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POZIOM STRESU DOSWIADCZANEGO
PRZEZ PERSONEL PIELEGNIARSKI
W CZASIE TRWANIA PANDEMII COVID-19

THE LEVEL OF STRESS EXPERIENCED BY NURSING
PERSONNEL DURING THE COVID-19 PANDEMIC

»Catkowita wolno$¢ od stresu to $mieré”
Hans Selye

Kazdego roku nasze zycie nabiera szybszego tempa, Zyjemy coraz bardziej intensywnie,
co przynosi pozytywne, jak tez negatywne skutki. Do tych pierwszych nalezy zaliczy¢: szybsze
nawigzywanie kontaktéw interpersonalnych, znaczacy udziat w postepie cywilizacyjnym czy
poprawe warunkow Zzycia spolteczenstwa. Niestety, presja otoczenia, coraz wyzsze oczekiwania
i wymagania narzucane przez przetozonych, ale takze wlasne ambicje nieodfacznie zwigzane
sg ze stresem, ktory stal sie integralng czescia zycia prywatnego i zawodowego. Nie istnieje

jedna definicja stresu, ale cale ich spektrum!'.

1 G. Majchrowska, K. Tomkiewicz, Stres i wypalenie zawodowe pielegniarki — wyniki badar pielegniarek z SOR ZZOZ
Cieszyn, »Pielggniarstwo Polskie” 2015, nr 3, s. 267.
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Wedtug tzw. koncepcji biologicznej stres to zaburzenie homeostazy® spowodowany
czynnikiem psychologicznym badz fizycznym. Przyczyng moga by¢ bodzce anatomiczne,
umystowe, fizjologiczne lub fizyczne®. Wedtug Encyklopedii dla pielegniarek i poloznych stres
to reakcja organizmu na czynniki stresorodne, obcigzajaca organizm czlowieka, obejmujaca
zmiany neurowegetatywne i neurohormonalne*.

Po raz pierwszy pojecie stresu zostato uzyte w latach 30. XX wieku przez Hansa Sely-
ego. Stresem nazwal on ,niespecyficzng reakcje organizmu na jakiekolwiek zadanie [jakie
zostalo mu postawione]” (ang. the non-specific response of the body to any demand [placed
upon it])>. Okredlenie ,niespecyficzna” oznacza, ze wszystkie reakcje na czynnik stresujacy
majg pewne wspolne cechy, a organizm reaguje podobnie bez wzgledu na charakter stresora
- czy to bedzie czynnik fizyczny, taki jak uklucie igla, czy czynnik psychiczny, np. poczucie
zagrozenia.

Zaproponowany przez Selyego model Zespolu Ogodlnej Adaptacji opisuje reakcje
na stres, ktorej celem jest przystosowanie organizmu do duzego wysitku fizycznego, energe-
tycznego oraz psychicznego w celu pokonania sytuacji stresorodnej. Mozna wyr6znié trzy jego
fazy:

1. mobilizacji, ktdrej towarzyszy bardziej konstruktywne myslenie, wzrost aktywnosci,
poprawa pamieci,

2. rozstrojenia, w ktérej na skutek przedluzajacego sie stresu obserwuje si¢ spadek
sprawnosci umystowych i dziatania,

3. destrukeji, w ktdrej wystepuje nagle obnizenie motywacji, natomiast dziatanie ulega
destabilizacji.

Bariera odpornoéci na stres jest bardzo indywidualna i zalezy miedzy innymi od stanu
zdrowia®. Jezeli stres pelni role mobilizujacg, nazywany jest stresem pozytywnym (eustresem),
natomiast gdy przekracza zdolnosci adaptacyjne cztowieka mamy do czynienie z stresem nad-
miernym (dystresem). Stres pozytywny mobilizuje do aktywno$ci, pomaga w codziennym zy-
ciu, wprawia w stan euforii, dodaje sil, pozwala stawia¢ czoto wyzwaniom, ale ma pewna wade
- czlowiek nie jest w stanie przezywac go nieustannie. Jak pokazuje krzywa stresu (rysunek 1),
eustres po przekroczeniu granicy wytrzymato$ci przeksztalca si¢ w dystres.

