PANSTWO | SPOLECZENSTWO

STATE AND SOCIETY

E-ISSN 2451-0858  ISSN 1643-8299 ROK XXIV: 2024, NR 2

DOI: 10.48269/2451-0858-pis-2024-2-002
Data wplyniecia: 22.02.2024
Data akceptagji: 22.04.2024

OCENA DOBROSTANU PSYCHICZNEGO ORAZ WYPALENIA
ZAWODOWEGO U PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
PO ROKU OD WYBUCHU PANDEMII COVID-19

Joanna Golec'*"F
ORCID: 0000-0001-8687-2536

Monika Nowal?8.2F
ORCID: 0000-0002-7292-3248

Mateusz Malinowski?®t"
ORCID: 0000-0001-5406-3312

'Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej,
Instytut Rehabilitacji Klinicznej
2Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Zakfad Kinezyterapii i Terapii Manualnej
*Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Wydziat Psychologii, Pedagogiki i Nauk
Humanistycznych, Katedra Psychologii Ogélnej

A-Koncepcja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E - Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F - Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Autor do korespondencji

Monika Nowak, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Zaktad Kinezyterapii i Terapii Manualnej, ul. G. Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw
email: monika.przybytek2@gmail.com


https://orcid.org/0000-0001-8687-2536
https://orcid.org/0000-0002-7292-3248
https://orcid.org/0000-0001-5406-3312
mailto:monika.przybytek2@gmail.com

24 JOANNA GOLEC, MONIKA NOWAK, MATEUSZ MALINOWSKI

Streszczenie

Wprowadzenie: Przedtuzajaca sie sytuacja pandemii COVID-19 stanowita istotne ryzyko wypalenia za-
wodowego oraz negatywnych skutkéw dla zdrowia psychicznego u pracownikéw medycznych.
Materiat i metody: Grupe badana stanowito 97 pracownikéw medycznych czynnych zawodowo w pierw-
szym roku pandemii COVID-19. Do oceny dobrostanu psychicznego wykorzystano: Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego (LBQ), Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS), Wielowymiarowy Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE) oraz Skale Nasilenia Bezsennosci (ISI).

Wyniki: Wykazano istotne réznice w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem w zalez-
nosci od wieku, pfci i stazu pracy. 39% przebadanych medykéw wykazato wysoki poziom Wyczerpania
psychofizycznego (LBQ), a 42% uzyskato wynik swiadczacy o bezsennosci podprogowej. Poszczegdlne
wymiary stresu KPS korelowaly istotnie i dodatnio z LBQ oraz ISI.

Whioski: Zaleca sie state monitorowanie zdrowia psychicznego pracownikéw medycznych oraz rozwija-
nie zdolnosci do uruchomienia odpowiednich strategii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, jaka sta-
nowita pandemia COVID-19, co moze zmniejszy¢ skutki stresu, ktérego wptyw na wypalenie zawodowe
oraz bezsennos¢ wykazano w niniejszych badaniach.

Stowa kluczowe: COVID-19, wypalenie zawodowe, pracownicy medyczni, zdrowie psychiczne

