33; 26,8%);

* braki w zaopatrzeniu w sprzet medyczny (n=31; 25,2%)

* ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u siebie i ryzyko $mierci najbliz-
szych (w obu odpowiedziach n=30; 24,4%);

* nadmiar obowigzkéw (n=29; 23,6%).

Spotecznych konsekwencji pandemii w postaci utraty pracy i nie-
dostepnoSci zasobow, takich jak Zzywnos$¢, dostep do lekarza czy utraty
ptynnosci finansowej, obawiata sie % ankietowanych (n=25; 20,3%).
Przecigzenie fizyczne i obawe przed bezposrednim kontaktem z pacjentem
zakazonym wskazato kolejno 22 (17,9%) i 20 (16,3%) osdéb. Najmniejszy
odsetek badanych wskazat na niedostateczne wsparcie emocjonalne (n=14;
11,4%), ryzyko Smierci wtasnej (n=11; 8,9%) i ostracyzm spoteczny (n=10;
8,1%). Zadna z os6b badanych nie uznata za stresujacy bezposredni kon-
takt z umierajacym pacjentem, natomiast jedna osoba jako stresor wpisata
wynagrodzenie nieadekwatne do pracy i sytuacji. Graficzny zapis odpowie-
dzi respondentoéw przedstawia rycina 1.
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1. Co w pierwszej fazie pandemii wzbudzato u Pani/Pana najwigksze obawy?
123 odpowiedzi

Nieadekwatno$¢ dziatan inst... 53 (43,1%)
Niedostatek $rodkéw ochron... 63 (51,2%)
Braki w zaopatrzeniu w sprz... 31 (25,2%)

Brak dostepu do wiarygodny... 52 (42,3%)

Chaos decyzyjny 76 (61,8%)
Brak procedur 38 (30,9%)
Czesto zmieniajgce sie proc... 53 (43,1%)
Nadmiar obowigzkoéw 29 (23,6%)
Braki kadrowe 48 (39%)

Ryzyko niewydolnosci stuzb... 44 (35,8%)

Spoteczne konsekwencje pa... 25 (20,3%)

Bezposredni kontakt z chorym 20 (16,3%)

Bezposredni kontakt z umier...|—0 (0%)

Ryzyko ciezkiego przebiegu... 30 (24,4%)

Ryzyko ciezkiego przebiegu... 58 (47,2%)

Ryzyko $mierci wtasnej 11 (8,9%)

Ryzyko $mierci wérod najbliz... 30 (24,4%)
Przecigzenie psychiczne (na... 33 (26,8%)

Przecigzenie fizyczne (brak... 22 (17,9%)
Niedostateczne wsparcie em... 14 (11,4%)

Ryzyko kwarantanny i izolacji 56 (45,5%)

Ostracyzm spoteczny 10 (8,1%)
Wynagrodzenie nieadekwat... i—1 (0,8%)

0 20 40 60 80

Ryc. 1. Zrédta stresu w pierwszej fazie pandemii w badanej grupie z uwzgled-
nieniem rozkladu procentowego [n=123].

Dwa kolejne pytania dotyczyty obecnej oceny wlasnego przygoto-
wania zawodowego i przygotowanie zaktadu pracy do dziatania w sytuacji
kryzysowe;.

Co dziesiaty respondent uznat swoje zawodowe przygotowanie do
pracy w sytuacji kryzysowej za bardzo dobre (n=13; 10,5%), natomiast
tylko 7 (5,7%) os6b za takie samo uwaza przygotowanie pracodawcy. Jako
dobre swoje umiejetnosci zawodowe i przygotowanie pracodawcy uznato
kolejno 77 (62,6%) oséb i 34 (27,6%) osoby. Przecietnie przygotowanie
swoje i pracodawcy ocenito w kolejnosci 27 (21,9%) oséb i 60 (48,7%) osdb.
Blisko co dwudziesty badany (n=6; 4,8%) uwaza, Ze jest stabo przygotowany
do pracy w sytuacji kryzysowej. Natomiast Zle i bardzo Zle przygotowanie
pracodawcy ocenia 22 (kolejno: n=20, 16,2%; n=2; 1,6%) respondentéw.
Ocene wiasnego przygotowania zawodowego i przygotowania pracodawcy
do pracy w czasie pandemii przedstawiono na rycinach 2 i 3.
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2. Jak obecnie ocenia Pani/Pan swoje przygotowanie zawodowe do pracy w sytuacji kryzysowej?

80 | bardzo dobrze — [l dobrze W przecietnie [l stabo M bardzo stabo
60
40
20

0

Ryc. 2. Subiektywna ocena wlasnego przygotowania zawodowego do pracy
w sytuacji kryzysowej w grupie badanej [n=123].

3. Jak obecnie ocenia Pani/Pan przygotowanie swojej placéwki do dziatania w czasie pandemii?

Il bardzo dobrze M dobrze 0 przecigtnie [l Ze M bardzo Ze

60

40

20

n=2;1,6%

0

Ryc. 3. Subiektywna ocena przygotowania pracodawcy do dziatania w czasie
pandemii w badanej grupie [n=123].

W kolejnych dwoch pytaniach poproszono respondentéw o ocene, czy
zwiekszone obciagzenie psychofizyczne wptywa na ich sprawnos¢ zawodowa
oraz o subiektywne poczucie zmeczenia.

Ponad potowa badanych (n=66; 53,7%) przyznata, ze praca w warun-
kach zwiekszonych obcigzen psychofizycznych obniza efektywno$¢, nato-
miast co dziesigty respondent byt przeciwnego zdania (n=13; 10,5%). Mniej
niz %3 z grupy badanych (n=40, 32,%) uznata, Ze sytuacja pandemii nie ma
wptywu na efektywnos¢ ich pracy. Tylko 4 (3,2%) osoby nie potrafity ocenié,
czy ich sprawno$¢ zawodowa zalezy od przecigzen psychofizycznych, a zaden
z respondentow nie wskazal na skrajng nieefektywno$¢. Ocene wptywu
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wiekszych obcigzen psychofizycznych na sprawno$¢ zawodowa badanych
przedstawia rycina 4.

4. Jak ocenia Pani/Pan wptyw wiekszego obcigzenia psychofizycznego w sytuacji
kryzysowej na swojg sprawnosc zawodowa?

I zvicksza efektywnosc M nie mawplywu  F obniza efektywnosc MM skrajnie nieefektywna [l nie potrafie ocenic

60

0

Ryc. 4. Wplyw obciazen psychofizycznych na efektywnos$¢ pracy w odczuciu
grupy badanej [n=123].

Poczucie ogélnego zmeczenia, zwigzanego z sytuacja pandemii, jako
skrajnie wysokie ocenito tylko 4 (3,2%) badanych, natomiast nikt z grupy
nie uznat, Ze jest mniejsze, niz przed tym faktem. Zmeczenie poréwnywalne
z praca przed pandemia zadeklarowato 19 (15,4%) os6b. Ponad potowa
badanych wskazata na zdecydowanie wieksze zmeczenie (n=66; 53,7%),
aponad Y% (n=34; 27,7%) ocenita je na wieksze niz przed pandemig. Rycina
5 przedstawia subiektywng ocene wtasnego zmeczenia oséb w grupie
badane;j.

5. Jak ocenia Pani/Pan swoje ogdlne zmeczenie zwigzane z obecng sytuacja?

I skrajnie wysokie MMMl zdecydowanie wieksze [0 wigksze MMl poréwnywaine [l mniejsze
60

40

20

0
Ryc. 5. Subiektywne poczucie zmeczenia w grupie badanej [n=123].
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W nastepnej kolejnosci postanowiono zapyta¢ badanych o ich rela-
cje spoteczne na tle sytuacji kryzysowej. W pytaniu o wptyw pandemii na
stosunki interpersonalne w miejscu pracy zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych uwaza, ze sg takie same (n=75; 60,9%). Na poprawe relacji z innymi
pracownikami wskazato w sumie 15 oséb, w tym 12 (9,7%) uznato je za
lepsze, a tylko 3 (2,4%) za zdecydowanie lepsze niz przed pandemia. Ponad
Y4 badanych uwaza, ze wiezi spoteczne w pracy ulegly pogorszeniu, co pro-
wadzi do czestych konfliktow (kolejno: n=16; 13%; n=17; 13,8%).

W relacjach rodzinnych ponad potowa respondentéw (n=64; 52%)
deklaruje, ze moze liczy¢ na wsparcie (n=35; 28,4%) lub wspiera sie
wzajemnie (n=29; 23,5%). Blisko %5 badanych (n=40; 32,5%) uznata, ze
czas pandemii nie wptywa na ich relacje z bliskimi. W zyciu rodzinnym
19 (15,4%) respondentdéw pojawity sie napiecia, ale nikt z badanych nie
wskazat na kryzys w rodzinie. Relacje spoteczne grupy badanej przedsta-
wiono na rycinach numer 61 7.

6. Jak obecna sytuacja wptywa na Pani/Pana relacje z innymi pracownikami?

80 B s3 zdecydowanie lepsze M salepsze sa takie same [ sagorsze M powstaja konflikty
60

40

20

0 Con=324% - n=75; 60,9% -

Ryc. 6. Ocena relacji zawodowych w kontekscie pandemii w grupie badanej
[n=123].
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7. Jak obecna sytuacja wptywa na PanifPana relacje z bliskimi?

4 I wspieramy sie wzajemnie WM czuje wsparcie I nic sie nie zmienfto [ powstaja napiecia przczywamy kyzys

Ryc. 7. Ocena relacji rodzinnych w kontekscie pandemii w badanej grupie
[n=123].

Kolejne dwa pytania dotyczyty oceny odbioru spotecznego pracow-
nik6w medycznych w trakcie pandemii. Zapytano respondentéw o to, czy
w zwigzku z wykonywang pracg zetkneli sie z agresja ze strony pacjentow
lub ich rodzin z powodu ograniczen w dostepie do opieki medycznej w cza-
sie pandemii. Tylko % sposréd badanych (n=32; 26%) twierdzi, ze zdarza sie
to rzadko lub nigdy nie spotkata sie z agresja w czasie pracy. Ponad % grupy
badanej (n=43; 35%) z agresja spotyka sie czesto, natomiast czasami miato
z nig do czynienia az 48 (39%) ankietowanych. Czesto$¢ wystepowania
aktow agresji wobec grupy badanej przedstawiono na rycinie 8.

8. Czy spotkatalt sig Pani/Pan z wigkszg agresjq ze strony pacjentdw lub ich rodzin w zwigzku z
ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej?

B tak -czesto M czasem [0 rzadko M tak -raz [ nigdy

40

20

n=1; 0,8%
0

Ryc. 8. Ocena czestotliwos$ci wystepowania aktéw agresji wobec badanej grupy
[n=123].
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Na pytanie o przejawy wiekszego szacunku spoteczenstwa, odczu-
wane w zwigzku z wykonywang pracg, rowna liczba ankietowanych (po:
n=8; 6,5%) odpowiedziata negatywnie (nigdy) i pozytywnie (czesciej niz
dotychczas). Najwieksza grupa badanych (n=52; 42,3%) nie odczuwa zadnej
réznicy w odbiorze spotecznym. Czasem z przejawami wiekszego prestizu
spotkaty sie 22 (17,9%) osoby, natomiast 33 (26,8%) ankietowanych twier-
dzi, Zze z uznaniem spotecznym spotyka sie rzadko. Subiektywne odczucie
badanych w zwiazku z odbiorem spotecznym w czasie pandemii przedsta-
wia rycina 9.

