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Summary

Aim. The presented study is aimed at determining the subjective psychological reaction to
the outbreak of pandemic in healthcare workers and is part of a wider research project cover-
ing successive waves of increasing number of SARS-CoV-2 infections during the COVID-19
pandemic in Poland.

Method. 664 respondents completed the anonymous online questionnaire in the period from
March 12, 2020 to May 3, 2020. This is the period of the first lockdown in Poland. Data were
collected using the snowball method (employees passed the questionnaire over the Internet
to subsequent groups of employees in subsequent healthcare units).

Results. The outbreak of pandemic had varying impact on the well-being of 96.7% of
respondents. Subjectively perceived stress of varying intensity was reported by 97.3% of them,
low mood was reported in 19.0%, and anxiety in 14.1% of the respondents. These results and
other features of the psychological reaction (including sleep problems) to overload in healthcare
workers may indicate mental deterioration in the first weeks of pandemic.

Conclusions. The results obtained in the study group may encourage further analyzes of
healthcare workers’ mental state and contribute to discussion on the COVID-19 pandemic.

Stowa klucze: pandemia COVID-19, pracownicy ochrony zdrowia, zdrowie psychiczne
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Wstep

Pierwsze oficjalne przypadki infekcji nowym koronawirusem SARS-CoV-2 po-
twierdzono w grudniu 2019 roku w Wuhanie w Chinach [1]. Jedenastego Iutego 2020
roku okreslono nowa chorobe koronawirusowa jako COVID-19. Miesigc pdzniej,
tj. 11 marca 2020 roku, gdy zakazenia wystgpowaty juz w okoto 114 krajach, WHO
oglosita pandemi¢ [2]. W tym samym dniu premier polskiego rzadu oglosit wyga-
szenie wickszosci obszarow gospodarki. Nadal miaty dziata¢ sektory strategiczne
dla bezpieczenstwa kraju. Zdecydowano natomiast o zamknigciu przedszkoli, szkot
podstawowych, $rednich i uczelni. Wprowadzono powazne ograniczenia w przemiesz-
czaniu si¢ na terenie kraju i poza nim. Najbardziej radykalna ogdlnopolska zbiorowa
kwarantanna obejmowata okres od 12 marca do 3 maja 2020 roku. Po tym terminie
w Polsce poluzowano radykalne restrykcje, cho¢ wiele ograniczen pozostato. Na
poczatku pandemii nagle zmiany w postaci kwarantanny zbiorowej byty ekstremal-
ne. Sposoby codziennego funkcjonowania, jakie znamy, zostaly zawieszone na czas
nieokreslony. Zwykte zycie si¢ skomplikowato.

Izolacja spoteczna podczas przymusowej kwarantanny to nieznane i nieprzyjemne
doswiadczenie, ktore wiaze si¢ z oddzieleniem jednostki od innych ludzi [3, 4]. Jest to
skrajnie trudna sytuacja z jednego do$¢ nieoczywistego powodu — naturalnym proce-
sem spotecznym jest poszukiwanie wsparcia innych ludzi w sytuacji trudnej 1 dzigki
temu zmniejszenie indywidualnego poczucia zagrozenia. [5—8]. Niestety pandemia
COVID-19 pozbawita ludzi bezposredniego, wynikajacego z osobistych kontak-
tow, wsparcia. Wspotczesnie az takie ograniczenia nie byly dotychczas stosowane
w wigkszosci spoteczenstw, dlatego czasem mogg by¢ one odczuwane jako forma kary
i potgpienia. Do tego doszto zalecenie separowania si¢ od dalszej rodziny, przyjaciot
i innych waznych sieci spolecznych, a nawet zaniechanie wcze$niejszego zaanga-
zowania w dziatania spoteczne z wyjatkiem tych zwigzanych z walka z COVID-19
[9, 10]. Ze zbiorowej kwarantanny zostaty wykluczone strategiczne dla spoteczenstwa
grupy zawodowe, zapewniajace utrzymanie lub odzyskanie zdrowia, zapewniajace
zywno$¢, energie 1 bezpieczenstwo publiczne (m.in. pracownicy sklepow, kierowcy
komunikacji zbiorowej, urzednicy panstwowi zapobiegajacy rozprzestrzenieniu si¢
epidemii i policja).