Poza tym cztowiek w swej naturze czesciej rozpamietuje i wewnetrznie przezywa chwi-
le zte niz dobre. Jestesmy bardziej podatni na rozmy$lanie o trudnych momentach, obawiamy
sie ich i przypominamy sobie negatywne doswiadczenia’.

2 Zdolnos¢ organizmu do zachowania statego srodowiska wewnetrznego w odniesieniu do warunkéw zewnetrz-
nych. Jest odpowiedzialna za zaopatrywanie ludzkiego organizmu w potrzebne do Zycia skfadniki odzywcze,
witaminy, pierwiastki, aminokwasy, mineraly i kwasy tluszczowe, W. Z. Traczyk, Fizjologia cztowieka w zarysie,
Warszawa, 2017, s. 21-22.

3 K. Bobinska, Stres [w:] Zaburzenia psychosomatyczne w ujeciu terapeutycznym, pod red. A. Orzechowskiej, P.
Galeckiego, Wroclaw 2014, s. 27.

4 L.S. Szewczyk, Stres, Stres emocjonalny [w:] Encyklopedia dla pielegniarek i poloznych, pod red. T. Widomskiej-
-Czekajskiej, J. Gorajek-Jozwik, Warszawa 2010, s. 889-890.

5 Selye H. A Syndrome produced by Diverse Nocuous Agents. Nature, 1936, 138, s. 32-34.

6 M.J. Klimkowski, Stres psychologiczny, [w:] Encyklopedia dla pielegniarek ..., op. cit., s. 890.

7 G. Majchrowska, K. Tomkiewicz, Stres i wypalenie..., op. cit., s. 268.
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Rys. 1. Krzywa stresu

Wedtug Stownika psychologii stres to psychologiczne i fizyczne obcigzenie badz napie-
cie wywolane, fizycznymi, emocjonalnymi, spotecznymi lub zawodowymi okoliczno$ciami,
zdarzeniami czy do§wiadczeniami, z ktérymi trudno sobie poradzi¢ lub trudno je udzwignac®.

Zimbardo z kolei definiuje stres jako zespdt specyficznych i niespecyficznych reakeji
organizmu na bodzce, ktdre zakldcajg jego réwnowage, a takze wystawiajg na prébe albo prze-
kraczaja mozliwos$ci radzenia sobie. Natomiast stresorem nazywa wewnetrzne czy zewnetrzne
zdarzenie, ewentualnie bodziec wywolujacy stres’.

Przewlekly stres, sytuacje konfliktowe, negatywne emocje (gniew, frustracja) - zwlasz-
cza gdy sa czesto ttumione — moga przyczyni¢ sie do powstania wielu schorzen, okreslanych
mianem choréb psychosomatycznych. Nalezg do nich: astma oskrzelowa, choroba nie-
dokrwienna serca, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
nadczynno$¢ tarczycy, choroby skory (tzw. psychodermatozy), niektére postacie otytosci czy
zapalenie jelita grubego. Stres moze mie¢ réwniez wplyw na starzenie si¢ organizmu'.

Jednym z wielu determinantéw wplywajacych na zdrowie czlowieka sa warunki wy-
konywanej pracy zawodowej. Jedli sg one odpowiednie, praca staje si¢ zrodtem satysfakeji, co

8 A.M. Colman, Stownik psychologii, Warszawa 2009, s. 710.
9 P.G. Zimbardo, R.J. Gerrig, Psychologia i Zycie, Warszawa 2016, s. 524.
10 Stres oraz wypalenie zawodowe..., op. cit., s. 8-9, 12.
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korzystnie wpltywa na ogélng kondycje pracownikéw. Jednakze stres jest nieodlaczng czgscia
pracy, a u personelu pielegniarskiego obserwuje si¢ jego szczegélnie wysoki poziom.

W literaturze przedmiotu stres rozpatrywany jest w wielu kategoriach. Jedna z definicji
mowi, ze powstaje on na skutek negatywnego oddzialywania $rodowiska na pracownika, ma
zazwyczaj charakter wymierny i obiektywny. Drugie podejscie zaklada, ze stres jest reakcjg
pracownika na szkodliwe warunki pracy. Trzecia teoria formuluje stres jako interakcje miedzy
pracownikiem a $rodowiskiem pracy, w ktérym przebywa.