9. Czy odczuwa Pani/Pan przejawy wigkszego szacunku w zwigzku z wykonywana praca?

I czesciej nizdotychczas M czasem nie odczuwam réznicy [l rzadko M nigdy

40

20

0 n=52;42,3%

Ryc. 9. Ocena odbioru spotecznego w zwigzku z wykonywana praca w grupie
badanej [n=123].

Nastepne pytanie w kwestionariuszu miato zwigzek z dotagczonym do
zagadnien w sekcji gtbwnej testem PHQ-9, ztoZzonym z 9 pytan, a stuzagcym
wykrywaniu symptomdw depresji w badanej grupie i miato na celu spraw-
dzenie, czy wérdd badanych sg osoby ze zdiagnozowanga i leczong depresja.
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Te cze$¢ kwestionariusza ankiety z testem PHQ-9 (pytania 11-19)
wraz z testem PCL-C oraz wyniki badan przedstawiono wspoélnie w dalszej
kolejno$ci. Wéréd respondentéw 3 (2,4%) osoby zmagaty sie z tym scho-
rzeniem, co zamieszczono na rycinie 10.

Czy w ostatnim roku zdiagnozowano u Pani/Pana depresje
i/lub jest Pani/Pan w trakcie terapii?

H Nie [ Tak

Ryc. 10. Osoby ze zdiagnozowana depresja w badanej grupie [n=123].

W nastepnej kolejnosci ankietowani odpowiadali na pytanie o spo-
soby radzenia sobie ze stresem. Respondenci mogli wybrac¢ kilka odpowie-
dzi z zaprezentowanych propozycji oraz wpisac¢ swojg metode na obnizenie
poziomu stresu.

Ponad potowa badanych za najlepsze sposoby radzenia sobie ze stre-
sem w trakcie pandemii uznata utrzymywanie kontaktéw z przyjaciétmi
i znajomymi (n=67; 54,5%) i relaksowanie sie przy muzyce, ksigzce lub
telewizji (n=62; 50,4%), a w dalszej kolejnosci unikanie nadmiaru informacji
(n=57; 46,3%) oraz rozmowe w gronie rodziny (n=54; 43,9%).

Mniej niz co trzeci badany (n=37; 31,1%) starat sie odsypiac¢ dyzury.
Blisko co pigty badany redukuje poziom stresu podejmujac sie pracy fizycz-
nej (n=24; 19,5%), a co dziesigty poprzez intensywne uprawianie sportu
(n=13;10,6%). Tylko 21 (17,1%) oséb spedzato wiecej czasu na tonie natury.

Prawie % badanych (n=24; 19,5%) palita wiecej papieroséw niz
zwykle, a 17,1% respondentéw (n=21) przyznaje sie do picia wiekszej niz
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zwykle iloéci alkoholu. Srodki uspokajajace i nasenne regularnie zazywato
11 (8,9%) osdb. Az 23 (18,7%) osoby staraty sie izolowa¢ od innych ludzi.
Najrzadziej stosowang metoda radzenia sobie ze stresem byta relaksacja
w postaci ¢wiczen jogi, tai chi, korzystania z warsztatéw oddechowych czy
medytacja (n=5; 4,1%). Tylko 3 (2,4%) respondentéw Kkorzystato z profe-
sjonalnej pomocy specjalistow - psychologa, psychoterapeuty lub psychia-
try. Jedna osoba wpisata modlitwe jako metode radzenia sobie ze stresem,
a jedna postanowita przygarna¢ dwa koty w przeciaggu miesigca. Sposoby
radzenia sobie ze stresem przedstawia rycina 11.

20. Jak radzi sobie Pani/Pan ze stresem?
123 odpowiedzi

Rozmawiam z rodzing, zwier...
Utrzymuije kontakty z przyjac...
Izoluje sie od ludzi

Staram si¢ by¢ dobrze poinf...
Unikam nadmiaru informaciji
Intensywnie uprawiam sport
Podejmuije sig pracy fizyczn...
Odsypiam dyzury

Relaksuje sig przy muzyce,...
Stosuje diete!

Jem wigcej niz zwykle
Odreagowuje przez seks
Spedzam wigcej czasu na to...
Pale wiecej papieroséw niz z...
?ije alkohol czesciej niz zwykle
Czytam poradniki o zdrowiu...
Korzystam z pomocy special...
Korzystam z warsztatéw odd...
Biore $rodki uspokajajace i/l...
modle sie

Przygarme w przeciggu miesi...

67 (54,5%)
23 (18,7%)
20 (16,3%)

57 (46,3%)
13 (10,6%)

62 (50,4%)

20 (16,3%)

15 (12,2%)

21 (17,1%)
24 (19,5%)
21 (17,1%)

(8,9%)

0 20 40 60 80

Ryc. 11. Sposoby redukcji stresu wraz z rozkladem procentowym wybieranych
odpowiedzi w grupie badanej [n=123].

Na pytanie o wsparcie, jakiego oczekujg pracownicy medyczni
w zwiazku z duzym obcigzeniem psychofizycznym, spowodowanym praca
w czasie pandemii, zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (n=90; 73,2%)
wskazata dodatkowe srodki finansowe oraz potrzebe troski i docenienia
przez przetozonych, wspétpracownikéw, najblizszych i spotecznosci lokalne
(n=67; 54,5%).

Prawie potowa badanych (n=61; 49,6%) za szczeg6lnie wazne uznata
systematyczne testowanie pracownikow w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
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natomiast 47,2% grupy badanej (n=58) dostep do sSrodkéw ochrony indy-
widualnej lepszej jakosci.

W dalszej kolejnosci respondenci wskazali na potrzeby: zwiekszenie
liczby godzin wolnych od pracy (n=47; 38,2%), dodatkowe etaty dla wzmoc-
nienia obsady na dyzurach (n=43; 35%), szkolenia i instruktaze (n=36;
29,3%) oraz zapewnienie regularnego wypoczynku w trakcie pracy (n=35;
28,5%). Ponad Y3 badanych (n=42; 34%) uznata za konieczne zapewnienie
mieszkania w razie potrzeby izolacji. Najmniejszy odsetek respondentéw
(n=20; 16,3%) za istotng pomoc uznat darmowe positki w pracy. Tylko ¥
badanych (n=25; 20,3%) za niezbedne wsparcie uwaza mozliwo$¢ konsul-
tacji z psychologiem lub psychiatrg na Zagdanie. Respondenci mogli wybraé
wiecej niz jedng odpowiedz z proponowanych lub dopisa¢ wtasna. Oczeki-
wania grupy badanej przedstawiono na rycinie 12.

21. Jakiego wsparcia oczekuje Pani/Pan w zwigzku z duzym obcigzeniem psychofizycznym,
spowodowanym praca w sytuacji pandemii?
123 odpowiedzi

Dodatkowe $rodki finansowe 90 (73,2%)
Godziny wolne od pracy

Lepsze $rodki ochrony osobistej
Systematyczne testy

Zapewnienie mieszkania w raz. ..
Darmowe positki w pracy
Regulamywypoczynek w pracy...
Jodatkowe etaty (2wigkszenie o...

20(16,3%)

)

13 (35%)
36 (29.3%)

25 (20,3%)

Szkoleniai instruktaze
onsultacja zpsychologiem i ps...
Troska i docenienie przez przef...

(=2}

7 (54,6%)
0 20 40 60 80 100

Ryc. 12. Wsparcie oczekiwane przez respondentéw w zwigzku z praca w czasie
pandemii [n=123].

Ostatnie pytanie w pierwszej sekcji kwestionariusza dotyczyto bezpo-
$redniego kontaktu z pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2 i stanowito
zakonczenie ankiety dla 0séb, ktdre takiej stycznosci nie miaty. Celem tego
podziatu byto zbadanie obecnos$ci objawéw zespotu stresu pourazowego
wytacznie u respondentéw, ktorzy deklarowali kontakt z chorym. Wsrod
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respondentow tylko % (n=30, 24,4%) nie miata bezposredniej stycznoSci
z pacjentem zakazonym wirusem, zatem wykluczono te grupe z dalszego
badania. Pozostali ankietowani (n=93; 74,6%), po potwierdzeniu kontaktu
z pacjentem zakazonym, wypetnili kwestionariusz testu PCL-C (PTSD Check
List - Civilian Version). Liczbe i rozktad procentowy os6b bez kontaktu
i z kontaktem z pacjentem zakazonym przedstawia rycina 13.

Czy w czasie pandemii miata Pani/miat Pan bezposredni kontakt
z pacjentem z koronawirusem?

H Nie Tak

N

. n=93; 76% '

Ryc. 13. Osoby bez kontaktu i z kontaktem z pacjentem zakazonym wirusem
SARS-CoV-2 w grupie badanej [n=123].

W badaniach zastosowano analizy statystyczne przy uzyciu oprogra-
mowania IBM SPSS Statistics w wersji 26. Za jego posrednictwem wykonano
analize podstawowych statystyk opisowych, testy normalnosci rozktadu
Kotmogorowa-Smirnowa, testy t-Studenta dla préob niezaleznych, jedno-
czynnikowe analizy wariancji w schemacie miedzygrupowym oraz analizy
korelacji rangowej p Spearmana. Za poziom istotnos$ci w niniejszym pod-
rozdziale przyjeto klasyczny prég a=0,05, dodatkowo interpretujac wyniki
prawdopodobienstwa statystyki testu w przedziale 0,05<p<0,1 za istotne
na poziomie tendencji statystyczne;j.

Wszyscy ankietowani (n=123) odpowiedzieli na 9 pytan Kwestio-
nariusza Zdrowia Pacjenta PHQ-9, stuzacego do przesiewowego badania
w kierunku objawdéw depresji. Wyniki surowe z odpowiedzi na poszczegélne
pytania kwestionariusza przedstawiono w tabeli 1.

6S 23ed
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Natomiast na 17 pytan testu PCL-C odpowiedziato 93 respondentéw.
Celem przeprowadzenia testu byto ustalenie, czy w badanej grupie wyste-
puja objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD). Wyniki surowe z odpo-
wiedzi na poszczegolne pytania kwestionariusza przedstawiono w tabeli 2.

Tab. 1. Odpowiedzi ankietowanych na poszczegdlne pytania Kwestionariusza
PHQ-9 z uwzglednieniem wartosci bezwzglednej i rozkladu procentowego
w grupie badanej [n=123].

Nr
Odpo- -Pytania

Liczba
i% L % L % L % L % L % L % L % L % L %
Pleé

Kobieta 31 25,2 32 26,0 36 29,3 13 10,5 43 34,9 54 439 43 349 70 56,9 98 79,5

wecale Mez-

wiedz

3 24 6 48 3 24 1 08 9 73 6 48 8 65 14 11,4 14 114
czyzna

Kobieta 46 37,3 49 39,8 30 24,4 48 39,0 35 28,4 33 26,8 38 30,8 23 186 6 4,8
kilka dni = “pze7.