Wprowadzenie

Pojawienie si¢ nowego rodzaju koronawirusa SARS-CoV-2 oraz zwigzanej
z nim choroby COVID-19 bylo od 2019 r. najwigkszym globalnym wyzwa-
niem zdrowia publicznego. W trakcie trwania pandemii przeprowadzono liczne
badania dotyczace jej wpltywu na pracownikow ochrony zdrowia, zaréwno pod
katem stresu, leku, bezsennosci, jak i poziomu wypalenia zawodowego [1-3].
Praca personelu medycznego nieodlacznie zwigzana jest z poczuciem od-
powiedzialnos$ci za zdrowie i zycie drugiego cztowieka. Zmianowy system za-
trudnienia oraz realizacja zadan pod presja czasu sprawiaja, ze praca ta uchodzi
za zaj¢cie silnie obcigzajace fizycznie i psychicznie [4]. Podkreslenia wymaga
specyficzny kontekst przecigzenia pracg w polskim systemie opieki zdrowot-
nej, wynikajacy z niedoboru personelu. Wedlug danych z raportu Health at
a Glance Polska nalezy do krajow o najnizszej liczbie lekarzy i pielggniarek
przypadajacych na 1000 mieszkancoOw w porownaniu z pozostatymi krajami
Unii Europejskiej [5:s. 173, 179]. Ponadto warunki pandemii COVID-19 spra-
wily, ze personel medyczny pracowal w bezposrednim zagrozeniu wlasnego
zdrowia i zycia, w obawie o zdrowie najblizszych, w izolacji, a takze z czgst-
szym doswiadczaniem $mierci pacjentdw. Sytuacje te mogtly istotnie wptywaé
na zwigkszone ryzyko zaburzen traumatycznych oraz wyczerpanie psychofi-
zyczne [6]. Rzeczywistos¢ pandemiczna wymusita na podmiotach leczniczych
nowy rezim sanitarny oraz szybkie wdrazanie ciggle uaktualnianych procedur
leczniczych, co rowniez stanowito stresogenny element srodowiska pracy [7].
Wedlug obserwacji badaczy doswiadczanie silnego i dlugotrwatego stresu,
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polaczonego z brakiem umiej¢tnosci radzenia sobie z nim, z czasem moze pro-
wadzi¢ do wyczerpania wczesniej dziatajagcych mechanizméw kompensacyj-
nych i w konsekwencji do zaburzenia funkcjonowania organizmu na ptaszczyz-
nie somatycznej i psychicznej oraz wypalenia zawodowego [1,8].

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wypalenie zawodowe
jest stanem klinicznym wynikajacym z przewlektego stresu zwigzanego z praca,
objawiajacego si¢ ,,uczuciem wyczerpania lub wyczerpania energii; zwigkszonym
dystansem psychicznym do pracy lub poczuciem negatywizmu, cynizmu zwigzane-
go z wykonywang pracg; i zmniejszong skuteczno$cig zawodowa” [9: s. 71].

Wedtug badan Owoc i wsp. nawet 67% lekarzy w Polsce doswiadcza wypa-
lenia zawodowego [10]. Istnieja realne obawy, ze obcigzenia zwigzane z poja-
wieniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 mogly poglebié ten problem. Mohindra i wsp.
wskazuja, ze gldownymi czynnikami ryzyka wypalenia zawodowego wsrod per-
sonelu medycznego opiekujacego si¢ pacjentami z COVID-19 sa: pte¢ zenska,
mtody wiek, brak wsparcia oraz emocjonalne obcigzenie zwigzane z licznymi
zgonami pacjentow. Kobiety i mlodsi pracownicy sa szczegdlnie narazeni na
te trudnosci, zwtaszcza gdy brakuje odpowiednich zasobow do radzenia sobie
z obcigzeniem pracg [11]. Zaburzony rytm snu i brak odpowiedniego wsparcia
psychologicznego moga zwigksza¢ ryzyko wystgpienia tego stanu klinicznego.
Sytuacja pandemiczna COVID-19 w latach 2020-2021 stanowila istotne ryzy-
ko wypalenia zawodowego wsrod pracownikow ochrony zdrowia, co sktania
do refleksji nad stanem polskiego srodowiska medycznego w tym zakresie.

W niniejszym badaniu dokonano analizy stanu psychicznego polskich
pracownikow medycznych po roku od rozpoczecia pandemii COVID-19
z uwzglednieniem poczucia stresu, stosowanych strategii radzenia sobie ze
stresem, wystgpowania wypalenia zawodowego oraz bezsennosci.

Materiat i metody

Badaniami objeto 97 oséb, w tym 73 (75,26%) kobiety oraz 24 (24,74%)
mezczyzn, polskich pracownikéw ochrony zdrowia czynnych zawodowo
w pierwszym roku pandemii COVID-19. Wiek badanych zawierat si¢ w prze-
dziale od 25 do 64 r.z., gdzie najliczniejsza grup¢ stanowily osoby pomiedzy
25 a 34 r.z. Przebadana grupa skladata si¢ z 23 pielegniarek (23,71%), 19 le-
karzy (19,59%), 43 fizjoterapeutow (44,33%) i 12 ratownikéw medycznych
(12,37%). Szczegdlowe dane charakteryzujace badana grupg przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Parametr Lacznie (N =97)
Ple¢ mezczyzni 24 (24,74%)
kobiety 73 (75,26%)
25-34 lata 33 (34,02%)
. 35-44 lata 27 (27,84%)
Wiek 45-54 lata 26 (26,80%)
55-64 lata 11 (11,34%)
panna/kawaler 25 (25,77%)
. mezatka/Zonaty 57 (58,76%)
Stan cywilny rozwodka/rozwodnik 3 (3,09%)
w zwigzku nieformalnym 12 (12,37%)
do 5 lat 22 (22,68%)
Staz pracy w zawodzie 6-14 lat 21 21,65%)
15-24 lata 25 (25,77%)
25-35 lat 29 (29,90%)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od marca do czerwca 2021 r.