Jednak to grupa pracownikoéw ochrony zdrowia: pielggniarek, lekarzy, farmaceutow,
fizjoterapeutow, diagnostow laboratoryjnych, personelu pomocniczego i pozostatych
(pomagajacych pacjentom zazwyczaj poprzez kontakt osobisty) ze wzgledu na specy-
fik¢ pracy musiata wypetiaé swoje obowigzki zawodowe polegajace na liczniejszych
i obligatoryjnych interakcjach spotecznych. W czasie pierwszych miesiecy pandemii
COVID-19 systemy opieki medycznej w wigkszosci krajow $wiata doznaly skrajnych
przecigzen. Nagta i niespodziewana sytuacja epidemiczna wywotata niedobory srodkow
do dezynfekcji, srodkdw ochrony osobistej przed zakazeniem SARS-CoV-2 (maseczki,
rekawice, kombinezony, gogle) oraz sprzetu i lekéw niezbednych do leczenia chorych
z COVID-19 i innymi chorobami (paraliz transportu $wiatowego, zerwane tancuchy
dostaw). W wielu krajach brakowato miejsc w szpitalach dla pacjentow z COVID-19
wymagajacych tlenoterapii 1 respiratorow. Zwigkszone zapotrzebowanie na pomoc
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medyczng doprowadzito do niedoborow kadrowych. Wykazano, ze pracownicy ochrony
zdrowia statystycznie czesciej niz populacja ogdlna zarazajg si¢ koronawirusem, przez co
stanowia zagrozenie dla swoich rodzin i innych 0sob pozostajacych w bliskim kontakcie
[4, 11, 12]. Dlatego ich praca odbywala si¢ w szczeg6lnie trudnych okoliczno$ciach
psychologicznych. Specjalng grupa wsérod zawodow medycznych byly osoby pracujace
z pacjentami chorymi na COVID-19 [4, 12]. W szpitalach leczacych COVID-19 lekarze,
pielegniarki i pozostaly personel statystycznie najczesciej byli narazeni na zakazenie
SARS-CoV-2. Pracownicy z oddzialow z pierwszej linii walki z pandemia, ale rowniez
pozostale grupy, ktore w tamtym czasie leczyly pacjentéw z innymi chorobami, dziatali
pod wptywem niespotykanego stresu, ktory nie dotyczyt pojedynczych pracownikow, ale
catej grupy zawodowej. Wiosng 2020 roku globalny kryzys zdrowia nagle wymagat od
tych pracownikéw zmiany codziennej praktyki w miejscu pracy. Chociaz to normalne,
ze pracownikow ochrony zdrowia moze napotka¢ stres lub uraz podczas $wiadczenia
opieki nad pacjentem, to wirus SARS-CoV-2 wywotatl nieznane dotychczas doswiad-
czenia. Do$wiadczenia, do ktorych nie mozna byto si¢ przygotowac. Zakazenie i cho-
roba COVID-19 wywolywaly absencje w pracy (wiecej pracy, a mniej 0sob do pracy).
Opisane przecigzenia zawodowe trzeba bylo godzi¢ z zyciem osobistym — rodzinnym
(opieka nad dzie¢mi lub starymi rodzicami) czy towarzyskim (koniecznos$¢ ograni-
czenia kontaktow z przyjaciétmi, aby unikngé potencjalnej transmisji SARS-CoV-2).
Oprocz poczatkowego bardzo wyraznego wsparcia spoteczenstwa juz we wczesnym
etapie pandemii zdarzaty si¢ tez przypadki odsuwania si¢, unikania czy napi¢tnowania
0s0b pracujacych w obszarze opieki medycznej. W potaczeniu z ryzykiem $mierci po
zakazeniu w miejscu pracy wszystkie wymienione zagrozenia mogly mie¢ nasilony
wplyw na pogorszenie stanu psychicznego w tej grupie [13—15].

Wszystkie opisane powyzej zjawiska sprawity, ze w doniesieniach z poczatku
pandemii COVID-19 wskazywano wyraznie na konieczno$¢ ochrony zdrowia psy-
chicznego pracownikow medycznych [16]. Swiatowa Organizacja Zdrowia wezwata
do podjecia dziatan zapobiegajacych powaznemu wptywowi przecigzen okresu pan-
demii na ich zdrowie fizyczne i psychiczne [17]. W wigkszoS$ci zalecen wzieto pod
uwage wcezesniejsze epidemie wywotane wirusami. W czasie ich trwania widoczne
bylo zwigkszone ryzyko (w poréwnaniu z populacjg ogolng) niekorzystnych skut-
koéw dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego, a negatywne skutki w postaci zaburzen
psychicznych wystepowaly nawet wiele lat po zakonczeniu epidemii (zespot stresu
pourazowego, depresja, zaburzenia Igkowe i wypalenie zawodowe) [18-21].

Celem naszego badania byto okreslenie reakcji psychologicznej grupy pracow-
nikow ochrony zdrowia (zawodoéw medycznych z listy Ministerstwa Zdrowia w Pol-
sce, jak 1 pracownikow merytorycznych spoza tej grupy, a zajmujacych si¢ terapia
pacjentéw, m.in. psychologéw, terapeutéw zajeciowych) w pierwszych miesigcach
pandemii COVID-19 w Polsce (I fala — wiosna 2020 r.). Jest ono pierwszg czescig
wigkszego projektu obejmujacego rowniez Il fale (jesien 2020 r.) i III fale (wiosna
2021 r.). Dzigki lepszemu zrozumieniu przezy¢, reakcji emocjonalnych, behawioral-
nych i poznawczych wérdéd pracownikow ochrony zdrowia mozna bedzie tworzy¢
oraz wprowadza¢ w zycie systemowe programy profilaktyki zaburzen psychicznych
w czasie pandemii i po jej zakonczeniu.
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Material

W ramach badania 664 pracownikoéw ochrony zdrowia z réznych grup zawodowych
sektora opieki medycznej uzupehito ankiete w catym okresie pierwszego zamknigcia
gospodarki w Polsce od 12 marca do 3 maja 2020 roku. Komisja Bioetyczna zostata
poinformowana o badaniu. Anonimowg ankiete internetowa umieszczono na stronie
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a dodatkowo zbierano dane metodg kuli
$nieznej; link przekazywano kolejnym pracownikom przez WhatsApp, Facebooka,
maile, wiadomosci tekstowe.

Metoda

Pytania demograficzne w ankiecie online obejmowaty m.in.: pte¢, wiek, miejsce za-
mieszkania i liczb¢ domownikéw, rodzaj zawodu i obecnos¢ chordb predysponujacych do
ciezszego przebiegu COVID-19. Pytania oceniajgce subiektywny stan psychiczny oparto
na standardowym wywiadzie psychiatrycznym. Opis objawow psychopatologicznych
zwigzanych z reakcja na sytuacje stresowe wynikat z teorii (gtéwnie pierwsze doniesienia
z Chin) i praktyki klinicznej. Pytania dotyczyly subiektywnego stopnia zmiany/pogorsze-
nia samopoczucia w poréwnaniu z okresem przedpandemicznym, aktualnego nastroju,
poziomu energii, Ieku, anhedonii, probleméw ze snem, apetytem, koncentracja uwagi
i pamigcia, dysforii, mysli pesymistycznych i oczekiwan dotyczacych przysztosci. Do
oceny danych ilosciowych zastosowano 5-stopniowg skale Likerta (natgzenie zjawiska
od braku wystepowania do poziomu maksymalnego). Wyniki przedstawiono w formie
opisowej, podajac liczebnos¢ danej podgrupy i odsetek respondentéw w danej podgrupie.
Statystyke opisowa wykonano za pomoca pakietu Statistica 13.1.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono zestawienie cech demograficznych badanej populacji.
Kobiety stanowity wickszos¢ respondentéw (69,7%), najwigcej osob w grupie ba-
danej mieszkato w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow (50,5%), a najmniej na
wsi. Ponad potowe badanych (57,2%) stanowity osoby w wieku 30-49 lat. Badani
w zdecydowanej wieckszosci mieszkali z rodzing (79,1%). Wérod respondentow 42,9%
miato zdiagnozowang jedng lub wigcej chorob stanowigcych potencjalne zagrozenie
gorszym przebiegiem infekcji koronawirusem.