Praca personelu pielegniarskiego jest obcigzajaca fizycznie i psychicznie. Oprocz
typowych czynnosci pielegniarskich wymagajacych sprawnosci manualnej, konieczne jest
prowadzenie dokumentacji medycznej, obstuga sprzetu i urzadzen medycznych, zbieranie
wywiadu o stanie zdrowia pacjentéw, prowadzenie edukacji i promocji zdrowia, ale tez to-
warzyszenie pacjentowi i jego rodzinie w trudnych momentach i przekazywanie przykrych
wiadomosci.

Oczekiwania w stosunku do pielegniarek sg bardzo wysokie. Wymaga si¢ od nich na-
lezytych kompetencji, profesjonalizmu, wysokiej jakosci $wiadczonych ustug, opiekunczosci
zyczliwosci, umiejetnosci komunikowania sie i fatwosci nawigzywania kontaktow'? 1. Zasady
wykonywania zawodu okresla ustawa z 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i polozne;j.
Zgodnie z art. 4 ust. 1. omawianej ustawy wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, miedzy innymi takich jak: sprawowanie opieki pielegnacyjne;j
nad pacjentem; samodzielne udzielanie (w okreslonym zakresie) medycznych czynnosci ra-
tunkowych, $wiadczen diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych; rozstrzyganie o ro-
dzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo - pielegnacyjnych; prowadzenie edukacji zdrowotnej
i promocja zdrowia'.

Praca personelu pielegniarskiego w opinii spotecznej jest obciazajaca zaréwno fi-
zycznie jak i psychiczni'. Jesli chodzi o obciazenie fizyczne, wymienia si¢ tu wykonywanie
czynno$ci w pozycji stojacej, pochylonej, konieczno$¢ podnoszenia pacjentéw i ciaglego
przemieszczania si¢, specyficzny mikroklimat oraz wysoki poziom halasu generowanego
przez urzadzenia medyczne's. Dodatkowym czynnikiem ryzyka w zawodzie pielegniarki jest
zmianowy system pracy, przyczyniajacy sie do powstawania niektérych probleméw zdro-
wotnych. Praca taka zaburza rytm dobowy, powoduje przewlekle zmeczenie, zte nawyki

11 K. Kwiecien-Jagu$, W. Medrzycka-Dabrowska, A. Malecka-Dubiela, Zrédla stresu zawodowego a sposoby radze-
nia sobie w sytuacjach stresogennych pielegniarek pracujgcych na wybranych oddziatach szpitalnych - doniesienia
wstepne, ,Pomeranian Journal of Life Sciences” 2018, nr 3, s. 54.

12 A. Gniadek et al., Polska pielegniarka w czasie pandemii zakazert SARS-CoV-2 - rézne perspektywy wykonywania
zawodu, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2020, nr 2, s. 150.

13 Osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki i wykonujaca ten
zawod, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r. Health and health care in 2020, oprac. P. Lyson, Warszawa, Krakow
2021, s. 189.

14 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz. U. z 2011 r. nr 174, poz. 1039, https: //
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20111741039/T/D20111039L [dostep 08.08.2023].

15 L. Grzelak, P. Szwarc, Wplyw pracy w czasie pandemii Covid-19 na stres personelu pielegniarskiego, ,, Innowacje
w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 2021, nr 1, s. 9.

16 E. Kuriata et al., Czynniki szkodliwe oraz obcigzenie pracq pielegniarek zatrudnionych w Szpitalu. Czes¢ 11, ,,Piele-
gniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2011, nr 3, s. 270.
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zywieniowe, spadek odpornosci. W zawodzie pielegniarki oprocz wysokich kwalifikacji wy-
maga si¢ zaangazowania emocjonalnego i empatii, ale takze wlasciwego zarzadzania wlasny-
mi sitami fizycznymi.