11 89 9 73 6 48 6 48 3 24 6 48 5 40 0 00 O 00
czyzna

wiecej niz  Kobieta 13 10,5 14 11,3 22 17,8 31 252 18 146 9 73 12 97 6 48 3 24

po} owe Mez-
dni

0 00 0 00 2 16 8 65 3 24 2 16 2 16 1 08 1 08

czyzna
niemal Kobieta 18 14,6 13 10,5 20 16,2 16 13,0 12 9,7 12 9,7 15 121 9 73 1 08
.. Mez-
codziennie "¢ 08 0 00 4 32 0 00 O 00 1 08 0O 00 O 00 O 00
czyzna

L - liczba uzyskanych odpowiedzi; % — wartos¢ procentowa z grupy badanej

Tab. 2. 0dpowiedzi ankietowanych na poszczegdlne pytania Kwestionariusza
PCL-C z uwzglednieniem wartosci bezwzglednej i rozkladu procentowego
[n=93].

odpo- p . | umiarkowa- bardzo

Nr wiedZ w ogéle czasami nie czesto czesto czesto
Pyt yiebai%| Lo | % | Lo | % | L | % | L | % | L | %

nia plec

K 32 34,4 34 36,5 6 6,4 6 6,4 1 1,0
L M 8 8,6 6 6,4 0 00 0 00 0 00
K 50 53,7 19 20,4 4 4,3 4 4,3 2 2,1
> M 9 9,6 5 53 0 00 0 00 0 00
K 44 47,3 25 26,8 7 7,5 3 3,2 0 00
> M 9 9,6 5 53 0 00 0 00 0 00
K 36 38,7 28 30,1 10 10,7 3 3,2 3 3,2
* M 10 10,7 3 3,2 1 1,0 0 00 0 00
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K 39 | 41,9 | 24 | 258 | 9 9,6 4 43 3 3,2
> M 10 | 107 | 2 2.1 2 2,1 0 00 0 00
K 32 | 344 | o0 00 9 9,6 6 6,4 2 2,1
o M 8 8,6 2 2.1 0 00 2 2.1 2 2,1
K 50 [ 537 | 19 | 204 | 5 53 5 53 0 00
& M 10 | 107 | 2 2,1 0 00 2 2,1 0 00
K 46 | 494 | 24 | 258 | 7 7,5 1 1,0 1 1,0
8 M 10 | 107 | 2 2,1 2 2,1 0 00 0 00
K 23 | 247 | 43 | 462 | 5 53 5 53 3 3.2
> M 4 43 3 3,2 3 3,2 2 21 2 21
K 23 | 247 | 36 | 387 | 8 86 | 10 | 107 | 2 21
10- M 5 53 3 3.2 3 3.2 2 2,1 1 1,0
K 27 | 290 | 37 | 397 | 6 6,4 6 6,4 3 3,2
- M 5 53 4 43 5 53 0 00 0 00
K 29 | 31,1 | 29 | 311 8 8,6 7 75 6 6,4
1 M 6 6,4 6 6,4 1 1,0 0 00 1 1,0
K 20 | 21,5 | 30 |322| 13 | 139 | 10 | 107 | 6 6,4
13 M 3 3.2 5 53 2 2.1 0 00 4 | 43
K 8 86 | 41 | 440 | 13 | 139 | 10 | 107 | 7 75
1 M 1 1,0 8 8,6 4 43 0 00 1 1,0
K 10 | 10,7 | 43 | 462 | 13 | 139 | 10 | 107 | 3 3.2
s M 2 2,1 7 7,5 5 53 0 00 0 00
K 23 | 247 | 32 | 344| 9 96 | 11 | 11,8 | 4 43
1o M 3 3,2 9 9,6 2 2,1 0 00 0 00
K 10 | 10,7 | 38 | 408 | 13 | 139 | 12 | 129 | 6 6,4
17 M 5 53 6 6,4 2 2,1 1 1,0 0 00

K - kobieta; M - mezczyzna; L - liczba uzyskanych odpowiedzi; % - warto$¢ procentowa

z grupy badanej

Ze wstepnej analizy wynikéw surowych mozna wnioskowac, ze wiek-
szo$¢ respondentdéw nie wykazata zdecydowanych cech zaburzen depresyj-
nych, a tylko niewielki odsetek badanych odznacza sie zwiekszona liczba

symptomow zespotu stresu pourazowego. Zwrocono jednak uwage na kilka

obszaréw zaburzen, zwigzanych z:

* obnizeniem nastroju;
 utratg zainteresowania i satysfakcji z wykonywanych czynnosci;

* poczuciem zdystansowania od ludzi i poczuciem braku perspektyw

na przysztos¢;

19 23ed
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+ sferg nadmiernej pobudliwo$ci

Sposrdd catej grupy badanej (n=123) co dziesigty badany testem
PHQ-9 (n=13, 10,5%) wykazuje niemal codziennie w ostatnich dwoch
tygodniach obnizony nastréj i ma poczucie wtasnej deprecjacji, a co szdsty
(n=19; 15,4%) twierdzi, Ze nie ciesza go czynnos$ci dnia codziennego. Az Y5
badanych cierpi na bezsenno$¢ (n=24; 19,5%), a co siédmy (n=16; 13%)
skarzy sie na brak energii i zmeczenie. Odczucie obnizonego nastroju i utraty
zainteresowan wsrod grupy badanej ilustruja ryciny 141 15.

12. Jak czgsto w ciggu ostatnich dwoch tygodni odczuwata/t Pani/Pan uczucie smutku,

przygnebienia, beznadziei?

60 M wcale M kilka dni

[0 wigcej niz potowe dni— [l niemal codziennie

40
20
0

Ryc. 14. Odczuwanie obnizonego nastroju w grupie badanej testem PHQ-9
[n=123].

11. Jak czesto w ciggu ostatnich dwdch tygodni odczuwata/t Pani/Pan niewielkie zainteresowanie
lub nie czerpatal/t przyjemnosci z wykonywanych czynnosci?

60 WM wcale WM kilka dni

[0 wigcej niz potowe dni [l niemal codziennie
40
20

0

Ryc. 15. Ograniczenie zainteresowan i aktywnosci w grupie badanej testem
PHQ-9 [n=123].

Page 62
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Wsrod grupy badanej testem PCL-C (n=93) objawy byty bardziej
intensywne. Prawie Y3 badanych (n=26; 27,9%) wykazuje w przeciagu
ostatniego miesigca od ,umiarkowanie czesto” do ,bardzo czesto” poczucie
odciecia, dystansu do ludzi, a co czwarty respondent (n=23; 24,7%) odczuwa
obawe przed brakiem perspektyw na przysztos¢. W obszarze nadmiernej
pobudliwoséci az 37,6% (n=35) badanych cierpi na bezsennos$¢ lub inne
zaburzenia snu oraz zgtasza irytacje i nieadekwatne do sytuacji wybuchy
gniewu. Nadmierna reakcje na bodZce zewnetrzne (drazliwo$¢) wykazuje
34 (36,5%) badanych, natomiast na trudnosci z koncentracjg wskazata az 15
grupy badanej (n=31; 33,3%). Zaburzenia snu, irytacje i wybuchy gniewu,
zaburzenia koncentracji i nadmierng reakcje na bodZce zewnetrzne przed-
stawiono na rycinach 16,17, 18 19.

13. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miatas/es ktopoty z zasnieciem lub spaniem?

B wogole M czasami W umiarkowanie czesto [l czesto M bardzo czesto

30

20

0

Ryc. 16. Zaburzenia snu i bezsenno$¢ w grupie badane testem PCL-C [n=93].

14. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutas/es sie zirytowany lub miatasfes wybuchy
gniewu?

B wogole WM czasami [0 umiarkowanie czesto [l czesto M bardzo czesto

40

20

0

Ryc. 17. Odczucie irytacji i nieadekwatne wybuchy gniewu w grupie badanej
testem PCL-C [n=93].
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15. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miatas/es trudnosci ze skoncentrowaniem sie?

I wogole MM czasami [ umiarkowanie czesto [l czesto M bardzo czesto

40
20

0

Ryc. 18. Trudno$ci z koncentracja w grupie badanej testem PCL-C [n=93].

17. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutas/es sie nerwowaly albo tatwo Cie byto
wystraszy¢?

B wogole M czasami [0 umiarkowanie czesto [l czesto [l bardzo czesto

40

20

0

Ryc. 19. Nadmierne reakcje na bodzce zewnetrzne w grupie badanej testem
PCL-C [n=93].

W celu potwierdzenia wstepnych wnioskéw z interpretacji wynikéw
surowych, obliczono punktacje z obu testéw, zgodnie z wytycznymi ich
interpretacji i na tej bazie wykonano podstawowe statystyki opisowe wraz
z testami normalnos$ci rozktadu Kotmogorowa-Smirnowa dla badanych
zmiennych ilo§ciowych. Wyniki przeprowadzonych testéw wykazaly, ze obie
zmienne roznity sie istotnie od modelowego rozktadu normalnego. W celu
wyboru metody dalszej analizy postanowiono zweryfikowa¢ wartosci sko-
$nosci otrzymanych rozktadow, zgodnie z reguta stanowiacg, ze jesli wartos¢
skosnos$ci miesci sie w przedziale +/-2. to dopuszczalne jest przyjecie, ze
rozktad takiej zmiennej nie jest znaczaco asymetryczny wzgledem Sredniej,
co w konsekwencji pozwala na przeprowadzenie testow parametrycznych.
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Otrzymane wartosci sko$nosci badanych zmiennych oscylowaty w prze-
dziale 0,15-0,94, zawieraty sie zatem w przyjetym powyzej przedziale.
Szczegbdtowe wyniki omawianej analizy zawarto w tabeli 3.

Tab. 3. Podstawowe statystyki opisowe wraz z testami normalnosci Kotmo-
gorowa-Smirnowa dla zmiennych ilosciowych [n=123].

M Me SD Sk.  Kurt. Min. Maks. K-S p

Poziom objawow
depresyjnych
Poziom objaw6éw PTSD 25,74 27 1829 0,15 -0,37 O 77 0,16 <0,001

827 7 616 094 043 0 27 0,14 <0,001

M - srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - skosnos¢; Kurt. - kurtoza;
Min i Maks. - najnizsza i najwyzsza wartos¢ rozktadu; K-S — wynik testu Kotmogorowa-
-Smirnowa; p - istotnos¢

Jak wynika z tabeli 3, Sredni poziom objawéw depresyjnych wsréd
123 uczestnikéw badania wynosit 8 punktéw (M=8,27), za$ mediana, czyli
warto$¢ dzielaca badang grupe na dwie réwne czesci, byta nieznacznie
nizsza i wynosita 7 punktow. Osoby badane najczesciej uzyskiwaty wyniki
z przedziatu od 4 do 8 punktéw w pytaniach z zakresu obecnosci objawow
depresyjnych, w tym najnizszy odnotowany wynik wynosit 0 punktéw,
a najwyzszy 27, co przedstawiono na rycinie 20.

26

24

2z

0

Liczebnosé

Poziom objawdw depresyjnych

Ryc. 20. Poziom objawdéw depresyjnych badanych oséb [n=123].

G9 23ed



Page 66

PSYCHICZNE KOSZTY PANDEMII COVID-19 WSROD...

Doktadny poziom objawéw depresyjnych z uwzglednieniem zastoso-
wanej kwalifikacji przedstawia rycina 21.

Objawy depresiji
tagodne objawy Umiarkowana Cigzkie objawy
u osoby Umiarkowane ubHawy u osoby Umiarkowanie u osoby
Brak objawéw tagodne objawy leczgce] sig objawy eczgcej sig  cigzkie objawy Cigzkie objawy  leczgcej sig

25

20

Czgstosc

w

0 Ll Ll L ATRRLY L L
g B8 18 24 o 8 18 24 o B 18 24 0 B 18 24 0 B 18 24 o B 18 24 o B 16 24 o B8 18 24

Wskaznik objawow depresyjnych

Ryc. 21. Poziom objawéw depresyjnych zgodnie z klasyfikacja Kwestionariu-
sza PHQ-9 dla grupy badanej [n=123].

Z analizy rycin 20 i 21 mozna wnioskowac, Ze znaczna wiekszo$¢ os6b
badanych nie miata objawo6w depresji lub wykazywata jej tagodne i umiar-
kowane symptomy. Spos$rdd trzech oséb, ktére byty pod opieka specjalistow
z powodu zdiagnozowanej depresji, pierwsza osoba wykazata w badaniu
tagodne objawy, druga umiarkowane, natomiast trzecia manifestowata
objawy ciezkiej depresiji.