Tabela 1. Dane demograficzne

Pte¢

kobieta 463 (69,7%)
mezczyzna 201 (30,3%)
Miejsce zamieszkania

miasto powyzej 300 tys. 335 (50,5%)
miasto 100-300 tys. 100 (15,1%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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miasto 20100 tys. 127 (19,1%)
miasto 5-20 tys. 55 (8,2%)
wie$ 47 (7,1%)
Wiek

18-29 160 (24,1%)
30-39 210 (31,6%)
40-49 170 (25,6%)
50-59 81 (12,2%)
60-69 36 (5,4%)
powyzej 70 7 (1,1%)
Domownicy

rodzina 525 (79,1%)
osoby spoza rodziny 50 (7,5%)
brak 89 (13,4%)
Choroby somatyczne

0 386 (58,1%)
1 217 (32,7%)
>1 61 (9,2%)

Osoby, ktore wzigty udziat w badaniu, reprezentowaty rézne zawody medyczne.
Najwicksza grupe wérod precyzyjnie okreslonych w ankiecie zawodow stanowili psy-
chologowie i psychoterapeuci (28,1%), nastepnie lekarze ze specjalizacja niezabiegowa
inng niz psychiatria (9,2%) oraz lekarze psychiatrzy (7,2%). Najmniej liczng grupa byli
pracownicy najbardziej zaangazowani w transport chorych na COVID-19, tj. ratowni-
cy medyczni (2,1%), w diagnostyke laboratoryjna (diagnos$ci — 1,9%) oraz obrazowa
(technicy RTG — 1,7%). Natomiast 29,7% badanych to pracownicy spoza listy, ktérych

codzienna praca wymaga bezposredniego kontaktu z chorym i pomagania mu.

Tabela 2. Rozklad zawodow medycznych w badanej populacji

Psycholog/psychoterapeuta 186 (28,1%)
Lekarz, specjalizacja niezabiegowa (nie psychiatria) 61 (9,2%)
Lekarz psychiatra 48 (7,2%)
Pielegniarka 42 (6,3%)
Farmaceuta 34 (5,1%)
Fizjoterapeuta 21 (3,2%)
Lekarz, specjalizacja zabiegowa 19 (2,9%)
Lekarz stomatolog 17 (2,6%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ratownik medyczny 14 (2,1%)
Diagnosta laboratoryjny 13 (1,9%)
Technik RTG 12 (1,7%)
Inny, z bezposrednim kontaktem/pomocg pacjentom

(m.in. asystent osoby niepetnosprawnej, starszej, 197

terapeuta zajeciowy)

Subiektywny stan psychiczny nie ulegt zmianie po wybuchu pandemii COVID-19
tylko u 3,3% respondentéw. Jesli zmiana nastapita, to miata zréznicowane nasile-
nie. Najcze¢$ciej u badanych (45,6%) zmiana samopoczucia miata $rednie nasilenie
w poréwnaniu z okresem sprzed pandemii. Analogiczny wynik uzyskano w obszarze
subiektywnego poziomu stresu po wybuchu pandemii. Stresu nie odczuwato okoto
2,7% badanych. Wigkszos¢ respondentow (53,6%) odczuwata stres o §rednim nasileniu,
natomiast 7,8% badanych pracownikoéw wybrato okreslenie ,,najwickszy stres w moim
zyciu”. Pesymistyczne mysli nie wystgpowaly u 13,1% badanych w pierwszych ty-
godniach pandemii, a najwigkszy odsetek uczestnikow badania (47,9%) opisywat ich
srednie natezenie (tab. 3).

Tabela 3. Subiektywna zmiana ogélnego samopoczucia, poziomu odczuwanego stresu

i pesymistycznych mysli w czasie pierwszej fali pandemii COVID-19 wsréd badanych

Wyszczegélnienie 0 1 2 3 4
) ) 22 52 303 205 82
Zmiana samopoczucia
(3,3%) (7,8%) (45,6%) (30,9%) (12,4%)
Subiektywny poziom stres 18 4 36 16 %2
ubi zi u
ki @7%) | (07%) | (536%) | (252%) | (7.8%)
. . 87 129 318 105 25
Mysli pesymistyczne
(13,1%) (19,4%) (47,9%) (15,8%) (3,8%)

0 —nie; 1 — minimalne nat¢zenie; 2 — $rednie natgzenie; 3 — silne nat¢zenie; 4 — nat¢zenie najwigksze
w dotychczasowym zyciu

Wisrod badanych 20,5% w czasie pierwszej fali pandemii miato subiektywne
problemy z zasypianiem, a 28,0% zgtaszato wybudzenia w nocy. Koszmary o pande-
mii relacjonowato 16,3% respondentéw, natomiast wybudzanie nad ranem z brakiem
mozliwosci zasnigeia 32,3% z nich. Wyniki uzyskane dzigki kwestionariuszowi
subiektywnego stanu psychicznego badanych wykazaly, ze u 14,1% raz lub wigcej
razy dziennie wystepowaly ataki Ieku. U 36% respondentow wystapita anhedonia,
opisana jako utrata zdolnosci cieszenia si¢ z rzeczy, ktore przed pandemig sprawialy
przyjemnos$é. Dysforia wystepowata u 38,0% badanych. Z kolei 64,9% pracownikow
ochrony zdrowia obawiato si¢ pogorszenia swojej sytuacji zawodowej i/lub material-
nej w zwiazku z pandemia, a 39,5% dopuszczato zmiang swojego systemu wartosci
wywotang pandemig COVID-19. Wyniki zawiera tabela 4.
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Tabela 4. Odpowiedzi oceniajace subiektywne samopoczucie i przekonania

