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Working conditions of medical staff and psychosocial burden during the SARS-CoV-2

pandemic on the example of a selected hospital

Katarzyna Tomaszewska!
orcid.org/0000-0002-2129-9107

Paulina Lasota?

1Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna w
Jarostawiu,
2Absolwentka Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu

Streszczenie Personel pielggniarski to grupa zawodowa wysokiego ryzyka rozwoju zaburzen zwigzanych ze
stanem zdrowia. Depresja, niepokoj i bezsennos$¢ sg najczestszymi objawami zglaszanymi przez pracownikow
ochrony zdrowia podczas pandemii COVID-19. Wiele z tych czynnikéw prowadzi do obnizenia jakosci zycia,
obnizenia wydajnosci zawodowej, zdolnosci poznawczych oraz zwigksza ryzyka wystapienia roznych chordob
wsrod personelu medycznego.

Celem badan bylo okreslenie zwigzku pomiedzy wybranymi aspektami $rodowiska pracy a stanem zdrowia
pielegniarek.

Material i metody Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 115 pielegniarek zatrudnionych w szpitalu na terenie
wojewodztwa podkarpackiego. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki wywiadu. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wiyniki Z przeprowadzonego badania wynika, ze grupa pielegniarek i pielggniarzy nie réznita si¢ od siebie pod
wzgledem trudnosci w koncentracji i podejmowaniu decyzji oraz odczuwaniem Igku i niepokoju w trakcie pracy
z chorym na COVID-19. Moze by¢ to zwiazane z przyzwyczajeniem do specyfiki pracy, intensywnosci i
czestosei dtugofalowej opieki nad pacjentami. Praca w Tymczasowym Oddziale Covidowym nie miata istotnego
zwigzku z nizszg oceng stanu zdrowia psychicznego, gorsza jakoscia snu czy bezsennoscia, ktora wskazywano
jako rzadkie zjawisko (36,5%). Ankietowani wskazywali na deficyt personelu medycznego (87,8%) oraz prace
w SOI (86,1%).

Whioski Pandemia miata wptyw na stan zdrowia pielegniarek i pielegniarzy w czasie jej trwania. Najczestszymi
skutkami zdrowotnymi wsrdd pielggniarek 1 pielggniarzy to wystepujace problemy dermatologiczne
spowodowane detergentami do dezynfekcji, rzadziej byly to problemy zwiazane z ukladem moczowym.
Pielegniarki i pielegniarze posiadaja wiedz¢ z zakresu profilaktyki i dbania o wlasne zdrowie podczas pracy w
pandemii. Czynniki socjodemograficzne mialy wptyw na stan zdrowia pielggniarek i pielegniarzy.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, zdrowie pielegniarek, warunki pracy, obcigzenie pracg

Abstract Nursing staff is a professional group with a high risk of developing health-related disorders.
Depression, anxiety and insomnia are the most common symptoms reported by healthcare professionals during
the COVID-19 pandemic. Many of these factors lead to a decrease in the quality of life, lower professional
performance, cognitive abilities and increase the risk of various diseases among medical staff.
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The aim of the study was to determine the relationship between selected aspects of the work environment and
the health of nurses.

Material and methods The study was conducted among 115 nurses employed in a hospital in the Podkarpackie
Province. The study used the diagnostic survey method with the use of the interview technique. The research tool
was the author's questionnaire.

Results The study shows that the group of nurses did not differ from each other in terms of difficulties in
concentrating and making decisions, as well as experiencing fear and anxiety while working with a patient with
COVID-19. This may be related to getting used to the specificity of work, the intensity and frequency of long-
term patient care. Work in the Temporary Covid Ward was not significantly related to lower mental health
ratings, worse sleep quality or insomnia, which was indicated as a rare phenomenon (36.5%). The respondents
pointed to a shortage of medical personnel (87.8%) and work in PPE (86.1%).

Conclusions The pandemic had an impact on the health of nurses and male nurses during the pandemic. The
most common health effects among nurses were dermatological problems caused by disinfection detergents, less
often they were problems related to the urinary system. Nurses have knowledge in the field of prevention and
taking care of their own health while working in a pandemic. Socio-demographic factors had an impact on the
health status of nurses.