Rozwazajac pojecie stresu zawodowego u pielegniarek i pielegniarzy, nalezy przy-
wolal sytuacje zwigzang z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, wywotujacego chorobe
COVID-19'. Epidemie choréb zakaznych pojawialy sie na przestrzeni wiekéw i stanowily
wyzwanie dla panstw i spoleczenstw, stajac si¢ przyczynami powaznych kryzyséw gospodar-
czych, politycznych i spotecznych. Szczegélnemu zaburzeniu w takiej sytuacji ulegaja systemy
ochrony zdrowia®. Obecna globalizacja sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ patogenéw i utrudnia
powstrzymanie zakazen, co przy$piesza rozw6j pandemii. Pandemia COVID-19, jako zagro-
zenie globalne, wymagala zastosowania bardzo surowych $rodkéw kontroli i zakldcita wiele
aspektéw codziennego zycia. Wplynela na poczucie bezpieczenistwa czy stabilizacji finan-
sowej. Strach przed kontaktami miedzyludzkimi skutkowal brakiem wsparcia spolecznego
w momentach, kiedy bylo ono szczegdlnie potrzebne. Poza tym gtéwna przyczyng stresu byta
obawa przed zakazeniem i $miercig — utratg bliskich i przyjaciét®.

Na tle kryzysu $wiatowego dostrzezono indywidualne trudnoéci emocjonalne?. Grupa
szczegolnie narazong na ich wystgpienie byli pracownicy medyczni, w tym pielegniarki i pie-
legniarze. W pierwszych dniach ,walki z nieznanym wrogiem” personel pielegniarski musiat
dostosowa¢ sie do trudnych i niecodziennych warunkéw pracy. Zmiany jej organizacji do-
tyczyly miedzy innymi wyznaczenia stalych zespoléw, ktore pracowaly w $cisle okreslonym
systemie. W placéwkach ochrony zdrowia nastgpit podzial na strefy czyste i brudne®. Kontakt
miedzy tymi strefami byt $cisle nadzorowany?.

Pielegniarki, odtad pracujace w nowych warunkach, doznawaly dodatkowego stresu
zawodowego. Odczuwaly lek przed zakazeniem siebie, ale réwniez innych osdb, zwlaszcza
najblizszych. Pojawialy sie decyzje o zamieszkaniu poza domem, co wigzalo si¢ z ograniczo-
nym kontaktem z najblizszymi. Pielegniarki obserwujace rozprzestrzenianie si¢ wirusa SAR-
S-CoV-2 i jego ciezkie konsekwencje zdrowotne obawialy sie takze potencjalnego zakaze-
nia innych czlonkéw zespotu terapeutycznego czy oséb przypadkowo spotkanych*. Innym

stresujgcym dos$wiadczeniem dla personelu pielegniarskiego byta koniecznos¢ poddawania

17 E. Sawicka, Odpoczynek to nie luksus!, ,Magazyn Pielegniarki Potoznej” 2018, nr 7-8,s. 7.

18 Stal sie trzecig po SARS i MERS agresywna i najwigksza w skali epidemia koronawirusa w populacji ludzkiej
w XXI wieku, o bardzo wysokim potencjale zakazania. Choroba przenoszona droga kropelkowa, a gléwne
objawy to: kaszel, goraczka, zmeczenie i ogdlne zte samopoczucie. Przebieg zréznicowany od tagodnego (czasem
nawet bezobjawowego) do ciezkiej niewydolnosci oddechowej i $mierci, J. Dymecka, Psychospoteczne skutki
pandemii COVID-19, ,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2021, nr 1-2, s. 2-3.

19 M. Kaczmarczyk, M. Zraltek, Zarzgdzanie przez chaos. Wybrane aspekty epidemii COVID-19 w percepcji pracow-
nikéw ochrony zdrowia, Sosnowiec 2021, s. 7-8.

20 J. Dymecka, Psychospoteczne skutki ..., op. cit.

21 J.M. Bieganska-Bana$, M. Makara-Studzinska, Coping strategies among nurses during the COVID-19 outbreak
»Problemy Pielegniarstwa” 2020, nr 1, s. 1.