respondentéw w pierwszym okresie pandemii w Polsce

tatwe zasypianie w nocy tak 528 (79,5%)

nie 136 (20,5%)
Wybudzenia w nocy nie 478 (72,0%)

tak 186 (28,0%)
Koszmary na temat pandemii nie 556 (83,7%)

tak 108 (16,3%)
Wybudzenia przed budzikiem (bez moZliwosci ponownego nie 450 (67,7%)
zasnigcia) tak 214 (32,3%)
Codzienny atak/codzienne ataki leku nie 570 (85,9%)

tak 94 (14,1%)
Rzeczy, ktére cieszyly przed pandemia, nadal ciesza (brak tak 425 (64,0%)
anhedoni nie 239 (36,0%)
Irracjonalne wybuchy ztosci w banalnych/codziennych sytuacjach nie 412 (62,0%)
(dysforia) tak 252 (38,0%)
Zwigzane z pandemig obawy o sytuacje zawodowa/materialng nie 233 (35,1%)

tak 431 (64,9%)
Indywidualny system warto$ci moze ulec zmianie pod wptywem nie 402 (60,5%)
pandemii tak 262 (39,5%)

W pierwszym okresie pandemii i zamknigcia gospodarki 19,0% badanych pra-
cownikow okreslito swoj nastrdj jako obnizony, a zmiennego nastroju doswiadczata
ponad potowa (51,4%). W subiektywnym odczuciu badanych dobry i stabilny nastrdj
wystepowal u 29,4% z nich. Prawie 5 0s6b w badanej grupie relacjonowata obnizony
naped, unajwigkszej grupy (36,6%) byt on zmienny. Apetyt nie ulegt zmianie podczas
pandemii u wigkszosci badanych (53,5%), a zjawisko ,,zajadania stresu” wystgpito
u 15,4% badanych. Subiektywne poczucie pogorszenia koncentracji uwagi i pamigci
w zyciu codziennym dotyczyto 31,8% badanych. Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Subiektywna ocena nastroju, napedu, apetytu i funkcji poznawczych

Nastroj

dobry i stabilny 199 (29,4%)
zmienny 339 (51,4%)
obnizony 125 (19,0%)
podwyzszony 1 (0,2%)
Naped

dobry i stabilny 243 (36,6%)
zmienny 228 (34,3%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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obnizony 181 (27,3%)
podwyzszony 12 (1,8%)
Apetyt

nie zmienit sie 355 (53,5%)
zmniejszyt sie 88 (13,2%)
zwigkszyt sie, nie zajadam stresu 19 (17,9%)
zwiekszyt sie i zajadam stres 102 (15,4%)

Koncentracja uwagi i pamie¢

nie zmienily sie 436 (65,6%)
pogorszyly sie 21 (31,8%)
poprawity sie 17 (2,6%)

Omowienie wynikow

W pierwszych miesigcach pandemii COVID-19 w réznych regionach $wiata
(wiekszo$¢ w Chinach, tam gdzie rozpoczeta si¢ pandemia) przeprowadzono ankiety
internetowe z udzialem pracownikoéw ochrony zdrowia. Dane zbierano przez wiele
tygodni lub obejmowaty one znacznie krotsze okresy (kilka dni). Kwestionariusze
online byly wypetiane przez mate lub duze grupy badanych. W wigkszo$ci z nich nie
poréwnano stanu zdrowia psychicznego pracownikow medycznych do okresu sprzed
pandemii lub populacji ogdlnej z tamtego okresu (co podkre§lano w ograniczeniach
prac). W czgéci wykorzystano standardowe pytania z badania psychiatrycznego, a w
wiekszo$ci wystandaryzowane skale pomocnicze okreslajace poziom stresu, lgku czy
depresji w subiektywnej ocenie respondentdw, ktore nie obejmowaty np. zaburzen
snu [22].

Na nieco inne trudnosci mozna si¢ natkna¢ podczas analizy dostepnych badan
z Polski sprzed okresu pandemii COVID-19. Otz badane grupy pracownikéw ochro-
ny zdrowia sg w nich dalekie od homogeniczno$ci (dominacja kobiet, liczne grupy
przedstawicieli réznych zawoddéw traktowane wspolnie w analizach badz waskie
niezbyt liczne specjalnosci) i stosowano w nich metodologi¢ trudna do poréwnania.
Z tych powoddw nalezy ostroznie traktowa¢ wyniki badan po§wigconych stresorom,
ktore najbardziej wplywaja na kondycje psychiczng pracownikow ochrony zdrowia
w Polsce. Jako psychospoteczne przewlekte czynniki wymieniano tam: ekstremalne
i nieprzewidywalne reakcje ludzi, obcigzenie emocjonalne, konieczno$¢ szybkiego
reagowania, do§wiadczenie r6znych form mobbingu, ponoszenie odpowiedzialnosci za
wlasne dziatanie, codzienny kontakt z chorobg, wymag statej czujnosci, koniecznosé
kontaktu zarowno z samym chorym, jak i jego rodzing (nawet zdalnego), Swiadomos$¢
braku wptywu na losy pacjentéw oddzialow opieki paliatywnej, roszczeniowos$¢
i niezadowolenie pacjentdw, zmianowosc¢, prace w nocy, brak warunkow do leczenia
(np. zte warunki lokalowe, brak odpowiedniego sprzetu), niedogodnosci zwigzane



Subiektywne pogorszenie stanu psychicznego pracownikéw sektora opieki medycznej 1277

z relacjami z personelem szpitala. Natomiast wypalenie zawodowe (stan fizycznego,
umystowego i emocjonalnego wyczerpania, ktory ujawnia si¢ pod postacia chronicz-
nego zmeczenia z negatywng postawg wobec pracy, ludzi i zycia, poczucie bezradnos$ci
oraz beznadziejnosci potozenia) statystycznie czesciej wystepowato u pracownikow
ochrony zdrowia, ktorzy stawiaja sobie wysokie cele, sa ambitni, dobrze wykonuja
Swoja prace, a takze pracujg dtugo i pod presja czasu. W niewielkiej populacji lekarzy
dowiedziono nawet, ze przewlekly stres zawodowy moze wyraznie przektada¢ si¢ na
skrocenie lat zycia w porownaniu z populacja ogolng (dotyczy kobiet, z wyjatkiem
kobiet stomatologow) [23-26].