Keywords: SARS-CoV-2, nurses' health, working conditions, workload

Wstep

Pielegniarstwo nalezy do grupy zawodow, ktore sg okreslane mianem zawodu zaufania spotecznego i

stanowi zarazem najliczniejszg medyczng grup¢ zawodowag ze znaczacg przewaga zatrudnionych kobiet.
Zawodowe zagrozenia zdrowia pielegniarek niewatpliwie stanowig powazny i niedoceniany problem medyczny
jak rowniez spoteczny. Pielegniarki podczas pelnienia obowigzkéw sg narazone na rézne dziatania roéznych
czynnikéw, ktére moga mie¢ negatywny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne. Przyczyng takich zagrozen
mogg by¢ miedzy innymi warunki pracy, atmosfera na oddziale, zmianowo$¢, mata liczba pielggniarek
zatrudnionych w oddziale, r6znorodno$¢ zadan obcigzajacych psychicznie i fizycznie, zasoby techniczne i
lokalowe, a przede wszystkim sama organizacja pracy. Narazenie zdrowia wystepuje u pielegniarek na kazdym
oddziale, zarowno podczas pracy z dorostymi jak i z dzie¢mi. Zagrozenia te, jesli nie s3 w por¢ wyeliminowane
mogg by¢ przyczyna powstania choroby zawodowej i obnizenia jako$ci pracy (Najder, Potocka 2019; Siwek,
Nowak-Starz 2017).
Praca pielggniarek w szpitalu odbywa si¢ w specyficznych, niekorzystnych dla zdrowia warunkach i ma bardzo
ztozong, strukture, poniewaz jest wiclozadaniowa. Pielggniarka wykonuje czynnosci zabiegowe, pielegnacyjne,
prowadzi dokumentacj¢, obstuguje sprzet i urzadzenia, zbiera wywiad o stanie zdrowia oraz wspélpracuje z
zespotem terapeutycznym. Od zawodu pielggniarki wymaga si¢ roznych zdolnosci, umiej¢tnosci oraz
predyspozycji, jak réwniez doktadnosci i precyzji, zwracania uwagi na szczegdly w obserwacji objawow
chorobowych u pacjentow. Postgpowanie pielggniarek ma odbywac si¢ wedlug okreslonych przepisow,
instrukcji, zasad i procedur. Wszystkie te czynnosci sa nuzace i prowadza do szybkiego zmeczenia, ktoremu
towarzyszy stres spowodowany poczuciem odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentéw (Siwek, Nowak-
Starz 2017; Smolen, Ksykiewicz-Dorota 2015).

Czas pandemii niesie ze sobg wiele nowych wyzwan w codziennej praktyce pielegniarskiej. Ryzyko,
ktore zwigzane jest z bezposrednia praca przy pacjencie z wirusem SARS-CoV-2, obawa przed zakazeniem,
nieprzewidywalno$¢ zdarzen, poczucie bezradnoséci, utraty kontroli, obawy wobec wykonywania
dotychczasowych obowiazkoéw zawodowych, to tylko kilka elementow, z jakimi pielggniarki musza zmierzy¢ si¢
ze wzgledu na pandemi¢ koronawirusa (Tomaszewska, Majchrowicz, Delong 2022; Muller i wsp. 2020)

W pierwszych dniach walki z pandemig personel pielegniarski musial nauczy¢ si¢ pracy w nowych,
specyficznych warunkach. Zmiany w organizacji pracy dotyczyly miedzy innymi wyznaczenia statych zespotow
pracujacych w $cisle okreslonym systemie pracy, w celu zmniejszenia kontaktu mi¢dzy osobami, zapewnienia
odpowiednich przerw w pracy i wyznaczenia miejsc do tego przeznaczonych (Cox, Griffiths, Rial-Gonzalez
2000). Wazna rowniez byla odpowiednia komunikacja migdzy zespotami pracujacymi w tak zwanej strefie
czystej 1 brudnej. Ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia personel musial przystosowaé si¢ do pracy w
dodatkowym umundurowaniu, poszerzajac swoj stroj o dodatkowy kombinezon ochronny i inne SOI (Cox,
Griffiths, Rial-Gonzalez 2000; Sanchez-Sanchez i wsp 2021).