przy uzyciu sondazu diagnostycznego prowadzonego on-line. Kwestionariu-
sze uzyte w badaniach zostaly umieszczone w sieci. Udziat w badaniach byt
rekomendowany oraz nagtasniany przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow (KIF),
m.in. za pomocg informacji umieszczonych na stronie KIF, zawierajacych link
do kwestionariuszy. Do badan wykorzystano cztery standaryzowane narze¢dzia
badawcze:

kwestionariusz COPE — Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem stuzacy do oceny 15 strategii reagowania na sytuacje stre-
sowe [12];

kwestionariusz KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu pozwalajacy na ocene
kilku wymiaréw stresu: napigcia emocjonalnego, stresu zewngtrznego i stresu
intrapsychicznego oraz wyniku ogélnego $wiadczacego o uogdlnionym po-
ziomie stresu [13];

kwestionariusz LBQ (Link Burnout Questionnaire) — Kwestionariusz Wypa-
lenia Zawodowego z uwzglednieniem czterech jego aspektow: Wyczerpanie
psychofizyczne, Brak zaangazowania w relacje z klientami, Poczucie braku
skutecznos$ci zawodowej i Rozczarowanie [14];

skale ISI (The Insomnia Severity Index) — Skala Nasilenia Bezsennosci do
oceny jakos$ci snu; uzyskanie wyniku w przedziale 0—10 pkt oznacza brak bez-
sennosci, 11-14 pkt to insomnia podprogowa, 15-21 pkt to bezsennos¢ umiar-
kowana, a wynik powyzej 22 pkt §wiadczy o bezsennos$ci klinicznej [15].
Analize zmiennych ilosciowych pomiedzy dwiema grupami przeprowadzono

z wykorzystaniem testu Manna-Whitneya, natomiast dla poréwnan obejmujacych
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trzy lub wiecej grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. W przypadku stwier-
dzenia istotno$ci statystycznej przeprowadzono analiz¢ post-hoc za pomocy te-
stu Dunna w celu doktadnej identyfikacji grup wykazujacych znaczace rdznice.
Zaleznos$ci migdzy zmiennymi ilosciowymi oceniono z uzyciem wspotczynnika
korelacji Spearmana. Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto wartosé 0,05.
Do obliczen uzyto programu R 4.2.1.

Wyniki

Analiza danych uzyskanych za pomoca kwestionariusza COPE stuzacego do
zbadania sposobu, w jaki polscy pracownicy medyczni po roku od wybuchu pan-
demii COVID-19 radzili sobie ze stresem, wykazala, Ze najczgsciej stosowany-
mi strategiami byly: Planowanie ($rednia = 3), Aktywne radzenie sobie (Sred-
nia = 2,88), Akceptacja (Srednia = 2,86), Pozytywne przewartosciowanie i rozwoj
($rednia = 2,85) oraz Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ($rednia = 2,69).

Strategia zwigzana z Powstrzymaniem si¢ od dziatania istotnie czgséciej byta
stosowana przez mezczyzn (p = 0,004). Z kolei u kobiet istotnie czesciej odno-
towano Zwrot ku religii (p = 0,03) oraz Koncentracje¢ na emocjach i ich wytado-
wanie (p = 0,042).