Natomiast w pierwszych tygodniach pandemii w Polsce we Wroctawiu przepro-
wadzono badanie online 2039 pracownikéw z obszaru ochrony zdrowia (z podzialem
na grupe medyczng i niemedyczna) poswigcone m.in. reakcji psychologicznej na nowe
okoliczno$ci wywotane narastajgca skalg zagrozenia infekcja SARS-CoV-2. Wyka-
zano w nim, ze medyczni pracownicy ochrony zdrowia cze$ciej prezentowali istotne
objawy psychopatologiczne takie jak lgk, bezsenno$¢ i objawy somatyczne niz grupa
niemedyczna (60,8% vs. 48,0%). Wpltyw na taka dysproporcj¢ miaty sumaryczne
przeciazenia z pierwszych tygodni pandemii. Badanie przeprowadzono online w grupie
réznych pracownikow, takich jak: lekarze (47,3%), pielegniarki (16,5%), farmaceuci
(7,3%), diagnosci laboratoryjni (5,9%), stomatolodzy (5,3%), ratownicy medyczni,
(4,9%), psychologowie kliniczni lub psychoterapeuci (3,5%), fizjoterapeuci (3,3%),
potozne (2%), sekretarki lub rejestratorki medyczne (1,4%), technicy medycyny pracy
(1,4%), asystenci stomatologiczni (0,7%), opiekunowie (0,4%), stazy$ci medyczni
(0,1%) i terapeuci zajeciowi (0,1%) [23]. Badacze z Wydziatu Psychologii Uniwersy-
tetu Warszawskiego zbadali natomiast reprezentatywng dla Polski grupe w kolejnych
falach pandemii. Z tego badania wynika, ze pierwsza fala pandemii COVID-19 byta
dla populacji og6lnej najtrudniejsza, bo w jej trakcie respondenci relacjonowali naj-
wyzsze odsetki objawow lekowych i depresyjnych [27].

W pierwszym okresie zamknigcia gospodarki Polski obowigzki zawodowe tej gru-
py pracowniczej musiaty by¢ spetniane w niecodziennych, trudnych Iub ekstremalnie
trudnych okolicznos$ciach, ktére mogly wywolywacé brak sit fizycznych i psychicznych.
Te czynniki w polaczeniu z niedostatkiem wolnego czasu po pracy mogty utrudniac
wypehienie otrzymanej ankiety, nawet w formie online. Potwierdzeniem tej tezy
w prezentowanym badaniu jest najmniejszy odsetek odpowiedzi udzielonych przez
ratownikow medycznych, diagnostow laboratoryjnych, technikow RTG, tj. pracow-
nikow prawdopodobnie najbardziej zaangazowanych w transport i diagnostyke osob
zakazonych SARS-CoV-2.

Ponizej omowiono samopoczucie ankietowanych pracownikow ochrony zdrowia
z uwzglednieniem poszczegdlnych obszaréw ich stanu psychicznego w pierwszym
okresie pandemii i zamknigcia gospodarki w Polsce.

Subiektywna zmiana samopoczucia i poziom stresu w badanej populacji

W badanej populacji tylko 3,3% respondentéw nie zaobserwowato u siebie zmiany
samopoczucia. Najliczniejsza grupa przezyta zmiane¢ o $rednim (45,6%) lub silnym
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(30,9%) nasileniu. Poziom przezywanego w pierwszym okresie pandemii stresu
u ponad potowy badanych (53,6%) byt rowniez okreslany jako $redni, a u ponad %
respondentdw jako silny. ,,Najsilniejszy stres w dotychczasowym zyciu” relacjonowato
az 7,8% badanych.

Uzyskane wyniki mogg $wiadczy¢ o tym, ze wybuch pandemii byt trudnym
wydarzeniem, a u czgsci 0sob przekroczyt granice dotychczasowego zyciowego do-
$wiadczenia. W literaturze przedmiotu brakuje badan, ktdre okreslatyby stan wyjsciowy
(sprzed pandemii). Zmiana w zyciu, jaka byt wybuch pandemii COVID-19, podniosta
poziomy subiektywnie odczuwanego stresu, a w ankietach online sg one bardzo zr6z-
nicowane. Opisuja je nastgpujace odsetki (utozone rosnaco): 31,6% [23], 32,9% [24],
71,5%[25], 73,4% [26] badanych pracownikow ochrony zdrowia z réznych poziomoéw
kontaktu z potencjalnie zakazonymi SARS-CoV-2, gdyz wérod respondentow znajduja
si¢ pielegniarki, lekarze podstawowej opieki medycznej, lekarze roznych specjalno-
$ci pracujacy w szpitalach 1 ambulatoryjnie oraz rozmaite inne grupy pracownikow
pomagajacych chorym.

Objawy, ktore moga swiadczy¢ o depresji

Nalezy podkresli¢, ze wyniki wigkszoséci badan z wczesnego okresu pandemii
z uzyciem kwestionariuszy okreslaty ogolnie skalg wystepowania badz brak depresji
u badanych. Zakres uzyskanych wynikow procentowych jest jeszcze szerszy niz przy
ocenie stresu, a tylko w czesci z nich ustalono prawdopodobne (na podstawie ankiety
online, bez badania klinicznego) nasilenie epizodu. W pierwszym piku pandemii
COVID-19 wykazano jednak wysokie wskazniki wystepowania depresji u pracowni-
koéw ochrony zdrowia, a bylto to rosngco: 14,2% [23], 20,1% [27], 22,8% [28], 34,9%
[24], 50,4% [25], 57% [26]. W dwdch badaniach uzyskano bardziej szczegdtowe
dane 1 okreslono ciezko$¢ epizodu depresji. W pierwszym wystapila ona sumarycznie
u 29,6% badanych (epizod tagodny u 21,0%, umiarkowany u 4,8%, ciezki u 3,8%)
[29]. Kolejne badanie ujawnito, ze 48,5% respondentow przezywato epizod depresji
(nasilenie tagodne — 34%, umiarkowane — 14,5%) [31].