Z powodu pandemii wiele pielggniarek zdecydowato si¢ zamieszka¢ w hotelach przeznaczonych dla personelu
szpitala jednoimiennego, aby chroni¢ swoja rodzing przed zakazeniem. Obawa przed niezamierzonym
zainfekowaniem o0sdb bliskich byta silniejsza niz potrzeba posiadania codziennego zrodla wsparcia, jakim jest
rodzina. Codzienna praca w warunkach przewlektego stresu, wiele godzin sp¢dzonych na analizach przypadkow,
informacje podawane w mediach mogly wywotywa¢ uczucie niepokoju, obnizenie nastroju, objawy wypalenia
zawodowego, zaburzenia zdrowia psychicznego oraz kryzys relacji spolecznych. Podejmowane na co dzien
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ryzyko, brak mozliwosci wyrazenia emocji, uwolnienia si¢ od obaw i lekdw wymagat zapewnienia dostepnosci
pomocy psychologicznej i nauczenia si¢ strategii radzenia sobie ze stresem (Healy, Tyrrell 2011).

W czasach epidemii bardzo wazne jest wsparcie wspotpracownikow, przetozonych i innych zaufanych
0s6b, gdyz dbanie o zdrowie psychiczne jest tak samo wazne, jak dbanie o zdrowie fizyczne. Wiele osob z
personelu medycznego musiato zmierzy¢ si¢ z sytuacja stygmatyzacji czy odrzucenia, nawet w gronie rodziny
czy znajomych, a zjawisko to szczegélnie dotyczyto personelu pracujacego w szpitalach jednoimiennych i na
oddziatach leczenia chorob zakaznych. Dodatkowym obcigzeniem dla personelu byta i nadal jest konieczno$é
zmierzenia si¢ z reakcja pacjentow i ich opiekundéw, rodzin na chorobg, hospitalizacjg, przebywanie tylko w
salach chorych bez mozliwosci wyjscia z izolacji, utrudniony kontakt z rodzing z powodu wstrzymanych
odwiedzin w oddziatach szpitalnych [Tomaszewska, Majchrowicz, Delong 2022; Shu-Ching, Yeur-Hur, Shiow-
Luan 2020; Terelak 2018). Zwlaszcza osoby starsze, z zaburzeniami psychicznymi czy z zespotem otgpiennym
byly i sa niespokojne oraz zdenerwowane a przedluzajaca si¢ hospitalizacja i brak kontaktu z rodzing i
najblizszymi czesto wywotuje niepokdj, obnizenie nastroju, wycofanie, a nawet zachowania agresywne.
Nierzadko pielegniarki musialy konfrontowaé si¢ z niechecia pacjentow do rehabilitacji, stosowanej
farmakoterapii, spozywania positkow czy przyjmowania ptynéw, ale réwniez z konfrontacja rodzin zakazonych
pacjentéw (Tomaszewska, Czerwonka 2022).

Tak jak na pandemi¢ zakazen wirusem SARS-CoV-2 mozna spojrze¢ wieloaspektowo, tak praca
pielegniarek w czasie izolacji spolecznej przy réwnoczesnym wykonywaniu przez nie zadan zawodowych w
szpitalach i innych placowkach opieki zdrowotnej, nalezy rozpatrywaé wieloaspektowo. Tak jak odmienne sg
opisy sytuacji, w ktorych znalazty si¢ pielegniarki wykonujace swdj zawdd w czasie pandemii, tak zupelnie inna
bywa perspektywa ich pracy. Wszystkie te dziatania sa spdjne w jednym celu, a jest nim whasnie dobro pacjenta
[Nowak-Starz 2017; Tomaszewska K i wsp. 2022)

Celem badan bylo okres$lenie zwigzku pomigdzy wybranymi aspektami srodowiska pracy a stanem zdrowia
pielegniarek.
Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone wsréd 115 pielggniarek zatrudnionych w szpitalu na terenie
wojewoddztwa podkarpackiego, w okresie od pazdziernika 2021 do kwietnia 2022 roku. Udzial w badaniu byt
anonimowy i dobrowolny. Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z wymogami Deklaracji Helsinskiej, po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej CM. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem techniki wywiadu. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety zbudowany z
13 pytan dotyczacych specyfiki pracy z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2 i 8 pytan dotyczacych danych
socjodemograficznych. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono z zastosowaniem testu Chi-kwadrat na
niezalezno$¢ zmiennych. Site zwigzku okreslono przy pomocy wspotczynnikow tj.: Phi oraz V Kramera oraz
wspolczynniki: Tau-b Kendalla oraz Tau-c Kendalla. Analiz¢ statystyczng wykonano z zastosowaniem pakietu
IBM SPSS 26.0 z modutem Exact Tests — testy doktadne. Zalezno$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
Wyniki