Aby przystapic¢ do kolejnego badania, tym razem w kierunku wystepo-
wania objawo6w zespotu stresu pourazowego, z grupy badanej wykluczono
osoby, ktére nie miaty stycznosci z pacjentem zakazonym wirusem SARS-
-CoV-2 (n=30; 24,4%). Sredni poziom objawéw PTSD w badanej grupie
(n=93) wynosit ok. 26 punktéw, a mediana 27 punktéw. Osoby badane
najczesciej uzyskiwaty wynik z przedziaty od 27 do 37 punktéw. Najnizsza
warto$¢ wyniku wynosita 17 punktéw, za$ najwyzszy odnotowany wynik
wynosit 77 punktéw, natomiast warto$¢ 0 uzyskanych punktéw na rycinie
oznacza osoby wykluczone z badania. Poziom objawéw PTSD badanych
0s0b przedstawiono na rycinie 22.
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30

23

26

24

2z

20

Liczebnosé
E

o 5 1 15 20 25 30 35 an as 50 55 B0 BS i 75

Poziom objawéw PTSD

Ryc. 22. Poziom objawdéw zespotu stresu pourazowego (PTSD) u badanych
0s6b [n=93].

Doktadny poziom objawéw PTSD z uwzglednieniem zastosowanej
klasyfikacji przedstawia rycina 23.

Objawy PTSD

Brak lub nisliczne objawy Umiarkowanie liczne objawy Liczne objawy

20

15

10

5

o
20 4

Ryc. 23. Poziom objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD) zgodnie z kla-
syfikacja Kwestionariusza PCL-C dla grupy badanej [n=93].

Liczebnosé

a 60 B0 20 40 60 B0 20 40 60 B0

Wskaznik objawdéw PTSD

Réwniez w tym przypadku mozna przyjaé, ze znaczna wiekszo$¢ osob
nie manifestowata objawéw PTSD badZ wykazywata jego nieliczne oraz
umiarkowanie liczne symptomy.
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Sprawdzono takze, czy poziom objawdédw depresyjnych i poziom
objawow zespotu stresu pourazowego jest odmienny u oséb wykonuja-
cych zawod lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego. Aby analiza
byta mozliwa do wykonania, z badania wykluczono 14 os6b, wykonujacych
zawdd inny, niz podane wyzej. W tym celu przeprowadzono jednoczynni-
kowe analizy wariancji w schemacie miedzygrupowym. W zakresie obja-
wow depresyjnych nie uzyskano wynikéw nawet na poziomie tendencji
statystycznej, natomiast w zakresie poziomu objawéw PTSD odnotowano
réznice na poziomie tendencji statystycznej. Nie umozliwito to jednak wyko-
nania analizy post hoc. Wyniki analizy przedstawia tabela 4.

Tab. 4. Poziom objaw6éw depresyjnych i PTSD u badanych wykonujacych zawod
lekarza, pielegniarki i ratownika medycznego [n=123].

Pielegniarka, = Ratownik Lekarz
potozna medyczny
(n=82) (n=16) (n=11)

M SO M SO M SO F p W

Poziom objawdéw

: 889 650 700 325 6,18 6,29 140 0,251 0,03
depresyjnych

Poziom objawow

PTSD 26,50 18,90 35,38 10,01 21,09 15,55 2,45 0,091 0,04

W kolejnym etapie postanowiono sprawdzi¢, czy wystepuje réznica
w poziomie objawow depresyjnych i PTSD w grupie kobiet i mezczyzn.
W tym celu przeprowadzone zostaty testy t-Studenta dla préb niezalez-
nych. Nie odnotowano jednak zadnych réznic nawet na poziomie tendenc;ji
statystycznych. Nalezy zatem przyjaé, ze poziomy obu objawéw w grupach
badanych nie byty znaczaco odmienne. Poziom objawdéw depresyjnych
i objawow PTSD u kobiet i mezczyzn przedstawiono w tabeli 5.

Tab. 5. Poziom objawéw depresyjnych oraz objawéw PTSD u kobiet i meZzczyzn
w grupie badanej [n=123].

Kobieta Mezczyzna 95% CI
(n=108) (n=15)
M SD M SD t p LL UL dCohena

Poziom objawéw

. 847 642 680 3,65 148 0149 -0,64 3,98 0,27
depresyjnych

Poziom objawéw

PTSD 25,20 18,94 29,60 12,41 -0,87 0,385 -14,38 5,59 0,24
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W ostatnim kroku postanowiono zweryfikowac¢, czy wiek oséb bada-
nych oraz ich staz pracy sa w znaczacy sposéb powigzane z uzyskiwanym
poziomem objawow depresji i objawéw PTSD. W tym celu wykonano analize
korelacji rangowej Spearmana. Nie odnotowano zadnych statystycznie zna-
czacych zwigzkéow miedzy badanymi zmiennymi, co prowadzi do wniosku,
ze w badanej grupie ani wiek, ani staz pracy nie wptywaty znaczaco na
uzyskiwany przez badanych poziom objawdw depresyjnych oraz poziom
objawéw PTSD. Korelacje wieku i stazu pracy badanych z poziomami obja-
wow depresji i zespotu stresu pourazowego zamieszczono w tabeli 6.

Tab. 6. Poziom objawéw depresyjnych i objawéw PTSD oséb badanych a ich
wiek i staz pracy [n=123].

Wiek Staz pracy
) o ) p Spearmana -0,11 -0,05
Poziom objawo6w depresyjnych - —
istotnos¢ 0,219 0,571
) o, p Spearmana 0,06 0,09
Poziom objawéw PTSD
istotnos¢ 0,520 0,309

DYSKUSJA

Trwajaca pandemia wirusa SARS-CoV-2 moze mie¢ istotny wplyw
na zdrowie psychiczne ludzi podlegajacych izolacji i ograniczeniom, ktdére
narzucity restrykcje epidemiologiczne, podjete wobec spoteczenistwa przez
instytucje panstwowe. Wsréd badaczy dominuje przekonanie o konieczno-
$ci statego monitorowania stanu zdrowia psychicznego ludzi, by zapobiega¢
wzrostowi zachorowan na choroby psychiczne. Zaburzenia psychiczne,
zwigzane z narazeniem na przedtuzajacy sie wysoki poziom stresu, wyni-
kajacy z izolacji oraz potrzeby utrzymywania dystansu, moga by¢ natych-
miastowe i przesuniete w czasie. Obawa o wtasne zdrowie i zycie moze
powodowac zaburzenia lekowe i adaptacyjne, prowadzi¢ do fobii, zatamania
nerwowego i depresji.

W dalszej perspektywie utrzymujacy sie nadmierny stres trauma-
tyczny uprawdopodabnia wystapienie zespotu stresu pourazowego. Na
szczegblng uwage zastuguja pracownicy systemu opieki zdrowotnej, ktd-
rych narazenie na stres i zaburzenia psychiczne jest wieksze, z uwagi na
bezposredni kontakt z chorymi i umierajacymi.
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Réwnowage spoteczng i gospodarcza catego Swiata, w tym Polski,
zaktdcity narzucone przez rzady mechanizmy, majgce opanowac pande-
mie COVID-19. Wigzaty sie one z ograniczeniem swobodnego poruszania
sie i podrdzowania, izolowaniem chorych i kwarantanng catych grup spo-
tecznych, wprowadzong w niektorych krajach godzing policyjng, zakazem
zgromadzen czy wyznaczonymi godzinami handlu. Ze wzgledéw epidemio-
logicznych zamknieto szkoty, osrodki kultury, sportu i ograniczono dzia-
talnos¢ hotelowo-restauracyjna. Ludzie, zamknieci we wtasnych domach,
bombardowani niezliczong iloscig informacji prawdziwych i tzw. fake new-
séw na temat szybko rozprzestrzeniajacego sie Smiertelnego wirusa, byli
narazeni na silny stres®.

W dotychczasowych badaniach spotecznych i psychologicznych prze-
oczono fakt, ze pracownicy stuzb medycznych znajdujg sie na pierwszej linii
frontu walki z pandemig, co sugerowatoby podjecie badan nad ich odporno-
$cia psychiczna w swietle nowych wyzwan. W badaniach wiasnych podjeto
prébe poznania i oceny obcigzen psychofizycznych pracownikéw medycz-
nych, ryzyka wystapienia objawoéw depres;ji i zespotu stresu pourazowego
w czasie pandemii oraz sformutowania rekomendacji, dotyczacych wsparcia
pracownikéw medycznych w walce z pandemig. W badaniach zatozono
potrzebe wiekszego wsparcia pracownikow stuzb medycznych ze wzgledu
na mozliwos¢ wystgpienia u nich objawéw depresjii PTSD z powodu duzych
obcigzen psychofizycznych w dobie pandemii.

W badaniu wziety udziat 123 osoby, a znaczng wiekszo$¢ stanowity
kobiety (87,8%). Najwiecej respondentéw byto miedzy 41 a 50 r.z. (33,3%).
W badaniu przewazaty pielegniarki (66,7%), a osoby z wyksztatceniem
magisterskim stanowily najliczniejsza grupe respondentéw. Do wypetnienia
testu w kierunku wykrywania objawéw zespotu stresu pourazowego zapro-
szono tylko tych respondentéw, ktérzy deklarowali bezpos$redni kontakt

¢ Zob. ]. Konieczny, Bezpieczeristwo zdrowia publicznego w zagrozeniach epidemiologicz-
nych.Teoria-Praktyka-Metodologia-Etyka, Poznan, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu Wydziat Nauk Politycznych i Dziennikarstwa, Poznan 23 kwiecienn 2020;
D. Zachary, A. Slemon, Ch. Richardson i in., Associations between perids of COVID-19 quar-
antine and mental health, , Psychiatry Resaerch” 2021, nr 295,, s. 1-9; WHO, Zdrowie psy-
chiczne i funkcjonowanie spoteczne podczas pandemii COVID-19, World Health Organiza-
tion, Genewa, 18 marzec 2020; M. Babicki, A. Mastalerz-Migas, Wystepowanie zaburzen
lekowych wsréd Polakéw w dobie pandemii COVID-19, , Psychiatria Polska Online first”
2020,nr 188,s.1-13
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Z pacjentami zakazonymi wirusem SARSA-CoV-2. Grupe te stanowity 93
osoby.

Z analizy wynikow badan wtasnych wynika, ze dla wiekszosci ankie-
towanych profesjonalistow medycznych w poczatkowej fazie pandemii naj-
wiekszym zrodtem stresu byt chaos decyzyjny (61,8%) i obawa o wiasne
bezpieczenstwo oraz zdrowie najblizszych. Ponad potowa ankietowanych
(51,2%) obawiata sie brakow w zaopatrzeniu w $rodki ochrony osobistej,
ryzyko wtasnej kwarantanny i izolacji stanowito stresor dla 45,5% bada-
nych, a ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u najblizszych byto Zrédtem
stresu dla 47,2% os6b. W przytoczonym w niniejszej pracy badaniu Panelu
Ariadna zblizony odsetek Polakéw z ogétu spoteczenstwa (49%) obawiat
sie o stan zdrowia najblizszych, a dla 34% ankietowanych Zrédiem stresu
byta ré6wniez obawa o wtasne zdrowie’.

Interesujgcy jest fakt, ze wiekszym stresorem dla badanych respon-
dentéw byty braki kadrowe (39% badanych) i ryzyko niewydolnosci stuzby
zdrowia (35,8%), niz obawa o zdrowie wilasne lub $mier¢ najblizszych (po
24,4% wszystkich badanych). W badaniu przekrojowym Wen Lu i wsp.?
na temat statusu psychologicznego pracownikéw medycznych w Chinach
(2182 uczestnikéw) udowodniono, Ze personel medyczny znacznie czesciej
niz niemedyczny martwit sie brakiem kontroli nad rozprzestrzenianiem sie
wirusa, brakiem $rodkéw ochrony i byt sfrustrowany wynikami leczenia,
co potwierdza badanie wtasne i nasuwa wniosek o duzym zaangazowaniu
personelu medycznego w wykonywanie obowigzkéw zawodowych.

