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Streszczenie

Wstep. Obciazenie stresem nalezy do powaznych zagrozen zawodowych
w pielegniarstwie. Pandemia COVID-19 dodatkowo postawita wiele nowych
wyzwan przed personelem medycznym, co moze powodowac wieksze obcig-
zenia psychiczne.

Cel. Celem badan byta ocena wptywu pandemii COVID-19, na stres personelu
pielegniarskiego, niepracujacego w bezposrednim kontakcie z zakazonymi.
Materialy i metody. Badaniem objeto grupe 65 0séb z personelu pielegniar-
skiego, pracujacego w siedmiu oddziatach szpitalnych. Wiek badanych miescit
sie w zakresie 20-65 lat. W badaniach wykorzystano ankiete opracowana na
uzytek badania oraz jedno standardowe narzedzia pomiaru, tj. Skale Odczuwa-
nego Stresu (PSS-10).

Wyniki. Wybuch pandemii spowodowat zmiane w odczuwaniu stresu u 98,5%
badanych. 89,2% os6b zauwazyto u siebie nasilone objawy stresu. Stres pote-
gowaty przede wszystkim zmiany na poziomie organizacji pracy oraz lek przed
zakazeniem i przeniesieniem wirusa z pracy na rodzine. U 6,2% badanych cze-
sto pojawiaty sie mysli o rezygnacji lub zmianie pracy. Po roku pracy w pande-
mii, stres utrzymywat sie na poziomie sSrednim i niskim.

Whioski. Poziom odczuwania stresu, mierzonego rok po wybuchu pandemii,
nie wskazuje na obcigzenie nadmiernym stresem, a na faze adaptacji w sytuacji
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kryzysowej. Skutki pracy w dlugotrwatym stresie moga by¢ widoczne dopiero
w przyszto$ci. Wskazane jest dalsze monitorowanie stresu i objecie personelu
pielegniarskiego wsparciem psychologicznym.

Stowa kluczowe: stres zawodowy, poziom stresu, pandemia COVID-19, perso-
nel pielegniarski, szpital niezakazny.

Summary

Introduction. Stress is one of the major occupational hazards in nursing pro-
fession. The COVID-19 pandemic has further challenged healthcare professio-
nals, which can increase mental strain.

The aim. The purpose of the study was to assess the impact of the COVID-19
pandemic on stress levels of nursing staff not working in close proximity to the
infected patients.

Materials and methods. The study involved a group of 65 people from nursing
staff working in seven hospital wards. The respondents were aged between
20-65 years. For the purpose of the research, the author’s own survey and one
standard research tool were used, i.e. The Perceived Stress Scale (PSS-10).
Results. The outbreak of the pandemic resulted in a change in the perception
of stress in 98.5% of respondents. 89.2% of people noticed more intense symp-
toms of stress. Stress was compounded, above all, by changes at the level of
work organization as well as the fear of infection and the transmission of the
virus from the work environment to family members. In 6.2% of respondents,
thoughts about quitting or changing jobs were quite frequent. After one year of
working in a pandemic, stress levels were moderate to low.

Conclusions. The level of stress, measured one year after the outbreak of the
pandemic, does not indicate excessive stress, but the adaptation phase in a cri-
sis situation. The effects of working under chronic stress may not be visible
until the future. Further stress monitoring and providing nursing staff with
psychological support is highly advisable.

Keywords: occupational stress, stress level, pandemic COVID-19, nursing staff,
non-infectious hospital.
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Wstep

Praca personelu pielegniarskiego, w powszechnej opinii, uchodzi
za zajecie silnie obcigzajace fizycznie i psychiczne. To zawdd, w ktérym
bardzo wazna role odgrywa bliski kontakt interpersonalny oraz zwia-
zany z nim proces zaangazowania i wymiany emocjonalnej. Zadania
realizowane w trosce i w poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie i zy-
cie drugiego cztowieka oraz zmianowy system pracy odciskajg pietno
zaré6wno na zdrowiu fizycznym, jak i psychicznym. Doswiadczanie dtu-
gotrwatego stresu, potgczonego z brakiem umiejetnosci radzenia sobie
z nim, z czasem prowadzi do przecigzen w funkcjonowaniu organizmu,
a w konsekwencji czesto do wypalenia zawodowego. Z tego wzgledu
stres personelu pielegniarskiego, w réznych jego aspektach, od wielu
lat jest przedmiotem opracowan i badan naukowych.