W badaniu uczestniczyto 115 osob, grupa kobiet liczyta 70,4%, a grupa mezczyzn 29,6%. Wsrod
ankietowanych 50,4% miato od 22 do 30 lat. Od 31 do 40 lat miato 29,6% respondentéw pomi¢dzy 41 do 50 lat
byto ich 11,3%. W wieku 51 lat i powyzej uczestniczyto 8,7% badanych. Wsroéd ankietowanych 44,3%
mieszkato na wsi 55,7% w miescie. Pod wzglgdem stanu cywilnego grupa badana byta zréznicowana. Osob
zonatych/zameznych byto 59,1%, byta to najliczniejsza grupa. 33,9% zdeklarowato, ze jest kawalerem/panna,
4,3% to osoby rozwiedzione. Osoby z wyzszym wyksztalceniem stanowity najliczniejsza grupe wsrod badanych
- 55,7%. Z wyksztalceniem wyzszym - licencjat byto 32,2%, a ze Srednim medycznym 12,2%. W badaniu
najchetniej uczestniczyly pielggniarki/pielegniarze z Izby Przyjec - 38,3%. By¢ moze wynikato to z tego, ze w
tym miejscu jest zatrudnionych duzo pielggniarek i pielegniarzy kontraktowych, a ich liczba zwigkszyta si¢ wraz
z poczatkiem pandemii. Kolejny Oddzial, z ktérego pielggniarki i pielegniarze licznie brali udziat w badaniu to
Tymczasowy Oddziat Covidowy - 18,3%. Z Oddzialu Kardiologicznego brato udziat 9,6% zatrudnionych
pielegniarek, z Oddzialu Chirurgicznego Ogoélnego z Pododdzialem Endoskopii Zabiegowej, Bloku
Operacyjnego i z Oddziatu Chorob Wewngetrznych wzigto udziat po 7,8%, 4,3% z Oddziatu Neurologicznego, a
tylko 1 osoba (0,9%) z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pielegniarki i pielegniarze, ktorzy wzigli
udzial w badaniu najliczniej deklarowali staz pracy pomi¢dzy 3 miesi¢cy do 5 lat (40,9%). Kolejna grupa byty
osoby pracujagce w zawodzie pomigdzy 6 a 10 lat - 21,7%. Pomiedzy 11 a 15 lat stazu pracy miato18,3%
respondentow. Po 7,0% wskazato staz pracy pomigdzy 21 a 25 lat i 31 lat i powyzej. Dluzszy staz pracy w
zawodzie powigzany jest z rzadszym doswiadczeniem braku energii i pragnien w trakcie pracy z pacjentem
chorym na COVID-19. Korelacja jest istotna statystycznie, natomiast sita zwigzku okazala si¢ nieznaczna (tau-c
Kendalla 0,143 p<0,025). Dhuzszy staz pracy w zawodzie powigzany jest z rzadszym doswiadczeniem ogdlnego
ostabienia w trakcie pracy z pacjentem chorym na COVID-19. Kolejnej analizie poddano ilo§¢é miejsc pracy w
badanej grupie. 61,7% ankietowanych miato wigcej niz jedno miejsce pracy.

Czynnikiem predysponujacym do rozprzestrzeniania si¢ zakazenia w zaktadzie pracy wedlug
ankietowanych bylo utajenie objawow chorobowych zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2 (53,9%).
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Ankietowani uwazali, ze Srodowisko szpitalne i warunki sanitarno-epidemiologiczne sa bardzo waznym
czynnikiem w rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia SARS-CoV-2 (37,4%). Badani twierdzili rowniez, ze
przestrzeganie higieny rak jest bardzo wazne w przenoszeniu wirusa SARS-Cov-2 (57,5%). Wsrod
respondentow byly rowniez osoby (57,4%), ktore stwierdzaty, ze nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki
przez personel to istotny czynnik, ktory decyduje o przenoszeniu si¢ wirusa SARS-CoV-2 czy niewlasciwe
stosowanie srodkow dezynfekcyjnych (47,8%).