W ocenie wplywu pracy w sytuacji pandemii na subiektywne poczucie
zmeczenia i sprawnos¢ zawodowa (efektywnos$¢ pracy) mozna wnioskowac,
ze wiekszo$¢ badanych respondentéw (53,7%) deklarowata zdecydowanie
wieksze zmeczenie, niz przed pandemig, a tylko 15,4% jako poréwnywalne.
Nikt z badanych nie uznat, ze odczuwa mniejsze zmeczenie. Identyczny
odsetek, 53,7% badanych uwazato, ze praca w zwiekszonych obcigzeniach
z powodu pandemii jest mniej efektywna, a 32,5% stwierdzito, ze kryzys
zdrowotny nie miat wptywu na efektywno$¢ ich pracy. Zmeczenie przewlekte
i chroniczny stres moze prowadzi¢ do syndromu wypalenia zawodowego.

7 Zob. Panel Ariadna, Poziom stresu zwigzany z pandemiq koronawirusa, Ogdlnopolski Pa-
nel Badawczy Ariadna, Warszawa 2020.

8 Zob. Wen Lu, Hang Wang, Yuxing Lin, Li Li, Psychological status of medical workforce dur-
ing the COVID- 19 pandemic: A cross-sectional study, ,,Psychiatry Research” 2020, Tom
228.
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W badaniu 1153 profesjonalistow medycznych we Wtoszech, kraju naj-
bardziej dotknietym pandemia w Europie, udowodniono, Ze wyczerpanie
emocjonalne o wysokim nasileniu dotkneto tam 37%, a zatamanie ner-
wowe przezyto az 37,8% ankietowanych’. Wysokie poczucie zmeczenia
ankietowanych w badaniu wtasnym powinno by¢ sygnatem do dalszych
analiz $rodowiska medycznego w kierunku wystapienia objawéw wypalenia
zawodowego.

W badaniu relacji spotecznych skupiono sie na subiektywnej opinii
respondentéw, dotyczacej stosunkéw interpersonalnych w miejscu pracy,
relacji rodzinnych, a takze odbioru spotecznego w warunkach pandemii.
Z obserwacji wtasnych wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych oséb
(60,9%) deklarowata brak wptywu pandemii na stosunki interpersonalne
w gronie zawodowym, natomiast ponad % badanych uwaza, ze wiezi zawo-
dowe ulegty pogorszeniu (13%), a nawet dochodzi do konfliktéw z powodu
zaostrzenia negatywnych relacji miedzy pracownikami (13,8%). W wielu
badaniach nad ocena i wptywem czynnikéw stresujacych srodowiska pracy
udowodniono, Ze atmosfera, rozumiana jako relacje spoteczne, jest jednym
z czynnikow stresogennych i przyczynia sie do obnizenia efektywnosci pra-
cownikow, absencji chorobowej, a takze rezygnacji z pracy w danym srodo-
wisku®’. W badaniu opinii pielegniarek na temat czynnikéw stresogennych
w Srodowisku ich pracy, przeprowadzonym przez Skorupska-Kroél i wsp.!!
na czoto wysuwaty sie wskazania na warunki i organizacje pracy, takie jak
nadmierna biurokracja czy brak wspotpracy w zespole terapeutycznym,
a szczegOlnie utrudniony przeptyw informacji pomiedzy jej cztonkami.
Sytuacje zwigzane z powstawaniem konfliktow na tle braku wspoétpracy
powinny by¢ szczego6lnie wnikliwie monitorowane wsroéd pracownikow
medycznych, od ktérych zalezy zdrowie i Zycie pacjentéw.

Ocena relacji rodzinnych w niniejszym badaniu wykazata, ze ponad
potowa badanych (52%) mogta liczy¢ na wsparcie ze strony najblizszych, a co
trzeci (32,5%) nie dostrzegt zmian w relacjach spowodowanych pandemia.

9 Zob. S. Barello, L. Palamenghi, G. Graffigna, Burnout and somatic symptoms among front-
line healthcare professionals at the peak of the Italian COVID-19 pandemic, ,Psychiatry
Research” 2020, Tom 290.

10 Zob. M. Waszkowska, A. Potocka, A. Wojtaszczyk, Miejsce pracy na miare oczekiwan, Po-
radnik dla pracownikéw socjalnych, £L.6dz 2010.

11 Zob. A. Skorupska-Krdl, A. Szabla, I. Bodys-Cupak, Opinie pielegniarek na temat czynnikéw
stresogennych zwiqzanych z ich Srodowiskiem pracy, ,Pielegniarstwo XXI wieku” 2014,
Tom 1, 46, s. 23-26.
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Wsparcie rodziny, jako jeden z najwazniejszych czynnikéw radzenia sobie ze
stresem, jest nie do przecenienia rdwniez dla stuzb medycznych w trakcie
pandemii. W publikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 18 marca 2020
roku, dotyczacej zdrowia psychicznego i funkcjonowania psychospotecz-
nego podczas pandemii COVID-19, wydano komunikaty do réznych grup
spotecznych, dotyczace wsparcia w rodzinie, opieki nad dzie¢mi i osobami
dorostymi obcigzonymi chorobami przewlektymi, wspétpracy spotecznosci
lokalnych oraz wytyczne dla pracownikéw i lider6w w ochronie zdrowia.
W konkluzji zawarto instrukcje odnoszace sie do sposob6w radzenia sobie
ze stygmatyzowaniem chorych i pracownikéw stuzb medycznych, a takze
radzenia sobie ze stresem przez poszczeg6lnych cztonkéw spoteczenstwa.

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb badanych, az 74%, spotkata sie z agre-
sywnym zachowaniem pacjentéw lub ich rodzin z powodu ograniczen
dostepu do opieki zdrowotnej, odpowiednio: ,czesto” deklarowato 35%,
a czasem 39% respondentow. Tylko 26% badanych stwierdzito, ze zdarza
sie to rzadko lub nigdy nie spotkata sie z zachowaniem agresywnym ze
strony pacjentow.

Z wielu publikacji na temat agresywnych zachowan pacjentéw wobec
personel medycznego wynika, ze w Polsce jest to zjawisko powszechne.
Dotyczy wszystkich pracownikéw, bez wzgledu na wykonywany zawéd,
a najczestszym przejawem agresji jest agresja stowna. Do grup najbardziej
narazonych na do§wiadczanie agresji ze strony pacjentow naleza ratownicy
medyczni zespotéw ratownictwa, lekarze, pielegniarki i inny personel izb
przyjec szpitala i SOR-6w, a takze personel oddziatéw psychiatrycznych.

Okreslono nawet specyficzny ,profil” takiego pacjenta: najczesciej
jest to osoba mtoda, majaca duze oczekiwania i Zadania, mezczyzna, pod
wptywem alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych oraz osoba przy-
wieziona w asyscie policji. Grupe agresywnych pacjentéw stanowi okoto
20% ogotu przyjmowanych w placowkach medycznych, a blisko 88% z nich
przejawia jawna agresje'?.

12 Zob. M. Raczka, M. Szkup, M. Starczewska, i in., Ocena ryzyka wystqpienia agresji wsréd
pacjentow zgtaszajqcych sie do placéwek medycznych, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”
2018, Tom 6, 2, s. 119-124; B. Kmieciak, Problem agresji pacjentéw - préba diagnozy, po-
szukiwanie rozwiqzan, ,Aktualno$ci Neurologiczne” 2016, Tom 16, 3, s. 158-162.
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W badaniu Szwamel i Sochackiej'?, dotyczacym opinii personelu
medycznego szpitalnego oddziatu ratunkowego na temat agresywnych
zachowan pacjentow, az 48% badanych respondentéw deklarowato, ze
z agresja spotyka sie kilka razy w tygodniu, 34% - kilka razy w miesigcu,
a 14% stwierdzito, ze z r6znego typu agresja spotyka sie na kazdym dyzurze.
Az 86% pacjentéw agresywnych, w opinii personelu, byto pod wptywem
alkoholu, natomiast drugg co do odsetka grupa - 50% - byli pacjenci, ktérzy
nie skorzystali z pomocy POZ, a domagali sie leczenia na SOR. Najczestsze
przejawy agresji to podniesiony glos (80%), utarczki stowne i dyskusje
(70%), a z agresja fizyczna zetkneto sie 6% badanych. Natomiast w bada-
niu Tarczon i Beck-Krala'* 82,8% badanych pracownikéw miato kontakt
Z pacjentem agresywnym w ciggu ostatniego roku pracy. W tym badaniu
wykazano réwniez, ze personel medyczny, cho¢ zdaje sobie sprawe z tego,
iz wiele zachowan agresywnych ma zwigzek ze stanem zdrowia pacjenta czy
stresem, to oczekuje zdecydowanych dziatan, majacych na celu wypraco-
wanie procedur postepowania z pacjentem agresywnym, szkolen z zakresu
prawidtowej komunikacji z pacjentem a takze samoobrony.

Z wtlasnych obserwacji wynika, ze w badaniu opinii na temat prze-
jawow wiekszego szacunku spoteczenstwa w zwigzku z wykonywanym
zawodem tylko 6,5% ankietowanych spotkato sie w okresie pandemii
z wysokim uznaniem spotecznym. Az 26,8% respondentdw stwierdzito,
ze z prestizem zawodu spotyka sie rzadko, natomiast 42,3% badanych
nie odczuto Zadnej réznicy w odbiorze spotecznym. Tak niewielki odsetek
pracownikéw medycznych zadowolonych z pozytywnego odbioru spotecz-
nego stoi w sprzecznoSci z badaniami opinii spotecznej na temat prestizu
zawodowego.

W corocznych badania CBOS na temat prestizu zawodéw, zawody
medyczne stojg wysoko w rankingach, ze wzgledu na ich szczegdlng uzy-
tecznos$c¢ spoteczng i zwiazek z niesieniem pomocy. Nalezy podkreslic,
ze stosunek do tych profesji jest niezalezny od wieku, wyksztatcenia czy
sytuacji materialnej ankietowanych. Od lat na pierwszym miejscu plasuja
sie strazacy. O ile w 1999 roku 57% spoteczenstwa uznawato, ze zawod

13 Zob. K. Szwamel, L. Sochacka, Opinia sredniego personelu medycznego szpitalnego oddzia-
tu ratunkowego na temat agresywnych zachowan pacjentéw, ,Pielegniarstwo i Zdrowie
Publiczne” 2014, Tom 4, 2, s. 149-154.

14 Zob. E Tarczon, E. Beck-Krala, Kreowanie kultury bezpieczeristwa w sektorze opieki zdro-
wotnej, ,, Zeszyty Naukowe WSZOP” 2018, Tom 1, 14, s. 127-140.
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pielegniarki jest prestizowy, to w roku 2013 juz 78% deklaracji szacunku
uplasowato go na miejscu széstym. Zawdd lekarza w latach dziewiec¢dziesia-
tych powoli tracit w rankingu, plasujac sie w 2013 roku na 6smym miejscu,
7 71% wskazan. Wyzsze miejsce pielegniarek badacze przypisali wyrazowi
uznania dla podejmowania odpowiedzialnej pracy, niezbyt dobrze wyna-
gradzanej i brakowi kontrowersji zwigzanych z wykonywaniem zawodu®.
W 2019 roku w podobnym badaniu pielegniarki osiggnety drugie miejsce
w rankingu prestizu, z 81% wskazan ankietowanych. Lekarz zajat pozycje
sz0stg, a prestiz zawodu wzrost do 80%. Badacze uznali, Ze zmiany w dekla-
rowanym powazaniu zawoddw wpisujg sie w trend doceniania zawoddw,
ktérych uznanie niekoniecznie idzie w parze z ich statusem ekonomicznym
oraz tendencje do docenienia zawoddw deficytowych na rynku pracy?®.
By¢ moze réznice miedzy pracownikami medycznymi a resztg spoteczen-
stwa w postrzeganiu zawodu wynikajg z szerzacej sie agresji w $rodkach
masowego przekazu, tzw. hejtu oraz poczucia niedocenienia, w zwigzku
z wynagrodzeniem nieadekwatnym do wyksztatcenia, odpowiedzialno$ci
i podejmowanych wysitkéw zawodowych.