W dobie trwajacej pandemii, szukanie odpowiedzi na pytania,
dotyczace stresu personelu pielegniarskiego, pracujgcego od ponad
roku w trudnych warunkach, jest jeszcze bardziej istotne. Pandemia
COVID-19 nosi znamiona kryzysu katastroficznego, ktéry powoduje od-
dzialywanie wielu stresorow jednoczesnie. Niezwykle trudna sytuacja
nasila do$wiadczanie strachu, leku i depresji. Decyzje podejmowane na
réznych szczeblach pod presja czasu, powoduja destabilizacje i niepew-
nos$c. Z Kolei czeste doswiadczanie Smierci, towarzyszace epidemiom,
nasila ryzyko zaburzen traumatycznych. Lu i wsp. oraz Ornell i wsp.
w swych opracowaniach sygnalizujg, Ze zmiany w sferze psychicznej
nie dotycza tylko pracownikéw stuzby zdrowia, pracujacych w bezpo-
$rednim kontakcie z zarazonymi wirusem SARS-CoV-2, ale takze tych,
ktérzy doswiadczaja zawodowych i organizacyjnych zmian z powodu
epidemii [1]. Rodza sie wiec pytania o sytuacje zdrowotna personelu
pielegniarskiego, pracujgcego w polskim srodowisku medycznym.

Cel

Celem pracy badawczej, byta ocena wptywu pandemii COVID-19
na stan psychiczny personelu pielegniarskiego, pracujacego w szpita-
lu niezakaznym, czyli poza tzw. ,pierwsza linig frontu”. Badania daja
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wglad w to, czy pielegniarki w Polsce radzg sobie z nowym wyzwaniem,
czy po roku czasu od wybuchu epidemii pracuja na skraju wyczerpania
emocjonalnego oraz czy nalezatoby je obja¢ dodatkowym wsparciem
terapeutycznym. Szpital, w ktérym przeprowadzano badania, zar6wno
wiosnag i jesienig 2020 r, stat sie duzym ogniskiem koronawirusa, po-
wodujac zakazenia wsrod wielu pracownikéw. Personel pielegniarski
doswiadczyt wiec bezposredniego kontaktu z zagrozeniami, jakie niesie
ze sobg pandemia.

Material i metody

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem dwéch metod badaw-
czych - sondazu diagnostycznego i szacowania. Skorzystano przy tym
z techniki ankietowania i pomiaru. Za narzedzia badawcze postuzyt
kwestionariusz ankiety wtasnej, stworzony na potrzeby badania oraz
Skala PSS-10 - Skala Odczuwanego Stresu, nalezgca do zbioru ,Narze-
dzia Pomiaru Stresu i Radzenia Sobie ze Stresem” Zygfryda Juczynskie-
go i Niny Oginskiej-Bulik.

Badania zostaty przeprowadzone w marcu 2021 r. Objeto nimi
personel pielegniarski Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Ko-
pernika w Toruniu z siedmiu oddziatéw. Udzial w badaniu miat charak-
ter anonimowy i dobrowolny. Przed przystapieniem do badan uzyska-
no pisemng zgode Komisji Bioetycznej nr IN0oZ.003.01.2021 oraz zgode
Dyrektora Szpitala nr N/Znak:SMM/Z-caDyr.DP/3/2021.

Badanie przeprowadzono z uwzglednieniem szpitalnych procedur
epidemiologicznych. Z dostarczonych na oddziaty ankiet, otrzymano
70 kwestionariuszy zwrotnych. W procesie badawczym, na podstawie
poprawnosci wypetionych kwestionariuszy i arkuszy skali, do badan
statystycznych zakwalifikowano grupe 65 oso6b, pracujacych tacznie
w siedmiu oddziatach.