W prezentowanym badaniu respondenci opisywali subiektywne odczucia w odpo-
wiedzi na standardowe pytania z wywiadu oceniajgcego stan psychiczny. Dotyczyty
one nastroju, poziomu energii, apetytu i koncentracji uwagi i pamigci, anhedonii
i pesymistycznych mysli zwigzanych z pandemig (pozostate obszary, np. problemy
ze snem, opisano oddzielnie). Obnizony nastrdj relacjonowato 19,0% badanych
pracownikow medycznych w pierwszym okresie pandemii COVID-19 w Polsce.
W poréwnaniu z wynikami innych cytowanych badan jest to raczej niski odsetek, ale
i tak budzacy duzy niepokdj, jesli wezmie si¢ pod uwage obcigzenia i systematycz-
nie rosngce wymagania stojace przed pracownikami w kolejnych wielu miesigcach
pandemii. Ta obawa dotyczy tez wigkszos$ci pozostatych obszarow depresji opisa-
nych ponizej za pomocg objawdéw psychopatologicznych. Duze obcigzenie praca
w zawodach medycznych wplywa na poczucie narastajacego zmeczenia i poziom
energii zyciowej. W badanej populacji 27,3% 0so6b juz na poczatku pandemii okre-
$lato swoj naped jako obnizony, a u 34,3% byl on zmienny. Jednocze$nie w tamtym
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okresie tylko nieco ponad s badanych (36,6%) miata subiektywne poczucie, ze ich
naped jest dobry i stabilny.

Wybuch pandemii zmienit apetyt u czesci badanych osob. Apetyt zwigkszyt sie
u 17,9% (i nie bylo to ,,objadanie w stresie”), jednak jedzenie z powodu napiecia
emocjonalnego deklarowato 15,4% badanych. Taki stan moze przyczynia¢ si¢ do
negatywnych skutkéw metabolicznych. W tym samym czasie apetyt zmniejszyt si¢
u 13,2% badanych, co by¢ moze wynikalo z braku mozliwosci jedzenia w sytuacji
duzego napigcia emocjonalnego.

Dysforia czesto towarzyszy stanom frustracji, a obok smutku moze by¢ objawem
depresji. W pierwszym etapie pandemii pracownicy zatrudnieni w sektorze ochrony
zdrowia czgsto relacjonowali dysforie (38,0% badanych), ktéra moze przektadac si¢
na trudnosci interpersonalne w zyciu zawodowym i osobistym. U 65,6% badanych
w ich subiektywnym odczuciu koncentracja uwagi i pamig¢ po wybuchu pandemii
nie zmienily si¢, natomiast ich pogorszenie relacjonowato 31,8% badanych. Z kolei
36,0% badanych przyznawato, ze dotychczasowe przyjemne rzeczy przestaty ich cie-
szy¢ w czasie pandemii (anhedonia), natomiast wystepowanie mysli pesymistycznych
o natgzeniu §rednim dotyczyto 47,9% badanych (silnym — 15,8%). Najwigksze nasile-
nie pesymistycznych mysli w dotychczasowym zyciu relacjonowato 3,8% badanych.
Tylko u 13,1% badanych nie wystgpowaty mysli pesymistyczne w czasie pierwszej
fali pandemii i restrykcyjnych obostrzen spotecznych w Polsce.

Wszystkie opisane powyzej subiektywnie odczuwane i opisywane zjawiska moga
—w zalezno$ci od swojego nasilenia — zaburza¢ codzienne funkcjonowanie pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Taki przediuzajacy sie i nasilajacy stan u poszczegdlnych osob
moze wymagac specjalistycznej diagnozy i interwencji terapeutycznej. Pozostawienie
pracownikow systemu opieki medycznej z nasilonymi objawami, ktore moga Swiadczy¢
o depresji (co — jak wynika z badania przegladowego z wczesnego okresu pandemii
COVID-19 — jest dos¢ prawdopodobne wobec niechgci zawodow medycznych do
leczenia w ramach instytucji opieki medycznej), jest rokowniczo niebezpieczne [22].
Ostre zaburzenia psychiczne wywotane zewngtrznymi okoliczno$ciami, ktore pozostaja
nieleczone lub sg leczone zbyt p6zno, z duzym prawdopodobienstwem moga przecho-
dzi¢ w trudniejsza i wymagajacg bardziej kompleksowego leczenia posta¢ przewlekla.

Objawy lekowe

Niestety opisana powyzej zasada, potwierdzona praktyka kliniczng oraz wynika-
mi badan, dotyczy kolejnego z badanych obszarow, czyli objawow lekowych. Dane
z publikacji na temat reakcji personelu medycznego na wybuch pandemii i zmiany
warunkow zycia oraz pracy wskazuja na podniesienie poziomu napigcia psychofi-
zycznego z wyraznymi objawami Igku (czasem z somatyzacja). W poszczegodlnych
badaniach subiektywnie okreslany lek wystepowat u 13,0% badanych [29], 18,1%
(lekkie nasilenie — 10,5%, $rednie — 5,7% i silne — 1,9%) [30], 25,2% [23], 44,6%
[25] i u 44,7% [26] badanych w grupie pracownikéw ochrony zdrowia. W naszym
badaniu na pytanie o wystepowanie jednego lub wigkszej liczby atakow Igku w ciggu
dnia pozytywnie odpowiedziato 14,1% badanych, czyli odsetek ten byt zblizony do
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nizszych w cytowanych powyzej badaniach porownawczych. W pierwszych tygodniach
pandemii COVID-19 pracownicy medyczni znalezli si¢ w sytuacji bardzo lekorodne;.
Wynikala ona z jak najbardziej realnych zagrozen dla ich zdrowia lub nawet Zycia.
Przyktady to kontakt z chorymi na COVID-19 w pracy, procedury zabezpieczajace
przed zakazeniem utrudniajgce nawet czynnosci fizjologiczne przez wiele godzin (na
oddziatach covidowych), mieszkanie z bliskimi osobami, ktore rowniez byly w trudne;j
sytuacji zyciowej. W tym miejscu warto podkresli¢, ze takze choroby somatyczne, ktore
wystepuja u pracownikéw medycznych (zwlaszcza ze starszych grup wiekowych),
mogg w istotny sposob wptywaé na wystapienie objawow lekowych.