Analiza zalezno$ci pomiedzy ocenianymi strategiami radzenia sobie ze stre-
sem a wiekiem badanych wykazata, ze Unikanie konkurencyjnych dziatan byto
istotnie czesciej (p = 0,001) stosowane przez 35—44-latkéw niz przez 25-34-lat-
kéw. Zwrot ku religii byt istotnie czesciej (p = 0,007) stosowany przez osoby
pomiedzy 45 a 54 r.z. niz przez 25-34-latkéw. Z kolei Pozytywne przewarto-
sciowanie i rozwdj istotnie czgsciej (p = 0,032) odnotowano u 55-64-latkdéw niz
u 0s6b majacych 25—44 lata. Odwracanie uwagi byto istotnie czesciej (p = 0,021)
obserwowane u 25-34-latkéw niz u 55-64-latkow.

Analizujac zaleznosci pomiedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie
ze stresem a stazem pracy badanych pracownikow medycznych, wykazano, ze
Unikanie konkurencyjnych dziatan istotnie cze¢sciej (p = 0,004) wykorzystywa-
no w grupach o0soéb ze stazem pracy wynoszacym 15-24 lata lub 25-35 lat niz
W grupie z nizszym stazem pracy.

Analiza danych uzyskanych za pomoca kwestionariusza KPS wykazata, ze
najwigkszy odsetek respondentéw (36%) uzyskatl niski taczny wynik KPS, in-
formujacy o ogdlnym poczuciu stresu badanych. Ocena poszczeg6lnych wymia-
row stresu wykazata, ze najwiecej respondentéw uzyskato wyniki §wiadczace
0 wysokim poziomie napig¢cia emocjonalnego (36%), srednim poziomie stresu
zewngtrznego (33%) 1 niskim poziomie stresu intrapsychicznego (41%). 31%
respondentow uzyskato wysoki wynik skali klamstwa w kwestionariuszu KPS.

Nie odnotowano istotnych zalezno$ci pomiedzy wynikami KPS a plcia, wie-
kiem oraz stazem pracy badanych (p > 0,05).
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Analiza wynikow kwestionariusza LBQ wykazata, ze wigkszo$¢ responden-
tow uzyskata wyniki $wiadczace o $rednim poziomie nasilenia nastgpujacych
aspektow wypalenia zawodowego: Wyczerpanie psychofizyczne (55%), Brak
zaangazowania w relacj¢ z klientem (77%), Poczucie braku skuteczno$ci zawo-
dowej (72%) oraz Rozczarowanie (74%). Najwickszy odsetek badanych wysoki
poziom wypalenia uzyskat w zakresie Wyczerpania psychofizycznego, co odno-
towano u 39% respondentow.

Nie wykazano istotnych zaleznosci (p > 0,05) pomigdzy analizowanymi
aspektami wypalenia zawodowego (LBQ) a plcig, wiekiem oraz stazem pracy
badanych.

Sredni wynik ISI uzyskany w grupie badanej wyniost 10,2+£6,35 pkt. Naj-
wigkszy odsetek badanych (42%) uzyskat wynik swiadczacy o bezsennosci pod-
progowej, nieco mniej 0sob (35%) o braku bezsennosci. Bezsenno$¢ umiarkowa-
ng wykazano u 17% respondentow, a bezsennos$¢ kliniczng jedynie u 6%.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaty brak zwigzku po-
miedzy wystepowaniem bezsennosci a plcig i wiekiem badanych osob oraz ich
stazem pracy (p > 0,05).

Analiza korelacji pomiedzy poszczegdlnymi kwestionariuszami

ISI'i LBQ

ISI korelowato istotnie (p < 0,05) i dodatnio (» > 0) z kazda z podskal LBQ,
a wigc im wicksze nasilenie bezsenno$ci, tym wicksze nasilenie wszystkich
aspektow wypalenia zawodowego — i odwrotnie (tabela 2).

Tabela 2. Analiza zaleznosci pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego (LBQ) a bezsennoscia (IS1)
u badanych pracownikéw medycznych

ISI
LBQ Wspotezynnik korelacji Spearmana
Wyczerpanie psychofizyczne r=0,435; p <0,001*
Brak zaangazowania w relacje r=0,379; p <0,001*
Poczucie braku skutecznos$ci r=0,326; p=0,001*
Rozczarowanie 7=10,396; p <0,001*

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Zrodto: opracowanie wlasne.