Materiat badawczy wprowadzono do specjalnie opracowanej na
potrzebe badan bazy danych programu Excel. Wszystkie obliczenia wy-
konano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Statistics 21,0. W celu
zbadania zalezno$ci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami
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postuzono sie testem istotnosci chi-kwadrat. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej testem x? dla prob niezaleznych. Przy-
jeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienstwa
p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

Wyniki

Badang grupe w wiekszosci, bo az 96,9%, stanowity kobiety, pozo-
state 3,1% to mezczyZni. Najwieksza grupe badanych tworzyli respon-
denci w wieku 41-50 lat (33,8%) oraz respondenci w wieku powyzej 51
lat (32,3%), co oznacza, ze 2/3 (66,1%) catej grupy miata ukonczone
40 lat. W przedziale wiekowym 20-30 lat mieScito sie 23,1% respon-
dentéw. Najmniejsza cze$¢ 10,8% stanowili badani pomiedzy 31 a 40
rokiem Zycia.

Najwiecej respondentéw miato wyksztatcenie Srednie i stanowili
38,5% catej grupy. Niewiele mniej miato ukonczony licencjat z piele-
gniarstwa (32,3%). 30% grupy respondentéw zdobyto tytut magistra
pielegniarstwa.

Najwieksza grupa badanych 27,7% pracowata w zawodzie powyzej
30 lat. Staz zawodowy pomiedzy 26 a 30 lat posiada 20% respondentéw,
natomiast 18,5% badanych deklarowata go w przedziale miedzy 1 a 5 lat.
Liczba oséb w pozostatych grupach rozktadata sie nastepujaco: 10,8%
z doswiadczeniem 21-25 lat, 7,7% z do$wiadczeniem 16-20 lat, 6,2%
z do$wiadczeniem 6-10 lat. Najmniejsze grupy po 4,6% tworzyty osoby
majgce za sobg 11-15 lat i te ktére dopiero co zaczety prace w zawodzie.

Cztery grupy badanych, stanowigce 15,4% kazda, pochodzity z od-
dziatéw chirurgii, OIT, neurochirurgii i neurologii. Dwie grupy, stano-
wigce 13,8% kazda, byty zatrudnione w oddziale urazowo-ortopedycz-
nym i urologicznym. Najmniejszg grupe niewiele ponad 10,8% stanowit
personel oddziatu choréb wewnetrznych.

Korzystajac z ankiety wtasnej, zapytano respondentéw o zamiane
w odczuwaniu stresu przed pandemig COVID-19 i zaraz po jej wybu-
chu, objawy stresu, ktore sie nasility w obliczu zagrozenia. Respondenci
wskazali tez czynniki wysoce stresogenne w miejscu pracy, leki i obawy,
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z jakimi sie mierzyli oraz sposobami, jakimi tagodzili nadmierny stres.
Badani wypowiedzieli sie, czy praca w czasie pandemii powodowata
mysli o rezygnacji z pracy oraz czy personelowi pielegniarskiemu nale-
zaloby zapewni¢ wieksze wsparcie psychologiczne.

Analiza statystyczna, badajaca wptyw pandemii COVID-19 na zmia-
ne odczuwania stresu zwigzanego z pracg, wykazata istotng zaleznos¢
miedzy jej wybuchem a stresem. Przed pandemig 58,5% respondentéw
czasami odczuwato stres zwigzany z przyjsciem do pracy, 24,6% prawie
nigdy go nie odczuwato, a 16,9% w ogdle. Wraz z poczatkiem pandemii,
stres przed rozpoczeciem obowigzkéw zawodowych 9,2% responden-
tow odczuwato zawsze, 15,4% - prawie zawsze, 60% - czasami, 13,8%
- prawie nigdy. Tylko 1 osoba (1,5%,) nie czuta réznicy. Oznacza to
zmiane w odczuwaniu stresu zwigzanego z praca u 98,5%.