Niestosowanie lub nieprawidlowe stosowanie srodkoéw ochrony indywidualnej w tym fartucha, maski,
okularéw i rekawic wskazywato 66 0sob (57,4%) badanych. Byt to dla nich do§¢ wazny (27 0séb - 23,5%) i dosé¢
istotny (19 oséb - 16,5%) czynnik. Brak izolacji chorych zakazonych SARS-CoV-2 réwniez dla personelu
pielegniarek i pielggniarzy miat istotny wplyw jako czynnik decydujacy o zakazeniu wedtug 67 osob (58,3%).
Respondentom biorgcym udziat w badaniu zadano rowniez pytanie na temat zachowan emocjonalnych
wystepujacych u nich podczas pracy z chorym na COVID-19. Wskazywali oni, ze cz¢stym odczuciem (50 os6b -
43,5%) podczas pracy z zakazonymi pacjentami bylo uczycie smutku, strachu, zlosci. 26 osob (22,6%).
Ankietowani odczuwali czgsto (41,7%) i1 bardzo czgste (22,6%) pogorszenie ogolne stanu zdrowia psychicznego
1 fizycznego, brak apetytu, bezsennos$¢ podczas pracy z zakazonymi osobami (36,5%) trudnosci w koncentracji i
podejmowaniu decyzji (40,0%). Szczegétowe wyniki na temat odczué jakie towarzysza osobom pracujacym
z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 przedstawia Ryc.nr 1.

Zachowania emocjonalne wystepujace
podczas pracy Z chorym na SARS-Cov-2:

B Eardro czesto Cresto M FRradkc M Bardeorzadko
B G
crycie smuthu, strachu, Zosd 43,3
czycie smutku, strachu, Zlosd 278
5,1
: : .. I =5
Zmiana minteresowan, brak energi 36.5
pragnisn F 42,8
113
o .. 75
Trudnosc w koncentrac 351
podejmowaniu decyzji 40,0
130
B i1
I 20,6
= =N
226
,:
Zrnnisjszenie apetyiu lub jego brak = 5;11 =
20,9
o - I
Pogorsrenie cgolne stamu zdrowia 41,7
peychicznego i fzycznego P
7.8
r T T T 1
0,0 200 40,0 50,0 B, O 00,0

Ryec. 1. Zachowania emocjonalne wystepujace podczas pracy z chorymi na SARS-CoV-2 (%)
Zrédto: opracowanie wlasne wedtug przeprowadzonych badan

W badanej grupie respondenci na pytanie o odczucia jakie towarzysza im w pracy podczas pandemii
SARS-CoV-2 najczeéciej wskazywali wyczerpanie emocjonalne (29,4%), obnizony nastrdj (23,2%).
Respondenci licznie odczuwaja utrate checi do pracy (19,4%) i utratge mobilizacji do pracy (13,5%), 7,3% ma
poczucie niekompetencji w pracy, a natomiast sytuacja pandemii do pracy mobilizuje 4,5% badanych.
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Czynniki wptywajace na zwigkszone zmgczenie podczas pracy w czasie trwania pandemii SARS-CoV-
2 wedlug ankietowanej grupy to przede wszystkim brak wystarczajacej ilosci personelu medycznego (23,4%),
praca w dodatkowej odziezy ochronnej (22,9%), wigksza liczba pacjentow (16,0%), dezorganizacja pracy w
oddziale (12,7%), utrudnione zaspokojenie potrzeb fizjologicznych (9,3%), nauka pracy w nowych warunkach
(8,1%) i niewystarczajaca ilos¢ sprzetu (7,6%).

Respondentom zadano pytanie na temat samooceny ich wydolnosci fizycznej w pracy na oddziale w
czasie trwania pandemii koronawirusa. 41,7% badanych ocenito swoja wydolno$¢ fizyczna jako dobra, a 37,4%
jako niezbyt dobra, Natomiast 5,2% ankietowanych ocenito ja jako ztg. Stres podczas wykonywania czynnos$ci
pielegniarskich w czasie trwania pandemii odczuwato 74,8% pielegniarek i pielggniarzy. 76,5% respondentow
wskazato, ze stosowanie SOI wplyw na ich stan zdrowia, 16,5% nie potrafita okresli¢, a 7,0% nie zauwazylo,
aby stosowanie SOI miato na nich niekorzystny. 4,3% badanych miato zdiagnozowang chorobe przewlekly przed
wybuchem pandemii.