W badaniu wtasnym oceniono, Ze badani pracownicy medyczni radza
sobie ze stresem w rézny sposob, najczesciej stosujac strategie unikania
koncentrowania sie na sytuacji stresowej poprzez angazowanie sie w czyn-
nosci zastepcze i utrzymywanie kontaktéw spotecznych. Ponad potowa
badanych w celu obnizenia napiecia spotykata sie ze znajomymi i przyja-
ciétmi (54,5%), a relaks przy muzyce, ksiazce lub telewizji angazowat 50,4%
respondentéw. Az 46,3% oso6b unikato nadmiaru informacji, podczas gdy
tylko 16,3% staralo sie uzyskac ich jak najwiecej. Na rozmowe wspierajaca
z cztonkiem rodziny mogto liczy¢ 43,9% badanych. Niespeina %; badanych
(30,1%) odsypiato dyzury, gdy tylko byta okazja, blisko co piaty (19,5%)
redukowat stres podejmujac sie pracy fizycznej, a co dziesiaty (10,6%)
aktywnie uprawiatl sport. Tylko 17,1% badanych starata sie spedzac czas
wolny na §wiezym powietrzu. Najrzadziej stosowanym sposobem zwalcza-
nia stresu w grupie badanej byta relaksacja w postaci medytacji, cwiczen jogi
lub tai chi, czy korzystanie z warsztatow oddechowych (4,1% badanych),
a tylko 3 respondentow (2,4%) korzystato z fachowej pomocy specjalistow

15 Zob. Centrum Badania Opinii Spotecznej, Prestiz zawoddéw, CBOS, Warszawa 2013.
16 Zob. Centrum Badania Opinii Spotecznej, Ktére zawody powazamy?, CBOS, Warszawa
2019.
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- psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry. 11 0séb (8,9%) przyznato, ze
regularnie zazywa $rodki uspokajajace lub nasenne.

Niepokojacy jest fakt, ze do$¢ duza grupa badanych podejmowata
dziatania antyzdrowotne w celu radzenia sobie z napieciem zwigzanym ze
stresem. Az 18,7% os6b izolowato sie od ludzi, 19,5% palito wiecej papie-
rosow niz zwykle, a 17,1% badanych przyznato, ze spozywa wiecej alkoholu
niz zazwyczaj, co moze mie¢ zwigzek z nieradzeniem sobie z emocjami lub
brakiem czy tez unikaniem wsparcia.

Z metaanalizy Kwak, Zaczyk i Wilczek-Ruzyczki'” na temat badan nad
stresem i sposobami radzenia sobie z nim przez polskie pielegniarki wynika,
Ze najczesciej stosowanym stylem jest strategia skoncentrowana na zadaniu.
Rowniez Bieganska-Banas i Makara-Studzinska'® w swojej pracy o strate-
giach radzenia sobie ze stresem, stosowanych przez pielegniarki w warun-
kach pandemii COVID-19, potwierdzaja, Ze jest to strategia powszechnie
uruchamiana przez zespoty pielegniarskie w krajach azjatyckich, a takze
od kilkunastu lat stosowana w Polsce. Natomiast badanie Kucmina i wsp.??
nad stylem radzenia sobie ze stresem przez ratownikéw medycznych wyka-
zato, Ze istnieje dodatnia korelacja miedzy strategia skoncentrowang na
emocjach a nasileniem wystepowania objawow stresu pourazowego w tej
grupie zawodowej. Badanie Long Huang, Fuming Xiu i Hairong Liu®® na
temat reakcji emocjonalnych i strategii radzenia sobie ze stresem wsréd
pielegniarek, pielegniarzy oraz studentek pielegniarstwa wykazato, ze
pielegniarki , pierwszej linii” cechowatly sie silniejszymi reakcjami emo-
cjonalnymi na stres zwigzany z pandemia niz studenci pielegniarstwa. Co
ciekawe, wykazano, ze wybor strategii radzenia sobie ze stresem zalezny
byt od odczuwanych emocji: im silniejsza byta reakcja lekowa, tym czeSciej
badane pielegniarki wybieraty strategie skoncentrowang na problemie,

17 Zob. M. Kwak, L. Zaczyk, E. Wilczek-Rozyczka, Stres i style radzenia sobie z nim przez pol-
skie pielegniarki - metaanaliza badan, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2018, Tom
24,2,s.120-125.

18 Zob. J. M. Bieganska-Banas, M. Makara-Studziniska, Strategie radzenia sobie stosowane
w grupie pielegniarek pracujgcych w warunkach COVID-19, ,Nursing Problems” 2020,
Tom 28, 1,s.1-11.

19 Zob. T. Kucmin, A. Kucmin, D. Turska, A. Turski, A. Nogalski, Style radzenia sobie ze stresem
i dyspozycyjny optymizm jako predyktory nasilenia objawéa PTSD w grupie ratownikéw
medycznych, ,,Psychiatria Polska” 2018, Tom 52, 3, s. 557-571.

20 Zob. Long Huang, Fuming Xu, Hairong Liu, Emotional responses and coping strategies of
nurses and nursing, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.05.2003189
8vl.
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a im silniejsze byto odczuwanie ztosci, tym czeSciej radzono sobie przez
skoncentrowanie na emocjach.

Réznica pomiedzy konkluzjami wymienionych autoréw a wynikiem
niniejszej analizy wynika przede wszystkim z tego, Ze nie uzyto tu zadnego
narzedzia badawczego, by poznac korelacje zwigzane z wybieraniem stylu
radzenia sobie ze stresem w poszczegdlnych grupach zawodowych a wie-
kiem czy temperamentem badanych, bo nie to byto celem badan, a oparto
sie wylacznie na odpowiedziach respondentéw. Niemniej jednak uzyskany
rezultat, jak i nadal niewielka liczba badan nad stresem i sposobami radze-
nia sobie z nim w grupach zawodéw medycznych, moze wskazywa¢ na
potrzebe gtebszej eksploracji tych obszaréw z uzyciem standaryzowanych
narzedzi badawczych.

Z badan wtasnych wynika, ze wiekszo$¢ badanych nie przejawiata
objawdéw depresji (38%) lub wykazata tagodne (27,7%) lub umiarkowane
(17%) jej symptomy. Umiarkowanie ciezkie objawy depresji dotknety 9,7%
badanych, natomiast odpowiedzi 7,3% respondentéw wskazaty na wysta-
pienie u nich objawoéw ciezkiej depresji. W grupie 93 os6b badanych pod
katem wystepowania objawoéw zespotu stresu pourazowego 48,3% respon-
dentéw wykazywato brak lub nieliczne objawy wskazujgce na wystgpienie
PTSD, natomiast umiarkowane lub umiarkowanie liczne objawy wysta-
pity u 32,3% badanych. Na wystgpienie licznych objawow zespotu stresu
pourazowego wskazywaty wyniki testu 19,4% ankietowanych. Natomiast
wsrod trzech wybranych zawodoéw: pielegniarki, ratownika medycznego
i lekarza $redni poziom objawéw depresyjnych oscylowat wokét Sredniej
catej badanej grupy (M=8,27), w tym nieznacznie wyzszy byt wsréd pie-
legniarek i wynosit 8,89 pkt, u ratownikéw medycznych wynosit 7,7 pkt,
natomiast nieco nizszy dotyczyt lekarzy i wynosit 6,18 pkt. Poziom istot-
nosci p=0,251 wskazuje, Zze w zakresie wystepowania objawdw depresji nie
odnotowano réznicy nawet na poziomie tendencji statystycznej. Natomiast
$redni poziom objawow zespotu stresu pourazowego dla badanych grup
zawodowych wynosit kolejno: dla pielegniarek 26,50 pkt, dla ratownikéw
medycznych 35,38 pkt, a dlalekarzy 21,09 pkt, przy Sredniej dla catej grupy
M=25,74 pkt. Poziom istotnos$ci p=0,091 wskazuje na réznice na poziomie
tendencji statystycznej, co jednak nie umozliwito wykonania analizy post
hoc z uwagi na duza rozbieznos¢ w liczebnosci tych grup. Wynik badania nie
potwierdzit przekonania, ze objawy PTSD w wiekszym stopniu manifestujg
sie wérod pielegniarek niz ratownikéw medycznych czy lekarzy. Mozna
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jedynie przypuszcza¢, ze wystepowanie tak objawow depresji, jaki i obja-
wow PTSD, dotyczy wskazanych zawodéw medycznych w rownym stopniu
i moze stanowic¢ impuls do przeprowadzenia badan na wieksza skale wsrod
tych grup zawodowych.

W kolejnym etapie sprawdzono, czy wystepuje istotna réznica
w poziomie objawéw depresyjnych i objawéw PTSD u kobiet i mezczyzn.
Poziom istotnosci dla objawéw depresji p=0,149 oraz dla objawéw PTSD
p=0,385 nie wykazat ré6znic nawet na poziomie statystycznym, nalezy
zatem przyja¢, ze poziomy objawdw w grupach badanych nie byty znaczaco
odmienne. Mozna zatem wnioskowa¢, Zze wystepowanie tych objawow jest
niezalezne od pfci, a zalezy od innych czynnikéw, co moze da¢ asumpt do
pogtebionej analizy badan wsrod personelu medycznego.

W ostatnim etapie analiz zweryfikowano takze na ile wiek i staz
pracy sa w znaczacy sposob powiazane z uzyskiwanym poziomem objawow
depresji i objawdéw PTSD. Z analizy tabeli 6 wynika, ze warto$ci bezwzgledne
wspétczynnika korelacji rho Spearmana sg bliskie 0 dla obu zmiennych, tak
w przypadku poziomu objawéw depresji, jak objawoéw PTSD, natomiast war-
to$¢ p jest wyzsza od zatozonego przedziatu poziomu istotnosci 0,05<p<0,1,
co wskazuje na brak statystycznie znaczacych zwigzkdw miedzy badanymi
zmiennymi. Oznacza to, Ze w badanej grupie ani wiek, ani staz pracy nie
wptywat znaczaco na uzyskiwany przez badanych poziom objawéw depresji
i PTSD.

Przystepujac do analizy wynikéw, wskazujacych na wystepowanie
zaburzen w obszarach, w ktérych dostrzezono zwiekszong liczbe punk-
tow uzyskanych w obu testach, skupiono sie na tych, ktore sa zwigzane
z obniZeniem nastroju, utratg zainteresowania i satysfakcji z wykonywanych
czynnoSci, poczuciem zdystansowania od ludzi i brakiem perspektyw oraz
sferg nadmiernej pobudliwosci.