Wieksze obcigzenie psychiczne w pracy nasilito u respondentéow
do$wiadczanie objawoéw stresu. NajczesSciej zgtaszanymi objawami stre-
su byly nerwowos¢ i rozdraznienie - u 55,4% badanych oraz zte samo-
poczucie - u 29,2% badanych. W mniejszym nasileniu wystepowaty boél
brzucha i bél gtowy - u 13,8% badanych, hustawki nastrojow - u 12,3%,
problemy ze snem - u 10,8%, problemy z koncentracjg - u 9,2%.

Badani wymienili wiele wysoce stresogennych czynnikéw w miej-
scu pracy. Dla ponad potowy ankietowanych (56,9%) czynnikiem na-
silajacym odczuwanie stresu byta zmiana organizacji pracy w szpitalu,
dla 43,1% - konieczno$¢ stosowania dodatkowych Srodkéw ochrony
osobistej, a dla 36,9% (n=24) - ekspozycja na czynnik chorobotwdr-
czy. 30,8% badanych zwrdcito uwage na pogorszenie atmosfery wspoét-
pracy w zespole, a 27,7% - na nadmierne obcigzenie pracg. Wérod in-
nych czesto wskazywanych czynnikéw nalezy: praca na innym oddziale
(23,1%), odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie innych (21,5%), szybkie
wdrazanie nowych procedur (20%), nadgodziny (16,9%) osdb streso-
waty, niezadowoleniem pacjentow (15,4%).

Respondenci wraz z nastaniem pandemii doswiadczali r6znych obaw,
wptywajacych na obciazenie psychiczne i potegujacych stres. Prawie 65%
ankietowanych obawiato sie przeniesienia wirusa z miejsca pracy na naj-
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blizszych, a blisko potowa (49,2%) bata sie utraty bliskich jej oséb. Blisko
30% badanych obawialo sie zakazenia oraz utraty wlasnego zdrowia i zy-
cia. 27,7% respondentéw stresowata mozliwo$¢ przeniesieniu wirusa na
pacjentéw oraz utraty kontaktow spotecznych przez pandemie.

Badani w chwilach odczuwania nadmiernego stresu spowodowane-
go pracg, probowali tagodzic¢ stres roznymi sposobami. Przeszto potowa
badanych (55,4%) rozmawiata ze wspoétpracownikami, prawie 1/3 ba-
danych (30,8%) oséb szukata oparcia u swoich najblizszych kontaktujac
sie z nimi, 15,4% wybierato rozmowe z przetozonym, a 3,1% szukato
pomocy u specjalisty. 23,1% badanych nie robito nic z nadmiernym stre-
sem, a 4,6% za najlepsze rozwigzanie uwazato urlop. Analiza statystycz-
na wptywu wieku, wyksztatcenia, doswiadczenia zawodowego i miejsca
zatrudnienia na wybierany sposéb radzenia sobie przez badanych z nad-
miernym stresem w pracy, nie wykazata zalezno$ci miedzy nimi.

Wsrdd badanych znalazty sie osoby, u ktorych praca w stresujgcych
warunkach pandemii, moze wptyna¢ na zmiane lub porzuceniu zawodu.
Mysl ta czesto pojawiala sie u 6,2% respondentow. 13,8% mys$lata o tym
czasami, a 16,9% bardzo rzadko. 63,1% badanych w ogéle nie myslata
o tym. W grupie wiekowej pomiedzy 31 a 40 r. ., mysli o zmianie zawo-
du lub o rezygnacji z pracy pojawiatly sie znacznie czeSciej (u okoto 70%
0s06b) niz w pozostatych grupach wiekowych. Z kolei wsrod najstarszej
grupy wiekowej powyzej 51 r. z., najmniej respondentéw rozwazata
w swojej glowie taka mozliwo$¢ (okoto 29% oséb).