LBQ i KPS

Wyczerpanie psychofizyczne (LBQ) korelowalo istotnie (p < 0,05) i dodatnio
(r > 0) z wymiarem napigcia emocjonalnego, a wigc im wyzszy poziom Wy-
czerpania psychofizycznego, tym wyzszy poziom napigcia emocjonalnego — i od-
wrotnie (rycina 1).
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Rycina 1. Istotne i dodatnie zaleznosci pomiedzy Wyczerpaniem psychofizycznym (LBQ) a wymiarem
napiecia emocjonalnego kwestionariusza KPS
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Zrodto: opracowanie wilasne.

Brak zaangazowania w relacje z pacjentem (LBQ) korelowat istotnie (p <0,05)
i dodatnio (» > 0) z napigciem emocjonalnym, stresem zewnetrznym, stresem in-
trapsychicznym i z wynikiem tacznym KPS (p = 0,005), a wiec im wigkszy brak
zaangazowania w relacje, tym wieksze nasilenie ogolnego poziomu stresu oraz
poszczegblnych jego wymiaréw — i odwrotnie (rycina 2).

Rycina 2. Istotne i dodatnie zaleznosci pomiedzy Brakiem zaangazowania w relacje z pacjentem (LBQ)
a poszczegdlnymi wymiarami stresu kwestionariusza KPS
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Poczucie braku skutecznosci (LBQ) korelowato istotnie (p < 0,05) i dodatnio
(r > 0) z napigciem emocjonalnym i stresem zewngtrznym oraz z wynikiem tacz-
nym KPS, a wi¢c im wigksze Poczucie braku skutecznos$ci, tym wigksze ogolne
poczucie stresu oraz wymienionych wymiarow stresu — i odwrotnie (rycina 3).



30 JOANNA GOLEC, MONIKA NOWAK, MATEUSZ MALINOWSKI

Rycina 3. Istotne i dodatnie korelacje pomiedzy Poczuciem braku skutecznosci (LBQ) a poszczeg6lnymi
wymiarami stresu i wynikiem tacznym kwestionariusza KPS
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Rozczarowanie (LBQ) korelowato istotnie (p < 0,05) i dodatnio (» > 0) z wy-
miarem napig¢cia emocjonalnego, a wiec im wigksze rozczarowanie, tym wigkszy
poziom napigcia emocjonalnego — i odwrotnie (rycina 4).

Rycina 4. Istotne i dodatnie korelacje pomiedzy Rozczarowaniem (LBQ) a wymiarem napiecia
emocjonalnego KPS u badanych pracownikéw medycznych
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

ISI'i KPS

Wyniki ISI istotnie (p < 0,05) i dodatnio (» > 0) korelowaty z wymiarem napig-
cia emocjonalnego i stresu zewngtrznego (KPS), a wigc im wigksze nasilenie
bezsennosci, tym wigksze nasilenie tych wymiardéw stresu — i odwrotnie (ryci-
na 5).
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Rycina 5. Istotne i dodatnie zaleznosci pomiedzy poziomem bezsennosci (IS1) a poszczeg6lnymi
wymiarami stresu KPS
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Od poczatku wybuchu pandemii COVID-19 przeprowadzone zostaty liczne
i wieloaspektowe badania nad jej wplywem na pracownikoéw ochrony zdrowia.
Macaron i wsp. wykazali, ze personel medyczny bezposrednio zetkniety z cho-
rymi byt znacznie bardziej narazony na wystgpowanie objawow wypalenia za-
wodowego niz personel, ktory takiego kontaktu nie miat. Badacze zauwazyli
rowniez, ze zjawisko rozpowszechnienia wypalenia zawodowego byto wyzsze
w poczatkowych fazach pandemii w poréwnaniu z fazami p6zniejszymi [16].
Z kolei Akerstrom i wsp. twierdza, ze poziom wypalenia zawodowego jest
obecnie wyzszy niz przed rozpoczeciem pandemii [17].

Wyniki badan wlasnych uzyskanych narzedziem mierzacym wypalenie za-
wodowe (LBQ) pokazuja, ze w populacji badanej przewazajg gldéwnie wartosci
srednie w konteks$cie parametrow takich jak Wyczerpanie psychofizyczne, Roz-
czarowanie, Poczucie braku skutecznosci oraz Brak zaangazowania w relacje.
Szczegdlng uwage warto zwroci¢ na aspekt Wyczerpania psychofizycznego,
gdzie wyniki przewaznie byly $rednie lub wyzsze. Stanowisko wydaje si¢ spoj-
ne z wynikami badan przeprowadzonych we Wtoszech przez Epifanio i wsp.
[18] oraz w Polsce przez Budzynska i Mory$ [19].