Subiektywne problemy ze snem

W silnym stresie psychospotecznym w mechanizmie dysregulacji rytmow okotodo-
bowych pod wptywem osi stresu dochodzi do zaburzen snu. W badaniach ankietowych
z udzialem pracownikdéw ochrony zdrowia w pierwszym etapie pandemii zaburzenia
takie stwierdzono u 34,0% [25], 36,1% [26], 38,4% [29] oraz 64% respondentow
(tagodne — 34,4%, umiarkowane — 22,4%, cigzkie — 6,2%) [32]. W badanej populacji
problemy z zasypianiem relacjonowato 20,5% 0so6b, sen byt fragmentaryczny u prawie
28,0%, a 32,3% badanych wybudzato si¢ przedwczesnie (bez mozliwo$ci zasnigcia).
Ta ostatnia cecha w praktyce klinicznej jest spotykana czesto w sytuacji stresu psy-
chospotecznego u 0s6b dos§wiadczajacych powaznych trudnosci zyciowych.

Koszmary na temat pandemii COVID-19 (jeden z objawdéw wymienianych w ze-
spole stresu pourazowego) wystepowaty w pierwszych tygodniach pandemii azu 16,3%
badanych. Nagty i krétkotrwaty stres to niejedyny powdd zaburzen snu, bywaja one
objawami zaburzen depresyjnych, a podczas pandemii COVID-19 wigkszo$¢ badaczy
podkresla silng korelacje poziomu przezywanego stresu, nasilenia objawow depresji
1 zaburzen snu, thumaczac te zjawiska ich wspolnym patomechanizmem, tj. nadmierna
stymulacja osi stresu. Wiadomo przeciez, ze gdy jest ona dlugotrwale stymulowana
negatywnymi bodzcami psychospotecznymi (jak w pandemii COVID-19) i taczy si¢
z przecigzeniami fizycznymi, z duzym prawdopodobienstwem bedzie dochodzito do
jej dysregulacji, z niekiedy bardzo powaznymi skutkami dla zdrowia psychicznego
i fizycznego [22].

Zmiana systemu wartos$ci, ocena sytuacji zawodowej 1 materialnej

W trakcie przezywania sytuacji zagrazajacych zdrowiu, zyciu lub dotychczasowej
wolnosci wyboru (np. nagta informacja o zagrozeniu powazng chorobg lub powazna
choroba wtasna lub cztonka rodziny, udziat w wypadku, ograniczenie mozliwosci prze-
mieszczania si¢ z roznych powoddéw) u cztowieka moze dochodzi¢ i niejednokrotnie
dochodzi do zmiany systemu warto$ci. Respondentéw zapytano, czy pandemia moze
wplynaé na zmiang ich systemu wartosci. Az 39,5% z nich odpowiedziato twierdzaco,
co $wiadczy o sile zbiorowego zjawiska psychospotecznego, jakim byt wybuch pan-
demii COVID-19. Obawy dotyczace pogorszenia sytuacji zawodowej i/lub materialnej
w zwigzku z pandemia wyrazato 64,9% badanych pracownikéw. Nie znaleziono w li-
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teraturze przedmiotu badan skoncentrowanych na opisanych powyzej zagadnieniach
w grupie zawodow medycznych, choc jesli chodzi o te druga kwestie, to juz pierwsze
dni zagrozenia zakazeniem SARS-CoV-2 w Polsce pokazaty, jak duzej zmiany w co-
dziennej aktywnosci zawodowej bedzie wymagal nadchodzacy czas. U czesci oso6b
mogto to prowadzi¢ do uzasadnionych obaw.

Wyniki badan i oceny ekspertow wskazuja, ze pracownicy zatrudnieni w ochronie
zdrowia z wysokim (nawet krotkotrwatym) poziomem stresu, Ieku 1 objawow depre-
syjnych sa narazeni na dtugotrwate zaburzenia psychiczne i wypalenie zawodowe.
Potencjalny i obserwowany wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne
pracownikéw ochrony zdrowia (rozumiany lepiej dzigki wynikom badan) powinien
mobilizowa¢ do systematycznego edukowania i informowania o mozliwos$ciach profe-
sjonalnego wsparcia. Takie podej$cie wynika z zalecen specjalistow z obszaru zdrowia
psychicznego stworzonych na poczatku rozprzestrzeniania si¢ zakazen SARS-CoV-2
w $wiecie. W ciggu kolejnych miesigcy pandemii to podej$cie sprawdza si¢ w podej-
mowanych inicjatywach wsparcia zawodéw medycznych [25, 33-36].

Whioski

Wyniki uzyskane metoda ankiety online mogg $wiadczy¢ o wystapieniu zmian
w samopoczuciu badanej populacji pracownikow ochrony zdrowia w czasie pierwszej
fali pandemii COVID-19 w Polsce. W badanej grupie odnotowano subiektywne wyso-
kie poziomy stresu, obnizony/zmienny nastroj oraz naped. Cze$¢ badanych relacjono-
watla problemy dotyczace réznych aspektéw snu oraz ataki Igku. Duza grupa badanych
obawiata si¢ 0 swoja przysztos¢ oraz wierzyta, ze pandemia COVID-19 moze nawet
zmienic¢ ich obecny system warto$ci. Niektorzy badani doswiadczyli subiektywnych
trudnosci, o nat¢zeniu nawet najpowazniejszym w ich dotychczasowym zyciu.