W catej grupie badanej testem PHQ-9 10,5% os6b wykazato obni-
zenie nastroju, odczuwato przygnebienie, smutek i poczucie beznadziei,
a 15,4% zgtaszato utrate radosci i satysfakcji z zainteresowan i czynnosci
dnia codziennego. Rbwnoczesnie w grupie badanej testem PCL-C co czwarty
badany (24,7%) obawia sie, co przyniesie przysztos¢, a co trzeci (27,9%)
dystansuje sie od ludzi, unikajgc kontaktéw, przy czym cierpi na zaburzenia
koncentracji (33,3%), bezsenno$¢ i nieuzasadniong czynnikami zewnetrz-
nymi irytacje z wybuchami gniewu (po 37,6%).
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Wszystkie te reakcje moga wskazywa¢ na wystepowanie u bada-
nych zaburzen lekowych i adaptacyjnych, a w dtuzszej perspektywie cza-
sowej mogg doprowadzi¢ do wystgpienia zaburzen typu zespotu stresu
pourazowego.

Badanie Kangguang Lin i wsp.?! przeprowadzone w styczniu i lutym
2020 roku w prowincji Hubei, gtéwnie w mie$cie Wuhan, gdzie rozpoczeta
sie pandemia wirusa wykazato, ze wérdd 2316 zarejestrowanych pielegnia-
rek i lekarzy wystepowaty objawy stresu, leku i depresji oraz bezsennosc¢.
Poziom depresji badano tam réwniez Kwestionariuszem PHQ-9, a $red-
nia dla badanych wynosita 5,1 punktu, czyli byta nizsza od wyniku badan
wtasnych. Przetozyto sie to na do$wiadczanie depresji u 46,9% badanych
pracownikow stuzb medycznych, a z profesjonalnego wsparcia psychicznego
skorzystato 19,2% badanych. W badaniu wtasnym tylko 2,4% respondentéw
deklarowato, ze korzysta z pomocy specjalistow.

W kolejnym chinskim badaniu z przetomu stycznia i lutego 2020 r,
ktore Jianbo Lai i wsp.?? przeprowadzit wsréd 1257 pracownikow z 34
szpitali znajdujacych sie w réznych prowincjach, badano skale wyste-
powania objawow depresji rowniez za pomoca Kwestionariusza PHQ-9.
Objawy depresji wykazywato tam 50,5% badanych, w tym depresji ciezkiej
7,7%. W badaniach wtasnych objawy ciezkiej depresji wykazywat zblizony
odsetek badanych - 7,3%. W badaniu chinskim dowiedziono, Ze ciezsze
objawy depresji czesciej zgtaszaty kobiety, pracownicy ,pierwszej linii”
i pielegniarki - 7,1% versus 4,9% lekarzy. Objawy lekowe zgtaszato 44,6%
badanych, natomiast na zaburzenia snu, w tym silng bezsenno$¢ cierpiato
34% badanych. O psychicznym cierpieniu méwito az 71,5% pracownikow
(dla poréwnania w czasie poprzedniej epidemii SARS ostry stres zgtaszato
89% badanych).

W nastepnym badaniu, przeprowadzonym w marcu 2020 r. przez
Xingyue Song i wsp.? wsrdd 14825 pracownikéow oddziatéw ratunkowych,
lekarzy i pielegniarek (pielegniarzy) z 31 prowincji Chin, udowodniono, Ze

21 Zob. Kangguang Lin, Bing Xiang Yang, Dan Luo, i in., The Mental Health Effects of COVID-19
on Health Care Providers in China, ,,Am ] Psychiatry” July 2020, Tom 177, 7, s. 635.

22 Zob. Jianbo Lai, Simeng Ma, Ying Wang, i in., Factors Associated With Mental Health Out-
comes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019, ,,JAMA Network
Open” 2020, Tom 3, s. 3.

23 Xingyue Song, Wenning Fu, Xiaoran Liu, i in., Mental health status of medical Staff in emer-
gency departments during the Coronavirus disease 2019 epidemic in China, , Brain, Behav-
ior and Immunity” 2020, 88, s. 60-65.
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objawy i depresji i PTSD cze$ciej wystepowatly u mezczyzn, w tym zawdd
pielegniarski wigzat sie z czestszym wystapieniem objawdéw PTSD, najbar-
dziej narazeni na zaburzenia psychiczne byli pracownicy w wyzszym wieku,
osoby z krotszym stazem pracy i osoby z nizszym wsparciem spotecznym.
Do badania objawow depresji uzyto tam innej skali, zawierajacej 20 pytan
do samodzielnej odpowiedzi. Do zbadania objawéw zespotu stresu poura-
zowego uzyto tam nowszej skali, niz w badaniu witasnym, mianowicie PTSD
Checklist PCL- 5 dla kryteriéw zawartych w DSM-5. Czesto$¢ wystepowania
objawow depresyjnych wynosita 25,2%, a licznych objawéw PTSD 9,1%.
W badaniu wtasnym liczne objawy PTSD wykazywato 19,4% badanych
pracownikéw.

W kolejnym badaniu, tym razem przeprowadzonym w Omanie przez
Alshekaili z zespotem?** w kwietniu 2020 r. wéréd 1139 pracownikow
medycznych, badano réznice w wystepowaniu objawdw psychicznych u pra-
cownikow ,pierwszej linii” oraz z innych szpitali. Byto to pierwsze badanie
na tak szeroka skale w tym kraju. Do badania uzyto skali DASS-21, stuzacej
do oceny poziomu depresji, leku oraz stresu. Objawy depresji zgtosito 32,3%
respondentéw, objawy leku 34,1%, a bezsennos$¢ 18,5% badanych. Wsrdod
badanych nie wykazano znaczacych réznic miedzy pracownikami, a w kon-
kluzji zawarto sugestie do przeprowadzenia kolejnych badan w celu oceny,
czy wykryte zaburzenia psychiczne majg charakter zaburzen adaptacyjnych
- ostrej reakcji na stres, czy tez przejawiac sie beda w postaci przewlektej
i powodowac¢ nieodwracalne cierpienie psychiczne.

Wsrod personelu medycznego szpitala Igualada w Barcelonie, Erqucia
wraz z zespotem?® w przekrojowym badaniu analizowat stan psychiczny 395
uczestnikéw, ktorzy mieli do czynienia z chorymi na COVID-19. W okresie
od marca do kwietnia 2020 r. zebrano dane dotyczace leku, depresji i stresu.
Tu rowniez wykorzystano skale DASS-21 oraz Skale Depresji Hamiltona.
Z badan wynika, ze znaczacy odsetek specjalistow zgtaszat objawy leku
(31,4%), depresje o nasileniu od umiarkowanej do ciezkiej manifestowato
12,2% pracownikéw, natomiast objawy ostrego stresu zgtaszato 14,4%

24 M. Alshekaili, H. Wallid, N. Al. Said, i in., Factors associated with mental health outcomes
across healthcare settings in Oman during COVID-19: frontline versus non-frontline health-
care workers, ,,BM] Open” 25 September 2020.

5 1. Erqucia, L. Valls, A. Barja, i in., Emotional impact of the Covid-19 pandemic on healthcare
workers in one of the most important infection outbreaks in Europe, ,Medicina Clinica”
9 July 2020, s. 1-7.
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badanych. Udowodniono, ze podwyzszone ryzyko doSwiadczania stresu
i zaburzen psychicznych wykazywali pracownicy ,pierwszej linii”, kobiety
i mtodzi mezczyzni, asystentki pielegniarskie, opiekunowie oraz technicy
radiologii. Wigzato sie to z niepewnoscia co do mozliwej infekcji, stosowa-
nych zabezpieczen ochrony osobistej oraz do§wiadczaniem $mierci bliskiej
osoby z powodu COVID-19 (Hiszpania byta jednym z regionéw najbardziej
dotknietych epidemia w Europie - dane z ww. pracy).

W niniejszej pracy cata grupa badanych 123 oséb wskazata na
potrzebe szerokiego wsparcia ze strony instytucji panstwowych, pra-
codawcow, spoteczenstwa i osdb najblizszych, jak rowniez specjalistow
medycznych, by zachowa¢ zdrowie psychiczne i méc kontrolowac epidemie
COVID-19. Pos$rod mozliwych sposob6éw wsparcia zdecydowanie najwiekszy
odsetek respondentéw - 73,2% - wskazat na dodatkowe $rodki finansowe
oraz potrzebe troski i docenienia przez przetozonych, wspétpracownikdow,
osoby bliskie i lokalne spoteczno$ci. Potowa badanych (49,6%) oczekuje
systematycznego testowania pracownikéw w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, a 47,2% za szczegblnie wazne uznaje state zabezpieczenie
w $rodki ochrony indywidualnej lepszej jakos$ci. Oczekiwania dotyczg réw-
niez zwiekszenia ilo$ci godzin wolnych od pracy, zapewnienia dodatkowych
etatéw dla wzmocnienia obsady dyzuréow, a takze szkolen i instruktazy,
by czu¢ sie w pracy bezpiecznie. Az 34,1% badanych oczekuje pomocy
w zapewnieniu mieszkania w razie potrzeby izolacji. Zaskakujace, ze tylko
20,3% badanych uznata za istotng mozliwo$¢ uzyskania wsparcia psycho-
logicznego w sytuacji trudne;j.

Oczekiwania badanych grup zawodowych wynikajg przede wszystkim
z poczucia nieadekwatnos$ci naktadéw finansowych, przeznaczanych na
opieke zdrowotna, co przektada sie na zarobki specjalistow, w stosunku do
wymagan wspotczesnej medycyny oraz rosngcej grupy potencjalnie wiecej
wymagajacych pacjentéw. Trudne warunki pracy, spowodowane wielolet-
nim zaniedbaniem przez panstwo zasobow i infrastruktury, opieszato$é
instytucji czy pracodawcéw w inwestowaniu tak w sprzet, jak i personel,
skutkuje zmniejszaniem sie zasob6w kadry medycznej, odchodzeniem
z zawodu i szukaniem alternatywnych miejsc pracy i godnego zarobkowa-
nia. Mimo réznic w oczekiwaniu kadr medycznych w niniejszym badaniu
na tle materiatéw zrodtowych, mozna ocenié, ze wsparcie pracownikow
powinno by¢ natychmiast wdrozone. Wsparcie psychologiczne, cho¢ jego
oczekiwanie jest tu stabo wyrazone, powinno by¢ jednym z wiodacych celéw
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w projektowaniu procedur promowania zdrowia psychicznego personelu
medycznego.

W raporcie Instytutu Badan Opinii Spotecznych i Rynkowych IBRiS?¢
z kwietnia 2020 roku pt. ,Wptyw pandemii na zachowania zdrowotne Pola-
kéw” (ankietowani dorosli, grupa reprezentatywna 1100 oséb) zwrécono
uwage na niepokojace zjawisko wycofania sie Polakéw z wykonywania
dobrowolnych badan diagnostycznych. Z obawy przed zakazeniem pod-
czas kontaktu z pracownikami medycznymi jedynie 12% ankietowanych
stwierdzito, ze bada sie regularnie. Tak samo, jak w przytoczonym wyzej
badaniu Panelu Ariadna, ankietowani za najwieksze Zrédto stresu uznali
obawe o zdrowie wtasne i najblizszych, przy czym stres przed zarazeniem
sie wirusem SARS-CoV-2 odczuwato 69% ankietowanych, a przed zaraze-
niem najblizszych, w szczegdblnosci rodzicow w wieku senioralnym oraz
wtasnych dzieci, az 81%.