W opinii wiekszej czesci grupy objetej badaniem, obcigzenie dtu-
gotrwatym stresem, moze zwiekszy¢ zapotrzebowanie na wsparcie
psychologiczne dla personelu pielegniarskiego. 58,5% respondentéw
dostrzeglo potrzebe zwiekszenia wsparcia specjalistycznego dla $rodo-
wisk pielegniarskich, pracujacych w warunkach pandemii. Tylko 7,7%
badanych w ogéle nie widzi takiej potrzeby.

Wykorzystujac arkusz Skali PSS-10, oszacowano poziom natezenia
stresu personelu pielegniarskiego, pracujacego w warunkach pande-
micznych po uptywie roku od wybuchu pandemii COVID-19. Ankietowa-
ni odpowiadajgc na pytania dotyczace réznych subiektywnych odczu¢
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zwigzanych ze zdarzeniami osobistymi, z problemami, z zachowaniami
i ze sposobami radzenia sobie z nimi, oznaczali odpowiedzi postugujac
sie skala cyfrowg 0-4 (oznaczajaca: nigdy, prawie nigdy, czasem, dos¢
czesto, bardzo czesto). Wynik poddano analizie i skategoryzowano po-
ziom natezenia stresu zgodnie z normami kwestionariusza. Oszacowa-
no poziom natezenia odczuwanego stresu u badanych, mieszczacy sie
w granicach miedzy 3 a 6 stenem (patrz tabela 1 i rysunek 1), z czego
55,4% badanych osiggneta warto$¢ na poziomie 5 stena, a 38,5% na po-

Tabela 1. Wyniki Skali Odczuwania Stresu (PSS-10) - steny.

Badani
Wyniki stenowe
n %
3,00 2 3,1
4,00 25 38,5
5,00 36 55,4
6,00 2 3,1
Ogoétem 65 100,0
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Ryc. 1. Wyniki Skali Odczuwania Stresu (PSS-10) - histogram.
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ziomie 4 stena. Zestawienie uzyskanych wynikéw z zakresami warto$ci
stenow (patrz tabela 2), wskazuje na niski i przecietny poziomu odczu-

Tabela 2. Poziom nateZenia stresu oszacowanie na podstawie skali PSS-10.

Steny Badani
Poziom
Zakres | UZyskany odczuwanego stresu n %
wynik

1-4 3,4 wynik niski 27 41,5
5-6 5,6 wynik przecietny 38 58,5

7-10 - wynik wysoki - -
Ogotem 65 100

wania stresu przez badanych, przy czym 58,5% oso6b uzyskato wynik na
poziomie $rednim, a 41,5% os6b - na poziomie niskim. Przeprowadzo-
na nastepnie analiza statystyczna wykazata, ze poziom odczuwanego
stresu nie zalezy od wieku badanych, ich wyksztatcenia, doswiadczenia
zawodowego i miejsca zatrudnienia.

Dyskusja

Analizujac wyniki badan trudno omoéwi¢ je w odniesieniu do po-
dobnych badan na gruncie polskim czy europejskim. Liczba opubliko-
wanych prac na temat wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie psy-
chiczne polskiej populacji, w tym personelu medycznego, jest jeszcze
znikoma. Czesto polskie publikacje zbierajq i analizujg badania pocho-
dzace gtdwnie z Azji, prowadzone w czasie pandemii COVID-19 oraz
wczes$niejszej SARS czy MERS.