Pandemia ma wplyw na stan zdrowia pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w oddziatach w trakcie jej
trwania. Respondenci okreslali, ze w tym czasie najczgsciej wystgpujacymi objawami fizycznymi byly ogdlne
ostabienie i przemgczenie. Ankietowani wskazywali, ze problem ten wystepuje u nich bardzo czesto (44,3%) a
41,7% wskazato go jako czesty. Bardzo rzadko ogodlne ostabienie i przemgczenie odczuwato tylko 2,6%
badanych. Wyniki przedstawia Rycina nr 2.

Objawy firyczne wystepujgce podczas pracy 7
pacjentem zakazonym SARS-CoV-2 w badanej grupie

(%)
m 1 Bardwvo czesto ZCpesto w3 Rradko w4 Bardeorzadko
I -
Madmisrna potiwosc 335 4,3
7,0
Problemy dermatologiczne N :5.s
spowDdowane detergentami do 0.9 52,2
derynfekcji 10,4
|
e h it e 13 o
Problemy ukfadu moczowegn T
27,0
[
Cdwodnienie 27.0 416
1E,3
[ JEER

Bole kresostupa

Ogzoine ostabienie |proemecrenie ] F 11,3
2,5
1
0

T
20,0 40,0 &0,0 B0, 0 1000

Ryec. 2. Objawy fizyczne wystepujace podczas pracy z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2
Zrédto: opracowanie wlasne wedtug przeprowadzonych badan
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Specyfika pracy na danym oddziale nie ma wptywu na stan zdrowia pielegniarek i pielegniarzy w
trakcie trwania pandemii. Wyniki przeprowadzonej analizy wykazuja, ze oddzial na jakim badani pracuja nie
réznicuje istotnie statystycznie czestotliwos$ci uczucia smutku, strachu, ztosci podczas pracy z chorym na
COVID 19. (Tabelanr 1.)

Tabela 1. Tabela przedstawiajaca zmienne pomi¢dzy oddzialem szpitalnym na jakim pracujg respondenci
a uczuciem smutku, strachu i zloSci

Oddziat szpitalny
Zachowania emocjonalne wystgpujace podczas pracy .
z chorym na SARS-Cov-2: Tymezasowy | o cate | Izba Ogblem
Od.lea} oddzialy | Przyjec¢
Covidowy e
Bardzo czgsto L 8 10 8 26
% 38,1% 20,0% | 182% | 22,6%
_ n 8 20 22 50
Uczycie Czgsto % 38,1% 40,0% | 50,0% | 43,5%
strelsc:rﬁllitl(zl%lé)éci Rzadk n 5 15 12 32
’ acko % 238% | 300% | 27,3% | 27,8%
n 0 5 2 7
Bardzo rzadko % 0,0% 10,0% | 45% | 6,1%
Ogolem n 21 50 44 115
% 100,0% 100,0% |100,0% | 100,0%
V Kramera 0,167 6,388 6 0,381 0,382°
wspolczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df P M(E)nte
Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne wedlug przeprowadzonych badan

Miedzy miejscem pracy, a czgstotliwoscia zmiany zainteresowan, braku energii i pragnien podczas
pracy z chorym na COVID-19 nie wykazano zwigzku istotnego statystycznie. Czg¢stotliwos$¢ trudnosci w
koncentracji 1 podejmowaniu decyzji w trakcie pracy z chorymi nie jest zalezna w sposob istotny statystycznie
od miejsca zatrudnienia oraz odzial na jakim pracuja badani nie réznicuje istotnie statystycznie czestotliwo$ci
uczucia bezsenno$ci podczas pracy z chorym na COVID 19. Czestotliwo$¢ zmniejszenia apetytu lub jego braku
podczas pracy z chorymi nie jest zréznicowana istotnie statystycznie ze wzgledu ma miejsce zatrudnienia.
Migdzy miejscem pracy, a czgstotliwoscia wystgpowania pogorszenia stanu zdrowia psychicznego i fizycznego
podczas pracy z chorym zakazonym wirusem SARS-Cov-2 réwniez nie wykazano zwigzku istotnego
statystycznie. Badani pracujacy w Tymczasowym Oddziale Covidowym oraz na Izbie przyje¢ czgsciej od
ankietowanych z pozostalych oddziatéw do$wiadczyli problemu z nadmierng potliwoscia w trakcie pracy z
pacjentem zakazonym koronawirusem. Zalezno$¢ mi¢dzy zmiennymi jest istotna statystycznie oraz odznacza si¢
do$¢ wyrazng sita zwigzku (V-Kramera 0,279)