W raporcie specjalnym IBRiS pt. ,Homo-covidus. Jak zmienili$my sie
wraz z pandemig”?’, przedstawionym na Forum Ekonomicznym w Karpa-
czu, ktore odbyto sie w dniach 8-10 wrze$nia 2020 roku, zaprezentowano
dane dotyczace zmian w zyciu codziennym mieszkancéw Europy w zwigzku
z przedtuzajaca sie pandemia. Do projektu przystapity instytuty partnerskie
zrzeszone w EuNIRI - European Network Independent Research Institutes
z Wtoch, Niemiec i Francji. Badaniem objeto peinoletnich mieszkancéw
tych krajéw, w Polsce 1100 os6b. Celem badania byta ocena, czy ograni-
czenie swobody w przemieszczaniu sie, handlu, zmiana stylu pracy na tzw.
home office spowodowata przystosowanie sie ludzi do nowej rzeczywisto-
$ci - powstanie ,nowego typu cztowieka - homo-covidus”. W badaniach
miedzynarodowych $rednio 40% mieszkancéw Francji, Wioch i Niemiec
stwierdzito, Ze nie ma powrotu do stylu zycia przed pandemia, natomiast
az 52% Polakow byto przeciwnego zdania. Potowa badanych z wszystkich
krajéw uznata, ze z powodu pandemii wiekszo$¢ spraw zycia codziennego
przeniesie sie do sieci. Przejawem lokalnego patriotyzmu okazato sie zwra-
canie uwagi na miejsce produkcji kupowanych artykutéw - 50% Francu-
zOw uznato te sprawe za wazng, natomiast az 56% Polakéw nie zwracato
uwagi na te kwestie. Tylko 27% Niemcow interesowato sie pochodzeniem

26 Zob. Instytut Badan Rynkowych i Spotecznych, Wptyw pandemii na zachowania zdrowot-
ne Polakow, Warszawa 2020.

27 Zob. Instytut Badan Rynkowych i Spotecznych, Homo-covidus. Jak zmienilismy sie wraz
z pandemiq - raport specjalny, Warszawa 2020.
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towarow. Najwiekszy lek wsrdd wszystkich ankietowanych wzbudzata moz-
liwos¢é wywotania przez pandemie globalnego kryzysu gospodarczego. Az
68% Wtochdw, 64% Polakéw i 62% Francuzéw i Niemcéw zdecydowanie
obawia sie kryzysu. Odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ zaszczepienia sie
przeciwko COVID-19, gdy tylko powstanie szczepionka, byty podzielone.
Az 54% Wtochéw chce to zrobi¢ najszybciej, jak to mozliwe, 23% jest
przeciwna szczepieniom. Wsréd Niemcéw chetnych do zaszczepienia sie
byto 50% badanych, natomiast 28% nie zgadza sie na szczepienie. Wsréd
badanych Polakéw az 48% jest przeciwna szczepieniom, a 39% ma zamiar
zaszczepic sie jak najszybciej. Reasumujgc to badanie, mozna zauwazyc¢, ze
wiekszos¢ polskiego spoteczenstwa, mimo wielkich obaw o swoje zdrowie
i zycie na poczatku pandemii, do$¢ szybko przystosowata sie do nowych
warunkdéw, a cze$¢ czasem lekcewazyta narzucone ograniczenia.

Ostatnim z badan opinii spotecznej na temat nastrojow Polakow
jest raport przywotywanego juz w tej pracy Panelu Ariadna pt. ,Nastroje
Polakow w czasie epidemii”, opublikowany w grudniu 2020 roku?s. Ogél-
nopolska préobe 1079 dorostych Polakéw dobrano wedtug reprezentacji
w populacji dla ptci, wieku i wielko$ci miejscowos$ci zamieszkania i zapytano
0 samopoczucie i nastrdj w ciggu ostatnich dwoch miesiecy w poréwnaniu
do wczesniejszego okresu. W opinii 48% badanych ich nastréj i samopo-
czucie nie zmienity sie, u 43% ulegly pogorszeniu, a 9% uznato, ze samo-
poczucie troche lub zdecydowanie sie poprawito. Wsréd badanych az 50%
kobieti35% meZczyzn przyznato, Ze czuje sie gorzej, niz we wczesniejszym
okresie pandemii. 17% przyznato, Ze przyjmuje leki poprawiajgce nastrdj
i samopoczucie. Na pogorszenie stanu zdrowia psychicznego wptywaja
rozne czynniki - dla kobiet istotne znaczenie ma Zycie rodzinne i zdrowie
jej cztonkéw, natomiast dla mezczyzn zabezpieczenie finansowe rodziny
i praca zawodowa. Osobom mtodym najbardziej doskwieraja obostrzenia
skutkujace poczuciem osamotnienia, a ludzie w wieku dojrzatym przyczyne
obnizenia nastroju widzg raczej w braku bezpieczenstwa zdrowotnego
i finansowego.

W maju 2020 roku na stronie Polskiego Towarzystwa Badan nad Stre-
sem Traumatycznym opublikowano wstepny raport z badania naukowego,
kierowanego przez dr Matgorzate Dragan, z ktérego wynika, ze najwiekszym

28 Zob. Panel Ariadna, Nastroje Polakéw w czasie epidemii, Ogélnopolski Panel Badawczy
Ariadna, Warszawa 2020.
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stresorem dla badanych byta aktualna epidemia koronawirusa. Uzyskane
rezultaty powinny by¢ przestanka do prowadzenia statej kontroli zdrowia
psychicznego w spoteczenstwie w czasie pandemii, w zwigzku z jej dalszymi
skutkami. Rekomendacjg do kontynuowania badan na szeroka skale byta
publikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zawierajaca wytyczne do analiz
behawioralnych na temat COVID-19%.

Réwniez w maju 2020 roku, zesp6ét badawczy z Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego, pod kierunkiem dr hab. Matgorzaty Gambin,
opracowat pierwszy raport z badania podtuznego na temat uwarunkowan
objawow depresji i leku uogdlnionego u dorostych Polakéw w trakcie pande-
mii COVID-19. We wcze$niejszym badaniu tego zespotu, przeprowadzonym
przed pandemia, 16,2% os6b w grupie wiekowej od 18. do 34. roku zycia
przejawiato wysoki poziom dystresu w postaci smutku i przygnebienia
w nasileniu klinicznie istotnym, natomiast w czasie pandemii odsetek takich
0s0b w grupie wiekowej 18-24 lata wzrést ponad dwukrotnie (36,6%) i byt
najwyzszy sposrod wszystkich grup wiekowych. Poziom objawdéw leku
uogdlnionego i depresji w czasie epidemii byl najnizszy w grupie badanych
od 55 do 64 lat oraz powyzej tego wieku.

Wsrod wszystkich oséb ze stwierdzonym istotnym nasileniem obja-
woéw lekowych i depresyjnych uwidoczniono réznice w przyczynach. O ile
u ludzi mtodych nasilenie objawéw jest dodatnio skorelowane z ogranicze-
niem wolnos$ci, poczuciem osamotnienia, trudnymi relacjami w rodzinie,
brakiem prywatno$ci i zmeczeniem sytuacjg a nawet nuda, o tyle w grupie
0s6b powyzej 55. roku Zycia objawy zwiagzane sg przede wszystkim z wiek-
szym poczuciem zagrozenia zdrowia i zycia swojego i bliskich, poczuciem
samotno$ci, brakiem spotkan z innymi ludzmi, koniecznos$cig zmiany stylu
zycia i ograniczeniami wolno$ci®.

W czerwcu 2020 roku Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem
Traumatycznym przy wspotpracy z ESTSS - Europejskim Towarzystwem
Badan nad Stresem Pourazowym - przeprowadzato badanie nad stresorami
w czasie pandemii COVID-19. W badaniu miedzynarodowym uczestniczyto

29 Zob. M. Dragan, Zdrowie psychiczne w czasie pandemii Covid-19, Warszawa 2020; WHO,
Survey Tool and guidance. Rapid, simple, flexible behavioural insights on COVID-19, WHO
Regional Office for Europe, Kopenhaga 2020.

30 Zob. M. Gambin, Uwarunkowania objawdéw depresji i leku uogélnionego u dorostych Pola-
kéw w trakcie epidemii COVID-19 - raport z pierwszej fali badania podtuznego, Warszawa
2020.
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10 krajow: Austria, Chorwacja, Gruzja, Holandia, Litwa, Niemcy, Polska,
Portugalia, Szwecja i Wiochy. W badaniu uwzgledniono wptyw doswiad-
czen traumatycznych z dziecinstwa, ktére moga mie¢ istotne znaczenie
w zaistnieniu ryzyka zaburzen psychicznych w zyciu dorostym, jak réwniez
w metodach radzenia sobie ze stresem i trauma. Badanie pozwolito ustali¢,
Ze pandemia nie miata istotnego wptywu na spadek nastroju z powodu
odczuwania takich emocji jak nuda i samotno$¢, natomiast dominujacymi
emocjami byty smutek, lek i frustracja. W badaniu skoncentrowano sie
przede wszystkim na wystepowaniu zaburzen adaptacyjnych i zespotu
stresu pourazowego oraz mysli samobojczych, ze wzgledu na brak badan
tego typu zaburzen w czasie pandemii, a takze z uwagi na alarmujace
statystyki dotyczace préb samobdjczych i samobdjstw w Polsce. Badacze,
na podstawie raportu WHO z 2019 roku okre$lili, Zze Polska znajduje sie
»W czotowce krajow Unii Europejskiej pod wzgledem préb samobojczych
i samobojstw wérdéd mezczyzn”. Z badania pozytywnych aspektéw pandemii
w roznych obszarach zycia, osoby badane wyro6znity docenianie wtasnego
zdrowia i zdrowia najblizszych oraz mozliwo$¢ przeznaczenia wiekszej
ilosci czasu dla najblizszych3!.

Dotychczasowe badania polskich psychologéw i socjologéw dostar-
czyty informacji na temat funkcjonowania ludzi w pandemii w wielu
aspektach zycia, do$wiadczanego stresu i r6znych rodzajow obcigzen psy-
chicznych, nastroju, objaw6éw zaburzen oraz sposobéw radzenia sobie ze
stresem i trauma. Badacze wskazali na konieczno$¢ dalszych analiz, rowniez
poréwnawczych na poziomie miedzynarodowym, by skutecznie monitoro-
wac zdrowie psychiczne ludnosci, przystosowanie do zmian w zaleznoSci
od rozwoju sytuacji epidemicznej i wprowadzanych ograniczen oraz zapo-
biega¢ rozwojowi zaburzen psychicznych.

WNIOSKI

1. WSsréd pracownikéw medycznych wykonujacych prace w okresie
pandemii wystepuje wysoki stopien obcigzenia psychofizycznego.

31 Zob. M. Dragan, M. Skrodzka, P. Grajewski, Raport z badan ,Stresory, radzenie sobie oraz
symptomy zaburzenia adaptacyjnego w czasie pandemii COVID-19’, Warszawa 2020.
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2. Narazenie na stres, agresje, lek i frustracje zwiekszaja prawdopo-
dobienstwo wystapienia zaburzen psychicznych u os6b pracujgcych
w okresie trwajacej pandemii.

3. Wiekszos$¢ badanych nie przejawiata objawéw depresji lub wykazata
tagodne lub umiarkowane jej symptomy, natomiast u ponad potowy
odnotowano umiarkowane, umiarkowanie liczne i liczne objawy
PTSD.

4. Niepokojace objawy wynikajace z obcigzenia praca w okresie pan-
demii wsréd respondentéw to zaburzenia koncentracji, bezsennos¢,
poczucie zmeczenia, nadmierna reakcja na bodziec zewnetrzny oraz
irytacja i wybuchy gniewu.

5. Nasilenie objawéw depresyjnych i objawéw zespotu stresu pourazo-
wego nie jest zalezne od wieku, ptci, stazu pracy oraz wykonywanego
zawodu.

6. Wsparcie psychologiczne, zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu
pracy, umozliwienie podejmowanych odpoczynku i zapewnienie
dodatkowego wynagrodzenia za prace nalezy do priorytetowych
dziatan instytucji rzadowych i lokalnych, w celu ochrony zdrowia
psychicznego personelu medycznego.
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