22 PP Ginter, M. Dgbowska, W. Debowska, ,,Psychiatria” 2022, nr 3, s. 202.

23 A. Gniadek et al., Polska pielegniarka..., op. cit.

24 ].M. Bieganska-Bana$, M. Makara-Studzinska, Coping strategies..., op. cit., s. 7.
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sie izolacji i kwarantannie®, ktére ograniczyly kontakty miedzyludzkie i zwigkszaly nateze-
nie negatywnych emocji. Wielokrotnie pielegniarki do$wiadczaty dyskryminacji i stygmaty-
zacji z uwagi na aktywnos¢ zawodows, bedaca potencjalnym Zrédlem zakazania®. Zjawisko
to dotyczylo gtéwnie 0s6b pracujacych w szpitalach jednoimiennych i w oddzialach leczenia
choroéb zakaznych. Dodatkowym obciazeniem dla personelu pielegniarskiego byta koniecz-
no$¢ mierzenia sie z reakcjg pacjentéw na chorobe i hospitalizacje¢. Koniecznosé¢ przebywania
w izolacji i brak mozliwo$ci odwiedzin budzita liczne frustracje, a niekiedy agresje, zwtaszcza
u 0s6b starszych z zaburzeniami otepiennymi®’.

Pandemia istotnie wplyneta na zarzadzanie bezpieczenstwem w oddzialach szpital-
nych. Pojawienie si¢ czynnika wysoko zakaznego wymogto zachowanie daleko idgcej ostroz-
nosci w kontakcie z pacjentem chorym lub podejrzanym o zakazenie. Wirus jest przenoszony
droga kropelkowg i kontaktows, a zakazenie organizmu nast¢puje przez usta i nos. Konieczne
stalo si¢ utworzenie bariery miedzy personelem medycznym a pacjentem przy uzyciu srodkéow
ochrony osobistej. Skladajg sie one z kilku podstawowych elementéw: srodkéw ochrony drog
oddechowych, twarzy i oczu; ochronnych kombinezonéw (lub fartuchéw barierowych) i reka-
wic, butéw lub ochraniaczy oraz dodatkowych elementéw tj. fartucha zewnetrznego czy przy-
Ibicy®®. Samo noszenie odziezy ochronnej nie gwarantowalo zabezpieczenia przed wirusem
SARS-CoV-2. Musialo by¢ réwnoczesne z wlasciwym stosowaniem procedury zakladania,
uzytkowania w miejscu zakazenia i zdejmowania. Wszystkie elementy odziezy, ktére znalazty
sie w strefie ,brudnej’, traktowano jako skazone®. Pielegniarki i pielegniarze wielokrotnie od-
czuwali dyskomfort po zatozeniu i wielogodzinnym noszeniu odziezy ochronnej i okularéw.
Zabiegi pielegniarskie staly sie trudniejsze do wykonania, a noszone maski niejednokrotnie

powodowaly reakcje alergiczne i urazy w obrebie twarzy® .
Wyniki badan

W celu zbadania poziomu stresu doswiadczanego w pracy pielegniarek i pielegniarzy
w czasie trwania pandemii COVID-19 wykorzystano autorski formularz ankiety. Badania

przeprowadzono miedzy 9 a 25 sierpnia 2023 roku w formie online. Objeto nim personel pie-

25 Kwarantanna, czyli odosobnienie i ograniczenie przemieszczania sie 0osob, nakladana jest w przypadku podej-
rzenia o narazenie na chorobe zakazng, a izolacja dotyczy ludzi, u ktérych zdiagnozowano chorobe zakazng, E.
Cipora, A. Mielnik, Wybrane aspekty medyczne i spoleczne pandemii COVID-19, ,,Jaurnal of Education, Health
and Sport” 2022, nr 1, s. 12.

26 K. Badura-Brzoza et al., Stres pandemii wirusa SARS-CoV-2 a zachowania prozdrowotne wsrdd personelu me-
dycznego - doniesienia wstepne, ,,Psychiatria Polska” 2022, nr 5, s. 970.

27 A. Gniadek et al., Polska pielggniarka..., op. cit., s. 151.

28 A.Trzos et al., Srodki ochrony indywidualnej przed zagrozeniami biologicznymi, ,Ogolnopolski Przeglad Medycz-
ny” 2020, nr 3, s. 22-23.

29 A. Michalik et al., Pacjent z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 - co kazda pielegniarka wiedzie¢ powin-
na. ,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne” 2020, nr 4, s. 129-136.

30 A.Panetal, A qualitative study of psychological stress among China’s frontline nurses fighting COVID-19, ,,Archi-
ves of Medical Science” 2022, nr 5, s. 1409-1410.