Pandemia i wynikajace z niej wymagania wobec medykow stanowia zrédto
nieustajacego stresu. Oprocz wypalenia zawodowego przyttaczajacy i diugo-
trwaly stres jest zarzewiem wielu problemoéw natury psychicznej [20]. Badanie
poziomu stresu oraz identyfikacja zmiennych moderujacych jego wystgpowanie
sg kluczowe w prewencji zaburzen psychicznych oraz wypalenia zawodowego
wsrod pracownikow ochrony zdrowia. W badaniach wlasnych, w kontek$cie
pomiaréw natezenia stresu, odnotowano wyniki $wiadczace o niskim putapie
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odczuwalnego stresu. Rowniez Gupta i Sahoo wykazali u 40% przebadanych
chinskich pracownikéw medycznych niskie wyniki w skalach mierzacych po-
ziom stresu i Igku [21]. Zangenesh Soroush i wsp. przeprowadzili z kolei ba-
dania w Niemczech, Wtoszech, Holandii i Iranie, gdzie zaobserwowano duze
nasilenie stresu wsrdod pracownikow medycznych wraz ze wspotwystepowa-
niem zaburzen snu i nisko postrzegang jakos$cig zycia [22]. W przypadku badan
autorskich nalezy jednak mie¢ na wzglgdzie wysoki wynik uzyskany w skali
ktamstwa, ktory plasowat si¢ na 7 stenie, co oznacza, ze badani mogli odpowia-
da¢ na pytania nieadekwatnie do faktycznego stanu rzeczy.

Dane w literaturze przedmiotu pokazujg, ze pracownicy medyczni obcigzeni
dlugotrwatym stresem uruchamiajg szereg strategii radzenia sobie [23]. Ra-
dzenie sobie, wedtug Carvera, odnosi si¢ do réznych strategii, jakie jednostki
wykorzystuja w celu zarzadzania stresujagcymi sytuacjami, w tym m.in. aktyw-
nego radzenia sobie, zaprzeczania czy unikania [24]. W badaniach wtasnych
najczesciej stosowanymi strategiami radzenia sobie wsrod medykoéw byto
Planowanie, Aktywne radzenie sobie, Akceptacja, Pozytywne przewartoscio-
wanie i rozw0j oraz Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego. Badania Mar-
colongo i wsp. czgsciowo pokrywaja si¢ z wynikam badania autorskiego —
w badanej przez nich populacji pracownikow medycznych najczesciej stoso-
wanymi strategiami radzenia sobie byty Akceptacja, Planowanie i Aktywne
radzenie sobie [25]. Réznice indywidualne w strategiach mogg stanowi¢ wy-
padkowsa cech osobowosciowych oraz biologicznych uwarunkowan tempera-
mentalnych [26]. Badanie r6znic moze umozliwi¢ identyfikacje potencjalnych
czynnikéw ryzyka wystepowania bardziej ztozonych zaburzen psychicznych,
takich jak stres pourazowy, zaburzenia depresyjne, zaburzenia lgkowe, a takze
trwate zmiany w strukturach osobowosci wynikajace z powtarzajacych si¢ wy-
darzen traumatycznych [27]. Tym samym badanie stylow radzenia sobie jako
predyktora wystepowania zaburzen psychicznych pozwoli¢ moze na wdrozenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych. Przyktad takiej profilaktyki moze sta-
nowi¢ program CopeColumbia dla pracownikow medycznych w trakcie pan-
demii, oparty o psychoterapi¢ poznawczo-behawioralng oraz terapi¢ akceptacji
i zaangazowania [28].