Wyniki badan dotyczace stresu, jakiego doswiadczat personel pie-
legniarski przed wybuchem pandemii i w czasie jej trwania, wskazuje
na istotna zmiane, jaka nastapita w odczuwanych emocjach zwiazanych
Z praca. Nawet osoby dobrze radzace sobie ze stresem, deklarowaty
istotng zmiane w sferze emocjonalnej po wybuchu pandemii. Wyniki
korelujg ze wstepnym raportem Dragan i wsp., ktérzy badali zakres
wptywu pandemii na obcigzenie psychiczne Polakéw trzy miesigce od
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jej wybuchu. Wg raportu dla 75% badanych pandemia okazata sie silnie
dziatajacym stresorem [2]. Na pogorszenie zdrowia medykéw wskazu-
je z kolei raport z badania kondycji psychicznej personelu medycznego
Buchlet i Kowalskiej-Bobko, w ktérym 38% objetych badaniem piele-
gniarek zgtosito pogorszenie stanu emocjonalnego [3]. Grupa objeta
badaniem, od wybuchu pandemii zauwazyta u siebie nasilenie obja-
woéw wynikajgcych z obcigzenia stresem, takich jak: nerwowo$¢ i roz-
draznienie, zte samopoczucie, b6l brzucha, béle gtowy, problemy z kon-
centracja. Dodatkowo badani doswiadczali réznego rodzaju niepokoju,
strachu i leku, ktére odbierajg poczucie bezpieczenstwa i zwiekszaja
poziom stresu. Najwieksza obawg byto przeniesie wirusa z pracy do
domu i stworzenie zagrozenia dla bliskich oraz zakazenie siebie i utra-
ta wlasnego zdrowia i Zycia. Obok silnie obcigzajacych odczu¢, badani
wskazali wiele czynnikow w swoim $rodowisku pracy, ktoére uznali za
wysoce stresogenne. Wsrdd najsilniej potegujacych stres czynnikow
okazata sie szybka zmiana organizacji pracy w szpitalu, a zaraz po niej
stosowanie $rodkéw ochrony osobistej. Znaczny odsetek wskazywat
takze na pogorszenie atmosfery wspdtpracy, nadmierne obcigzenie
pracg, przenoszenie na inne oddziaty, szybkie wdrazanie procedur. Pan-
demia i wynikajace z niej nagte zmiany, postawity przed pracownikami
szpitala nowe wyzwania i wysokie wymagania, a przy tym brak mozli-
wosci wyboru i poczucie braku wptywu na sytuacje, co wg teorii ,wy-
magania - kontrola” Karaski, stanowi najsilniej stresogenne okoliczno-
$ci w miejscu pracy [4].

Wazna cze$cig badan byto sprawdzenie poziomu natezenia stresu
personelu pielegniarskiego, mierzonego po uptywie roku od wybuchu
pandemii. Chociaz badani zgtaszali zmiany w odczuwaniu stresu oraz na-
silenie jego objawdéw po wybuchu epidemii, skala pomiarowa wykazata
odczuwanie stresu na poziomie Srednim u 58,5% os6b i na poziomie ni-
skim u 41,5%. Nie znaleziono istotnego zwigzku pomiedzy poziomem od-
czuwanego stresu a takimi zmiennymi, jak wiek, wyksztatcenie, doswiad-
czenie zawodowe czy miejsce pracy. Wskazanym bytoby tu poréwnanie
z poziomem stresu personelu pielegniarskiego szpitala niezakaznego na
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poczatku pandemii, co datoby wglad w to, na ile odczuwanie stresu ulegto
zmianie. Badan takich brak. Poczatki pandemii byty trudne dla wszyst-
kich polskich szpitali, a wielu pracujagcym medykom towarzyszyty czesto
skrajnie negatywne emocje. Po uptywie roku wszyscy nauczyli sie zy¢
i pracowaé w warunkach pandemii, a na horyzoncie pojawiaty sie nadzie-
je, zwigzane ze stworzeniem szczepionki przeciwko COVID-19.