31 E.Tuchendler et al., Powiktania skérne u personelu medycznego dtugotrwale stosujgcego srodki ochrony indywidu-
alnej przed zakazeniami, ,,Medycyna Praktyczna” 2020, nr 6, s. 34.
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legniarski Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie. Udzial w badaniu miat
charakter dobrowolny i anonimowy. Przed przystapieniem do badan uzyskano pisemna zgode
Dyrektora Szpitala nr SSZW/N/P/5174/23.

Badang grupe (131 pielegniarek i pielegniarzy) w wigkszoéci (95,3%) stanowily kobiety,
pozostale 4,7% to mezczyzni. Najliczniejsza grupe tworzyli respondenci powyzej 50 roku zycia
(41,1%) oraz respondenci w przedziale wiekowym miedzy 41 - 50 lat (32,2%). W przedziale
wiekowym 31-40 lat mieécilo si¢ 21,7%, natomiast najmniejsza czes¢ (7%) stanowili badani
miedzy 23 a 30 rokiem zycia.

Najbardziej liczebna grupa badanych (72,1%) pracowala w zawodzie powyzej 15 lat.
Staz zawodowy miedzy 11 a 15 lat mialo 15,5% respondentéw, natomiast 6,2% deklarowalo go
w przedziale miedzy 6 a 10 lat oraz miedzy 1 a 5 lat.

Wyniki ankiety wykazaly, ze wybuch pandemii COVID-19 istotnie zwiekszyt poziom
stresu u personelu pielegniarskiego. Prawie wszyscy ankietowani (92,9%) odczuli nasilenie
stresu w chwili wybuchu pandemii, a tylko 7,1% nie zauwazylo réznicy.

Czy stres byl nieodlacznym elementem pracy w trakcie trwania pandemii COVID-19?
Z przeprowadzonych badan wynika, ze 45,3% respondentéw doswiadczato go bardzo czesto,
a43,8% - czesto. 8,6% deklarowalo rzadkie pojawianie si¢ stresu zawodowego, a co 20. osoba
odczuwata go bardzo rzadko.

Jesli chodzi o nasilenie odczuwanego stresu, 2/3 (67,2%) respondentéw ocenilo go jako
wysoki, a 32,8% - $redni.

Emocje towarzyszace rozpoczeciu pracy to gtéwnie strach (39,4%). 27,6% ankietowa-
nych zauwazylo u siebie rozdraznienie, a 9,4% doswiadczalo obojetnosci. 85,5% badanych
wskazalo, ze w czasie pandemii bylo zmuszonych do bardziej wyczerpujacej pracy. Nieche¢
do pracy odczuwato bardzo czgsto 16,7% respondentdéw, a 42,9% doswiadczato tego uczucia
tylko czasami. Praca w 6wczesnych warunkach wplywala na rozwazania dotyczace odejscia
z zawodu. Myél ta pojawila sie u 5,5% ankietowanych, 14,8% myslato o tym czasami, nato-
miast wiekszo$¢ (79,9%) oséb nie brata takiego rozwigzania pod uwage. Jesli chodzi o stres
przed rozpoczeciem pracy, co 3. (32,8%) osoba do$wiadczata go czesto, a niemal co 5. (18%)
zawsze. W§réd objawdw stresu, blisko co 4. (23,6%) ankietowany odczuwal rozdraznienie,
tyle samo miewalo ktopoty ze snem. Na problemy z koncentracja skarzyto sie 18,1% uczest-
nikéw badania, natomiast 15,7% nie zauwazylo zadnych objawéw. Respondenci w chwilach
odczuwania wzmozonego stresu w miejscu pracy probowali go fagodzi¢ réznymi sposobami.
Niespelna polowa badanych (43,8%) rozmawiala ze wspdtpracownikami, 35,9% kontaktowato
sie z najblizszymi, 10,9% wybralo rozmowe z przelozonym, 7,8% za najlepsze rozwiazanie
uznalo wziecie urlopu.