Kolejng badang zmienng u pracownikow medycznych byt sen. Dostepne ba-
dania dowodza wyst¢powania wzajemnych powigzan miedzy doswiadczanym
napigciem psychicznym oraz bezsennoscig [29]. Przyttaczajacy poziom stre-
su jest zrodlem bezsennosci wynikajacej z nadmiernego wzbudzenia uktadu
nerwowego. Jednocze$nie doprowadza on do dezorganizacji biologicznych faz
snu. Fragmentarycznos$¢ snu powoduje za$ nasilenie Igku i stresu fizjologicz-
nego w trakcie dnia [30]. Wptyw stresu zwigzanego z COVID-19 na zaburze-
nia snu wsrod personelu medycznego i populacji ogdlnej potwierdzajg m.in.
badania Wang i wsp. [31]. Wyniki uzyskane w badaniu autorskim pokazuja,
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ze ponad polowa badanych doswiadcza zaburzen snu: najczesciej bezsenno-
$ci podprogowej, rzadziej bezsennos$ci klinicznej umiarkowanej i bezsennosci
klinicznej cigzkiej. Podobnie wnioski uzyskat Cleper i wsp. — w ich badaniach
ponad 63% pracownikéw medycznych uskarzato si¢ na problemy ze snem [32].
Niezaleznie jednak, jaki jest procent wystepowania bezsennos$ci, zasadne jest
rozwazenie wdrozenia programow profilaktycznych. Przeglad randomizowa-
nych badan wskazuje na duza skutecznos$¢ psychoterapii poznawczo-behawio-
ralnej w leczeniu bezsennosci u pracownikoéw medycznych narazonych na chro-
niczny stres zwigzany z pandemig COVID-19 [33]. Cheng i wsp. w badaniach
nad osobami chronicznie mierzacymi si¢ z bezsennoscig wykazali, Ze profilak-
tycznie wdrozony transdiagnostyczny protokot CBT- I (program leczenia zabu-
rzen snu na podstawie psychoterapii poznawczo-behawioralnej) obnizyt wysta-
pienie nawrotéw bezsennosci po wybuchu pandemii COVID-19 w poréwnaniu
z grupa kontrolna, ktora takich profilaktycznych dziatan nie otrzymata [34].

Whioski

Polscy pracownicy medyczni po roku od wybuchu pandemii COVID-19 wy-
kazywali szereg strategii radzenia sobie ze stresem zaleznych od wieku, ptci
i stazu pracy. Oceniajac poszczegdlne wymiary stresu, wykazano u nich wysoki
poziom napigcia emocjonalnego, §redni poziom stresu zewngtrznego i niski po-
ziom stresu intrapsychicznego, a takze $redni poziom nasilenia poszczegolnych
aspektéw wypalenia zawodowego. Ponad potowa z nich do§wiadczata proble-
mow ze snem.

Zaleca si¢ state monitorowanie stanu zdrowia psychicznego pracownikéw
medycznych oraz rozwijanie zdolno$ci do uruchomienia odpowiednich strate-
gii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, ktora stanowita pandemia COVID-19,
co moze przyczynic si¢ do lepszego radzenia sobie ze skutkami stresu, ktoérego
wplyw na poszczegdlne aspekty wypalenia zawodowego oraz bezsennos¢ wy-
kazano w niniejszej pracy.
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Evaluation of mental well-being and occupational burnout among health care
workers one year after the outbreak of the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction: The prolonged COVID-19 pandemic situation posed a significant risk of burnout and neg-
ative effects on the mental health of health care workers (HCWs).

Material and methods: The study group consisted of 97 HCWs who were actively employed during the
first year of the COVID-19 pandemic. To assess their mental well-being, the following tools were used:
the Link Burnout Questionnaire (LBQ), the Stress Perception Questionnaire (SPQ), the Inventory for
Measuring Coping with Stress (COPE), and the Insomnia Severity Index (ISI).

Results: Significant differences were found in the use of stress coping strategies depending on
age, gender, and years of work experience. 39% of HCWs exhibited a high level of Psychophysical
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exhaustion (LBQ), while 42% showed subthreshold insomnia. Individual dimensions of stress from the
Stress Perception Questionnaire (SPQ) significantly and positively correlated with LBQ and ISI.
Conclusions: It is recommended that the mental health of HCWs should be continuously monitored
and that they should develop the ability to implement appropriate coping strategies in crisis situations,
such as the COVID-19 pandemic, which may reduce the effects of stress, the impact of which on burnout
and insomnia was demonstrated in this study.
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