Odczuwanie niskiego poziomu stresu nie prowadzi zwykle do
przeciazen w sferze psychicznej, a oddziatuje bardziej na jako$¢ i wy-
dajnos$¢ w pracy. Nieco inna reakcja organizmu nastepuje pod wptywem
$redniego poziomu stresu, zwtaszcza gdy jest on regularnym doswiad-
czeniem. Odczuwanie ciggtego pobudzenia pod wptywem stresu, moze
doprowadzi¢ do negatywnych skutkéw w funkcjonowaniu zawodowym
jednostki. Odwotujac sie do teorii oddziatywania stresu wg Selyego,
nasuwa sie wniosek, ze personel pielegniarski jest w fazie adaptacyj-
nej (mobilizacji zasobéw, odpornosci). Odczuwa pobudzenie stresowe,
ale poziom stresu nie dochodzi do wysokich wartosci. Selye wykazuje
tez, ze gdy sytuacja stresogenna wydtuza sie w czasie (stres staje sie
przewlekty), a sita oddzialywania stresu nie jest zbyt duza, drastycz-
nie maleja zasoby zaradcze organizmu, co prowadzi do objawdéw psy-
chicznych i/lub somatycznych [1]. W odpowiedzi na optymalne wyko-
rzystanie zasobow, zmienia sie oddzialywanie stresu i zwieksza jego
nasilenie, powodujac dezintegracje psychiczng, wyczerpanie, wynisz-
czenie. Przedmiotem badan nie byta ocena zasobdw, jakimi dysponu-
je personel pielegniarski, dlatego nie jest mozliwe wskazanie rodzaju
i stopnia ich wykorzystania. Jednak poziom odczuwanego stresu przez
badany personel, nasuwa wniosek, Ze nie zostaty przekroczone warto-
$ci optymalnej odpornos$ci na stres, a badani dalej dysponuja zasoba-
mi, potrzebnymi do radzenia sobie w stresogennych warunkach pracy
i potrafia z nich odpowiednio korzysta¢. Nalezy przy tym pamietaé, ze
jesli pandemia bedzie nadal trwa¢, mechanizmy adaptacyjne, na skutek
dziatania dtugotrwatego stresu, moga ulec wyczerpaniu. Moze to do-
prowadzi¢ u niektérych do zaburzen adaptacyjnych albo rozwiniecia
zaburzen po wtérnym stresie traumatycznym [5].
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Dyskutujac o poziomie stresu grupy objetej badaniem, nie mozna
poming¢ faktu wsparcia spotecznego, z ktérego korzysta ona w mo-
mentach odczuwania silnego stresu. Najcze$ciej wybieranym sposobem
radzenia sobie z nadmiernym stresem byta rozmowa ze wspdtpracow-
nikami, szukanie wsparcia w rodzinie i rozmowa z przetozonym. Ogin-
ska-Bulik (2020), prowadzaca badania nad negatywnymi i pozytyw-
nymi skutkami wtérnej ekspozycji na traume personelu medycznego,
ktéry pracowat bezposrednio z osobami cierpigcymi lub poszkodowa-
nymi (nie w wyniku pandemii COVID-19), wykazata istotne powigza-
nie miedzy rolg wsparcia spotecznego, a tagodzeniem skutkéw trauma-
tyzacji wtdérnej. Badanie przeprowadzono w grupie 165 oséb, z czego
30% stanowit personel pielegniarski, z ktérego 91% to kobiety. Dla ba-
danych wsparcie pochodzace od rodziny spetiato role ochronna przed
rozwinieciem sie objawdw wtoérnego stresu. Wsparcie pozyskiwane ze
Srodowiska pracy, pochodzgce gtéwnie od wspétpracownikéw, sprzy-
jato wtérnym zmianom potraumatycznym, ale pozytywnym [6]. Z kolei
Xiao i wsp. (2020) przeprowadzili badania wptywu wsparcia spotecz-
nego na personel medyczny, leczacy pacjentéw chorych na COVID-19.
Badanie wykazato, ze uzyskanie wsparcia spotecznego zmniejsza po-
ziom leku i stresu, zwieksza skutecznos$¢ i pozytywnie wptywa na sa-
mopoczucie [7].

Pietno pandemii coraz czeSciej wywotuje pytania o przysztos¢ pol-
skiego pielegniarstwa. Prognozuje sie, Ze silnie oddziatujace negatywne
doswiadczenia zwigzane z pandemia, powieksza problem niedoszaco-
wania kadr pielegniarskich. Wsréd personelu pielegniarskiego, objete-
go badaniem, czeste mys$li o zmianie lub porzuceniu zawodu towarzy-
szyly grupie 6,2%. Wspomniany juz raport Buchlet i Kowalskiej-Bobko,
mowi o grupie 6,3% pielegniarek, myslacych o odejs$ciu z zawodu i gru-
pie 3,8% myslacych o migracji [3]. Szacujac, ze obecna aktywna grupa
zawodowa liczy 230 433 pielegniarek, zawieszenie aktywnosci zawodo-
wej 6% tej grupy, oznaczatoby odptyw 13 826 pielegniarek z polskiego
systemy opieki zdrowotnej w wyniku wptywu pandemii. To pokazuje
jak wazne jest wsparcie dla tych, ktérych praca w pandemii silnie ob-
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cigzyla psychicznie oraz promowanie zawodu przez podnoszenie jego
prestizu w Polsce.