Pandemia COVID-19 istotnie wplyneta na kondycje psychicznag pielegniarek i pie-
legniarzy, ponad polowa badanych (58,7%) czgsto doswiadczata lgku na co dzien. Pra-
wie wszyscy ankietowani (94,5%) obawiali si¢ zachorowania na Covid-19. Konsultacje¢
psychologiczng rozwazal co 3. (31,3%) ankietowany, pozostali (68,8%) nie brali takiego
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rozwigzania pod uwage. Jedynie 6,3% respondentéw rzeczywiscie skorzystato z pomocy
specjalisty.

28,6% ankietowanych w czasie trwania pandemii Covid-19 czulo sie przecietnie,
40,2% odczuwalo smutek, a 5,5% wykazywala si¢ optymizmem. W opinii wiekszej cze¢sci ba-
danej grupy obcigzenie dtugotrwalym stresem moze zwiekszy¢ zapotrzebowanie na wspar-
cie psychologiczne dla personelu pielegniarskiego — potrzebe zwigkszenia wsparcia specjali-
stycznego dostrzeglo 60,2% ankietowanych, a jedynie 4,6% zdecydowanie nie widzialo takiej
konieczno$ci.

Dyskusja

Pandemia COVID-19, ktéra rozwinela si¢ na poczatku 2020 roku, zmienita wiele
aspektow zycia. W ciggu krotkiego czasu wigkszo$¢ populacji zostala zmuszona do zmian na-
wykoéw i przyzwyczajen na rzecz nowych zasad. Przez wprowadzenie licznych ograniczen na-
turalne, codzienne sytuacje zmienily si¢ w trudne i niespotykane wyzwania. Ryzyko zakazenia
groznym i nieznanym czynnikiem chorobotworczym oraz zmiana w codziennym funkcjono-
waniu staly si¢ Zrédtem stresu. Praca w ochronie zdrowia stala si¢ wowczas szczegélnie trudna
i stanowila mozliwe zrédlo zakazenia nieznanym wirusem.

Koniecznos$¢ kwarantanny i mozliwo$¢ zachorowania sprawily, ze pojawialy sie braki
w personelu medycznym, co dodatkowo obcigzalo pozostalych pracownikéw. Stan psychiczny
i ocena stresu zawodowego pielegniarek i pielegniarzy w czasie pandemii staly si¢ tematem
licznych prac. Wedlug badania przeprowadzonego przez Durlaka pielegniarki i pielegniarze
byli przytloczeni tg sytuacja i uwazali, Ze negatywnie wplyneta na organizacje pracy w oddzia-
tach szpitalnych. Jak zauwazyt autor, brak odpowiedniego wsparcia personelu pielegniarskiego
moze skutkowaé pojawieniem sie wypalenia zawodowego i przypadkami odejscia z pracy®.
Na konieczno$¢ zapewnienia pomocy psychologicznej pielegniarkom do$wiadczajacym naj-
wyzszego poziomu stresu wskazali tez Dymecka i wsp.*.

W badaniach wlasnych dokonano poziomu stresu personelu pielegniarskiego zwiaza-
nego z wybuchem pandemii. Okazalo sie, ze byl on bardzo cz¢sto nieodtgcznym elementem
pracy dla prawie polowy ankietowanych. Z chwilg wybuchu pandemii poziom stresu stal si¢
wyzszy u ponad 90% badanych. Personel pielegniarski od momentu pojawienia si¢ pandemii
dostrzegat u siebie objawy zwigzane ze stresem, gtéwnie rozdraznienie i nerwowos¢, klopoty
ze snem, problemy z koncentracjg czy béle glowy. Najczestszymi sposobami radzenia sobie
z nadmiernym stresem byly: rozmowa ze wspdtpracownikami i rodzing i skorzystanie z urlo-
pu. 5,5% ankietowanych rozwazalo porzucenie zawodu.

32 Durlak D. Stan psychiczny pielegniarek i pielegniarzy w dobie pandemii COVID-19. “Pielegniarstwo polskie”.

2022. 3(85): 125-129
33 Dymecka J., Machnik-Czerwik A., Filipkowski J. Strach przed COVID-19, percepcja ryzyka i zagrozenia a poziom

stresu u polskich pielegniarek w czasie pandemii COVID-19. “Pielggniarstwo Neurologiczne I Neurochirurgiczne”
2021; 10(1): 3-9.
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Pandemia COVID-19 istotnie wplynela na kondycje psychiczng pielegniarek i piele-
gniarzy, ponad potowa badanych (58,7%) czesto doswiadczata leku na co dzien.