Najczgstszymi  skutkami zdrowotnymi wsréd pielggniarek i pielegniarzy byly bole kregostupa
respondenci okreslali jako czeste (44,3%) 1 bardzo czegste (36,5%). 15,7% okreslito, ze bole krggostupa
wystepuja rzadko podczas pracy w pandemii, a 3,5% okreslity jako bardzo rzadkie wystgpowanie. Nadmierna
potliwo$¢ wystepowala wedlug respondentow czesto (38,3%) i bardzo czgsto - 31,3% a 23,5% okreslato
wystepowanie nadmiernej potliwosci jako rzadkie i bardzo rzadkie (7,0%). Badana grupa najcz¢sciej wymieniala
problemy dermatologiczne jako objawy fizyczne w pracy z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2 (36,5%).
Kobiety w poréwnaniu do mg¢zczyzn czesciej doswiadczyly probleméw dermatologicznych spowodowanych
detergentami do dezynfekcji. Zalezno§¢ migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie oraz charakteryzuje si¢
dos$¢ wyrazng sitg zwigzku. Badane kobiety przewaznie rzadko doswiadczaja problemoéw uktadu moczowego
podczas pracy z pacjentem zakazonym COVID-19. Wigksza réznorodnos$é czestotliwosci tego problemu
widoczna jest wsrdd mezczyzn. Zalezno$¢ migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie oraz odznacza si¢
umiarkowang sitg zwigzku (V-Kramera 0,316 p<0,009) Kobiety w poréwnaniu do mezczyzn czesciej
doswiadczytly odwodnienia w trakcie pracy z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2. Wspodtczynnik zaleznosci jest
istotny statystycznie oraz charakteryzuje si¢ wyrazng sita zwigzku (V-Kramera 0,304 p<0,014). Starszy wick
badanych powigzany jest z mniejszg czgstotliwoscig braku energii i pragnien w trakcie pracy z chorym na
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COVID-19. Korelacja jest istotna statystycznie, cho¢ sita zwigzku okazata si¢ nieznaczna (tau-b Kendalla 0,156
p<0,041)

Ankietowane pielegniarki i pielegniarze posiadaja wiedze z zakresu profilaktyki i dbania o wlasne
zdrowie podczas pracy w pandemii. Analizujac wyniki badan mozna stwierdzié, ze respondenci znaja $rodki
ochrony osobistej, ktore zabezpieczaja ich podczas trwania pandemii. Ankietowani najche¢tniej korzystali z
maseczek z filtrem FFP2 i FFP3 (17,6%), z kombinezonow (13,8%), z przylbic (13,0%) oraz okularow
ochronnych (9,5%). Potwierdzito to znajomo$¢ profilaktyki w zakresie przenoszenia wirusa SARS-CoV-2.
Respondenci wskazali sposoby radzenia sobie ze stresem wywolanym praca w warunkach pandemii
koronawirusa SARS-Cov-2 po godzinach pracy i bylo to shuchanie muzyki (33,3 %), aktywnos¢ fizyczna (24,2),
czgste spacery (18,7%), uzywki (12,8%), terapia farmakologiczna (5,5%), psychoterapia (2,3%) i inne nie
okreslane przez respondentow (3,2%).

Dyskusja

COVID-19 to choroba, ktéra wywolywana jest przez zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2.