Uzyskane wyniki moga przyczyni¢ si¢ do zwrdcenie jeszcze wigkszej uwagi spe-
cjalistow 1 zarzadzajacych ochrong zdrowia na problematyczne aspekty zdrowia psy-
chicznego pracownikéw sektora opieki zdrowotnej. Wglad w emocjonalng i poznawcza
reakcje¢ na wybuch pandemii COVID-19 moze stanowi¢ wstep do dtugoterminowych
badan, ktore powinny pozwoli¢ na opracowanie opartych na wiedzy oddzialywan
profilaktycznych lub terapeutycznych w czasie pandemii i po pandemii.

Ograniczenia pracy

Praca makilka ograniczen. Restrykcyjna anonimowa forma zbierania danych online
spowodowata brak mozliwosci weryfikacji, kto wypetnit ankiete (m.in. brak precy-
zyjnego okreslenia miejsca pracy czy doswiadczenia zawodowego). Nie zastosowano
wystandaryzowanych skal. Pozostate ograniczenia pracy to rozktad i heterogeniczno$é
grupy badanej (pod wzgledem zawodow, przewaga kobiet). Przeprowadzona analiza
ma charakter opisowy, a statystyczne opracowanie (odsetki) nie pozwala na poglebiong
oceng zwiazkow migdzy poruszanymi zjawiskami.
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ANONIMOWA ANKIETA SAMOPOCZUCIA W CZASIE PANDEMII DLA
ROZNYCH GRUP ZAWODOWYCH Z OBSZARU OCHRONY ZDROWIA

1. Pleé
» kobieta
*  mezczyzna

2. Pani/Pana wiek:

e 18-29
+ 30-39
s 4049
* 50-59
s 60-69

* powyzej 70
3. Pani/Pana miejsce zamieszkania:
* miasto powyzej 300 tys.
* miasto 100-300 tys.
* miasto 20—100 tys.
* miasto 5-20 tys.
*  wies
4. Czy w Pani/Pana gospodarstwie domowym s3g inne osoby?
* mieszkam z rodzing
* mieszkam z osobami spoza rodziny
* mieszkam samodzielnie

5. Czy rozpoznano u Pani/Pana choroby przewlekle (predysponujace do ciez-
szego przebiegu COVID-19 w przypadku zakazenia SARS-CoV-2)?
* nie
» tak, 1 chorobg
» tak, wiecej niz 1 chorobe
6. Pani/Pana zawéd wykonywany w obszarze opieki zdrowotnej to:
 lekarz psychiatra
» pielggniarka
» lekarz, specjalizacja niezabiegowa inna niz psychiatria
+ farmaceuta
» lekarz stomatolog
+ fizjoterapeuta
+ lekarz, specjalizacja zabiegowa
* ratownik medyczny
» diagnosta laboratoryjny
* technik RTG
» psycholog/psychoterapeuta
e inny, z bezpos$rednim kontaktem/pomocg pacjentom (m.in. asystent osoby
niepetnosprawnej, starszej, terapeuta zajeciowy)
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7. Czy Pani/Pana ogoélne samopoczucie zmienilo si¢ w dniach kwarantanny?
Jesli tak, to w jakim stopniu?
* nie
e tak, minimalnie
* tak, srednio
e tak, silnie
+ tak, najbardziej w dotychczasowym zyciu

8. Jak Pani/Pan ocenia poziom swojego stresu w dniach narodowej kwaran-
tanny?
* nie stresuje si¢
* minimalny
e $redni
* silny
* to najwigkszy stres w moim dotychczasowym zyciu
9. Jak Pani/Pan ocenia swoj nastrdj w czasie pandemii?
* dobry i stabilny
e zmienny
e obnizony
* podwyzszony
10. Jak Pani/Pan ocenia swdj poziom energii w czasie pandemii?
* dobry i stabilny
e zmienny
* obnizony
* podwyzszony
11. W czasie pandemii Pani/Pana apetyt:
* nie zmienil si¢
e zmniejszyt si¢
« zwigkszyt sig, ale nie zajadam stresu
» zwiekszyl si¢ 1 zajadam stres
12. W czasie pandemii Pani/Pana koncentracja uwagi i pamie¢:
* nie zmienily si¢
e pogorszyly si¢
* poprawily si¢
13. Czy Pani/Pan latwo zasypia w czasie pandemii?
o tak
* nie
14. Czy Pani/Pan wybudza si¢ w nocy w czasie pandemii?

* nie
o tak

15. Czy Pani/Pan miewa koszmary o epidemii koronawirusa?
* nie

e tak
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16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Czy Pani/Pan wybudza si¢ przed budzikiem i nie moze potem zasng¢ w czasie
pandemii?

* nie

+ tak

Czy w czasie pandemii Pani/Pan odczuwa codzienne napady/ataki leku (jeden
lub wiecej)?

* nie

+ tak

Rzeczy (indywidualne i subiektywne), ktére dotychczas sprawialy Pani/Panu
rados$¢, nadal ciesza w czasie pandemii?

s tak

* nie

Czy w czasie pandemii Pani/Pan ,,wybucha” niepotrzebnie w banalnych/
codziennych sytuacjach?

* nie

s tak

Natezenie Pani/Pana myS§li pesymistycznych/rezygnacyjnych jest:

* nie mam takich mysli

* minimalne

* S$rednie

* silne

* najwicksze w moim dotychczasowym zyciu

Czy martwi Pania/Pana potencjalne pogorszenie sytuacji zawodowej i/lub
finansowej w zwiazku z trwajaca pandemia?

* nie

o tak

Czy pod wplywem pandemii Pani/Pana system wartos$ci moze si¢ zmieni¢?

* nie

» tak