Zrédlem stresu byla obawa przed zakazeniem, a co za tym idzie, zagrozeniem zycia
i zdrowia wlasnego i bliskich. Nie wszystkie ankietowane osoby potrzebowaly wparcia psy-
chologicznego. Co trzeci badany rozwazal takg mozliwos¢, a skorzystatl co szesnasty. Prawdo-
podobnym jest, ze czes¢ personelu pielegniarskiego wykorzystywata wlasne zasoby radzenia
sobie w trudnej sytuacji.

Zachodzi konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan nad trauma zwigzang z COVID-19
i ograniczaniem jej negatywnych skutkéw. W publikacjach naukowych pandemia okreslana
jest mianem naglego, niekorzystnego i wielowymiarowego doswiadczenia medycznego, ktd-
rego nastepstwa sa obecnie widoczne, a negatywne konsekwencje tego stanu odczuwane beda
w przyszlosci, nawet jesli nie beda notowane kolejne zakazenia.

Whioski

Pandemia Covid-19 istotnie wplyneta na nasilenie stresu wsrod pielegniarek i piele-
gniarzy.

Czesto odczuwany lek, bardzo duza obawa przed zachorowaniem i roz-
draznienie powodowaly, Ze praca zawodowa stawala sie jeszcze trudniejsza.

Wedtug ankietowanych w zwigzku z obcigzeniem dltugotrwalym stresem zwigkszyto si¢
zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne, zatem w redukcji skutkéw pandemii niezbedna

bedzie pomoc specjalistow, miedzy innymi z dziedziny psychologii i psychiatrii.
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STRESZCZENIE

Jednym z determinantéw zdrowia sg warunki wykonywanej pracy zawodowej. Stres jest nieodlacz-

na czescig pracy, a u personelu pielegniarskiego obserwuje sie jego szczegélnie wysoki poziom. Celem

niniejszej pracy jest ocena poziomu stresu zawodowego u pielegniarek i pielegniarzy w czasie pandemii

koronawirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe COVID-19. W pierwszym etapie walki z ,,niezna-

nym wrogiem” personel pielegniarski musial dostosowac¢ sie do trudnych i niecodziennych warunkéw

pracy. Zmiany jej organizacji dotyczyty miedzy innymi wyznaczenia statych zespotéw, ktére pracowaly

w $ciéle okreslonym systemie. Nastgpil podzial na strefy czyste i brudne, co mialo na celu ograniczenie

kontaktéw miedzy personelem. Pielegniarki odczuwaly lek przed zakazeniem siebie, ale rowniez innych

0s0b, szczegolnie najblizszych. Wigzalo sie to z poczuciem bezsilnosci i utraty kontroli. Pandemia CO-

VID-19 istotnie wplynela na kondycje psychiczng pielegniarek i pielegniarzy. Ponad polowa badanych

czgsto do$wiadczala lgku. Emocje towarzyszace rozpoczeciu pracy to gtéwnie lek i rozdraznienie.

SELOWA KLUCZOWE: stres, personel pielegniarski, pandemia COVID-19, lek.
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SUMMARY

The health of individuals is influenced by various factors, and one of them is the nature of their oc-
cupation. Stress is an inherent component of the work, with nursing personnel experiencing particularly
high stress levels. The aim of the work is to assess the level of the occupational stress among nurses during
the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic. In the early days of the pandemic, healthcare workers, includ-
ing nursing staff, had to adapt to challenging and unconventional work environments. The organization
of work saw notable changes, such as the formation of permanent teams operating within well-defined
systems. The workplace was divided into clean and contaminated areas to reduce the risk of infection
transmission. Nurses not only feared infection for themselves but also were worried about transmitting
the virus to others, especially their loved ones. As a result, many nurses experienced feelings of helpless-
ness and a loss of control over their circumstances. The COVID-19 pandemic had a significant impact
on the psychological well-being of nursing personnel, with over half of those surveyed reporting frequent
experiences of fear in their daily work. The dominant emotions accompanying their work were fear and

irritability.

KEYWORDS: occupational stress, nursing personnel, COVID-19 pandemic, fear.
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