Pandemia dla catego $wiata byla nowym doswiadczeniem. Istnieje wiele badan naukowych, ktére czesciowo
wyjasniaja jak ogromne skutki miala pandemia nie tylko na pacjentdow, ktorzy byli zakazeni, ale réwniez dla
personelu medycznego. W przeprowadzonym badaniu 57,4% pielegniarek i pielggniarzy dobrze radzi sobie ze
stresem w oddziale podczas wykonywania czynnosci pielegniarskich. Swiadczy to o posiadaniu wiedzg przez
pielegniarki na temat procedur zwigzanych z zakazeniem i dzigki temu stres jest mniej odczuwalny. Badana
grupa pielegniarek 1 pielegniarzy nie roznita si¢ od siebie pod wzgledem trudnosci w koncentracji i
podejmowaniu decyzji w trakcie pracy z chorym na COVID-19 oraz odczuwaniem lgku i niepokoju. Moze by¢
to zwigzane z przyzwyczajeniem do specyfiki pracy, intensywnosci i czestosci diugofalowej opieki nad
pacjentami z COVID-19. Praca w Oddziale Tymczasowym Covidowym nie miata istotnego zwiazku z nizsza
oceng stanu zdrowia psychicznego, nizszg jakoscig snu i bezsenno$cig. W przeprowadzonym badaniu z pracy
wynika, ze bezsennos$¢ nie byta znaczacym skutkiem pracy z COVID-19. Wskazywato ja jako rzadkie zjawisko
36,5% badanych. Wnika¢ to moze z tego, ze przez rok od wybuchu pandemii indywidualne procesy adaptacyjne
pozwolity wickszosci personelu badanemu na przystosowanie do zaistnialej sytuacji. Ankietowani wskazywali
na brak wystarczajacej ilosci personelu medycznego (87,8%) oraz prac¢ w dodatkowej odziezy ochronnej
(86,1%).
W innym badaniu przeprowadzonym na temat wplywu pandemii SARS-CoV-2 na psychospoteczne obcigzenie i
satysfakcje zawodows pielegniarek zatrudnionych w opiece dlugoterminowej w Polsce, sposrod ankietowanych
pielegniarek 87,0% stwierdzito, ze ich stanowisko pracy bylo dobrze przygotowane do pracy z pacjentami w
czasie pandemii. 71,7% respondentéw, okreslata, ze odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie cztowieka czy
gotowos¢ do szybkiej reakcji (86,2% badanych) nie stanowity dla nich w tym czasie problemu (Tomaszewska,
Majchrowicz, Delong 2022). Badania innych autoréow potwierdzity zwigzek miedzy psychospotecznymi
czynnikami ryzyka, ktore obejmowaly wysokie wymagania w pracy, niska kontrole, brak wynagrodzenia za
wykonywanie czynno$ci w czasie pandemii, niskie wsparcie ze strony spoteczenstwa, niskie zaufanie oraz lgk i
stres pracownikow (Heitzman 2022; Aksoy, Kocak 2022). 46,0% personelu pielggniarskiego deklarowato
pogorszong jako$¢ snu (Saracoglu 2020). Nie sa to jednak odosobnione wyniki, poniewaz analogiczne dane
zostaly ukazane w innych badaniach [PazminoErazo i wsp. 2022; Wang 2020). Pokazuje to, ze pandemia
znaczaco wplyneta na stan zdrowia personelu medycznego co przektada si¢ na ich gorsza jako$¢ zdrowia. W
badaniu Kowalczuk i wsp. (2015, 2019) pielggniarki ocenity wymagania stawiane w pracy oraz poziom wsparcia
podczas pracy z chorymi na COVID-19. Poziomu wsparcia spotecznego zostat oceniony na $rednim poziomie.
Badana grupa ocenila satysfakcje z zycia bardzo wysoko, co potwierdzaja inne badania (Al Thobaity,
Alshammari 2020).

W dobie pandemii I¢gk, stres, stany depresyjne sg naturalnymi reakcjami, lecz przy braku wsparcia i
pomocy moga przerodzi¢ si¢ w trwate zaburzenia. Konieczne jest zadbanie o wspodtprace interdyscyplinarng w
srodowisku pracy, opracowanie programow profilaktyki zwigzanych ze zdrowiem, wsparciem spotecznym i
psychologicznym personelu pielegniarskiego w czasie pandemii COVID-19. Utrata zdrowia w czasie pracy
podczas pandemii, staje si¢ coraz powszechniejszym ryzykiem dla 0séb pracujacych z pacjentami z COVID-19.
Jest ona duzym wyzwaniem, gtownie dla grupy zawodowej jaka sa pracownicy ochrony zdrowia. Poprawa
psychospotecznych warunkéw pracy oraz zminimalizowanie wystgpowania stresu przyczynia si¢ do utrzymania
i poprawy ich zdrowia, a tym samym do utrzymanie zdolnosci do pracy.

Whioski

Pandemia miata wplyw na stan zdrowia pielegniarek i pielggniarzy pracujacych w oddziatach w trakcie jej
trwania. Czynnikami decydujacymi o stanie zdrowia pielggniarek podczas trwania pandemii sg trudnosci w
koncentracji i podejmowaniu decyzji oraz ogolne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego i fizycznego pomimo
posiadania wiedzy z zakresu profilaktyki i dbania o wlasne zdrowie podczas pracy w pandemii.
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