Najblizsza przysztos¢ polskiego pielegniarstwa, rodzi pytania
o wptyw pandemii na zdrowie psychiczne pielegniarek oraz o dziatania
majace na celu ztagodzenie negatywnych skutkéw jej oddziatywania.
Grupa blisko 60% badanych byta przekonana o koniecznosci zwieksze-
nia pomocy psychologicznej na rzecz personelu pielegniarskiego, jako
grupy zawodowej. Na potrzebe wsparcia pod tym wzgledem wskazuja
tez dostepne badania. Li i wsp. (2020) prowadzili badania pod katem
wystepowania wsréd personelu medycznego zastepczej traumatyzacji.
Rekomenduja oni objecie wsparciem psychologicznym, nie tylko pra-
cownikéw medycznych z pierwszej linii walki, ale takze tych opiekuja-
cych sie pacjentami niezakazonymi [8].

Whioski

Wraz z wybuchem pandemii COVID-19, mozna zaobserwowac zmia-
ne odczuwania stresu przez personel pielegniarski, w poréwnaniu do
okresu sprzed pandemii, o czym Swiadczy nasilenie sie objawow stresu.

Czynniki najsilniej obcigzajgce psychicznie personel pielegniar-
skiego w czasie pandemii na poziomie odczu¢ to: obawa przed prze-
niesieniem wirusa z miejsca pracy na bliskich oraz zagrozenie zycia
i zdrowia wtasnego i bliskich; na poziomie organizacji to: szybko wpro-
wadzane zmiany organizacyjne oraz ciggta praca w podwyzszonym
rezimie sanitarnym.

Personel pielegniarski w chwilach narastajgcego stresu korzysta
przede wszystkim ze wsparcie wspo6tpracownikéw i rodziny.

Pomimo pracy przez ostatni rok w warunkach podwyzszonego stre-
su, personel pielegniarski, niepracujacy w bezposrednim kontakcie z za-
kazonymi, odczuwa stres na poziomie niskim i srednim. Nie jest to po-
ziom skrajnego obcigzenia stresem i wskazuje bardziej na faze adaptacji.

Praca w dtugotrwatym stresie, spowodowanym pandemia, wywo-
tuje mysli o rezygnacji lub zmianie zawodu, co moze spowodowa¢, ze
czes$¢ personelu pielegniarskiego zrezygnuje z zawodu.
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Obcigzenie dtugotrwatym stresem moze zwiekszy¢ zapotrzebowa-
nie na pomoc psychologiczng dla personelu pielegniarskiego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Dtugotrwaty stres, nawet jezeli nie osigga wysokich wartosci, jak
w przypadku objetego badaniem personelu, moze stanowi¢ zagrozenie
w sferze psychofizycznej. Dlatego istotne znaczenie ma dalsze monito-
rowanie poziomu stresu oraz podnoszenie $wiadomosci stresu zawo-
dowego i srodkéw zaradczych. Wskazane bytoby objeciem personelu
medycznego oddziatywaniami, ktére rozwing przede wszystkim umie-
jetno$¢ radzenia sobie ze stresem o charakterze traumatycznym. Od
poczatku pandemii w wielu strukturach pielegniarskich uruchomiono
poradnictwo i pomoc psychologiczna, w celu objecia opieka kolezanek
i kolegéw, ktoérzy nie radza sobie ze stresem, strachem i lekiem wywo-
tanym pandemia. Wskazane bytoby wieksze promowanie tego typu po-
mocy.
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