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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Na catym $wiecie pandemia SARS-CoV-2 odcisneta fizyczny i psychiczny $lad na istotach ludzkich. Niezaleznie od
wieku, ptci czy stanu spotecznego, ciezar pandemii oraz jej skutki odczuwa cata populacja. Objawy zakazenia SARS-CoV-2 moga
sie rézni¢, zaréwno pod wzgledem czestotliwosci, jak i nasilenia, w zaleznosci od wariantu SARS-CoV-2 oraz czynnikéw ryzyka.
W praktyce klinicznej ciezkos¢ choroby okreslana jest na cztero — stopniowej skali, do ktdrej indywidualnie dobierane s sposoby
leczenia chorego, pielegnadii jak i rehabilitacji. Odrebnym zagadnieniem nastepstw SARS-CoV-2 sa skutki natury psychicznej, dotyczace
0s6b zagrozonych, pacjentéw, jak i personelu medycznego. Powszechno$¢ pandemii, natozenie obostrzen oraz utrzymujaca sie skala
zachorowan wptynety negatywnie na zdrowie psychiczne, ktérego nie mozna bagatelizowac. Istotnym zadaniem jest wdrazanie
programéw profilaktycznych i naprawczych, przeciwdziatajacych dtugofalowym skutkom pandemii.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena wystapienia ryzyka depresji, leku, stresu oraz objawdw zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD)
wsrdd personelu medycznego, zwigzanych z pandemig i zagrozeniem pandemicznym SARS-COV-2.
Materiat i metody. Badaniem objeto 133 pracownikéw medycznych. Metoda wykorzystywana w badaniu byt sondaz diagnostyczny,
zwykorzystaniem kwestionariusza wtasnej konstrukgji, Skali Depresji, Leku oraz Stresu (DASS-21) oraz Skali Wptywu Zdarzen (IES-R).
Dane zbierano droga on-line, przy pomocy aplikacji Formularza Google.
Wyniki. Najwyzsza $rednia wartos¢ w ocenie odczuwanych w czasie pracy w warunkach pandemii negatywnych stanéw psychicznych,
uzyskano w kategorii stres (M=7,8; SD+3.29), aczkolwiek zaledwie 8% badanych odczuwato go w stopniu ciezkim, czy wyjatkowo
ciezkim. Analizujac nasilenie badanych zmiennych w stopniu ciezkim czy wyjatkowo ciezkim, najbardziej nasilony byt lek (15%).
W przypadku obszaru depresji, 43% pracownikdw medycznych deklarowato stan umiarkowany. Badani w 23% deklarowali
wystepowanie wiekszosci objawéw cechujacych PTSD. Najwyzsza srednig warto$¢ uzyskano w obszarze pobudzenia. Ryzyka
wystapienia symptomdw zaburzenia stresu traumatycznego/pourazoweqo nie jest zalezna od zmiennych spoteczno-demograficznych.
Whioski. Spoérdd badanych obszaréw, dotyczacych wystapienia zaburzen depresyjnych, lekowych i stresu, najbardziej nasilonym
zaburzeniem byt stres. Personel pracujacy okresowo w bezposrednim kontakcie z pagjentem zarazonym COVID-19 byt najbardziej
narazony na wystapienie w przysztosci PTSD.

Stowa kluczowe:  Pandemia, COVID-19, zaburzenia psychiczne, personel medyczny

ABSTRACT

Introduction. The SARS-CoV-2 pandemic has left a physical and psychological mark on human beingsall around the world .
Regardless of age, gender or social status, the burden of the pandemic and its effects are felt by the entire population. Depending on
the SARS-CoV-2 variant and risk factors the symptoms of SARS-CoV-2 infection can vary, both in frequency and severity. In clinical
practice, the severity of the disease is determined by using a four-grade scale, to which the patient’s treatment, care and rehabilitation
are individually tailored . A separate issue of the aftermath of SARS-CoV-2 is the psychological effects on those at risk, patients and
medical personnel. The widespread of the pandemic, the imposed restrictions and the continuing scale of the disease have negatively
affected mental health, which cannot be underestimated. An important task is to implement prevention and recovery programs to
counteract the long-term effects of the pandemic.
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Aim. The aim of this study is to assess risk of depression, anxiety, stress and post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms among
medical personnel associated with the SARS-COV-2 pandemic and pandemic threat.

Material and methods. The study included 133 medical professionals. A diagnostic survey was adopted as the method for the study
using a self-administered questionnaire, the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the Impact of Events Scale (IES-R).
The data was collected online, using the Google Form application.

Results. The highest mean value in the evaluation of negative psychological states experienced while working under pandemic
conditions was obtained in the stress category (M=7.8; SD+3.29), although only 8% of the respondents experienced it to a severe
or extremely severe degree. When analyzing the severity of the study variables to a severe or extremely severe degree, anxiety
was the most severe (15%). When it came to depression, 43% of medical professionals declared a moderate condition. 23% of
respondents declared the presence of most of the symptoms characteristic of PTSD. The highest average value was obtained in the
area of hyperarousal. The risk of developing symptoms of traumatic stress/posttraumatic stress disorder is not dependent on socio-
demographic variables.

Conclusions. Within the examined areas concerning the occurrence of depressive, anxiety and stress disorders, stress was the
most severe disorder. Personnel working periodically in direct contact with a COVID-19-infected patient were at the highest risk of

developing PTSD in the future.
Key words:

& INTRODUCTION

COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2
coronavirus and is highly contagious [1]. In March 2020,
a few months after the identification of the new SARS-
-CoV-2 virus, the World Health Organisation (WHO)
declared the disease a global pandemic. In the same
month, the first case of the disease was reported in Poland.
Subsequently, an epidemic emergency was imposed on 20
March 2020. The COVID-19 disease has severely desta-
bilized the health of people across the globe and caused
many negative effects both medically and socially in a
short period of time. The high incidence and severity of
Covid-19 disease, which often results in life-threatening
conditions and high mortality rates, has made the situ-
ation highly challenging in many countries [2,3].

The virus is transmitted from person to person, prima-
rily via respiratory droplets, for example when coughing,
talking or through the sneezing bioaerosols, and by direct
contact between mucous tissues and contaminated surfa-
ces. The presence of the virus in urine, feces or blood has
also been laboratory proven [3,4].

According to the World Health Organisation, the
incubation period of the virus is between 1 and 14 days.
The average incubation time is 5-6 days, which is also the
period of peak viremia of SARS-CoV-2 virus. There are
also reports that in some cases the incubation time can be
prolonged up to 24 days [5].

COVID-19 infection can cause a wide range of clini-
cal manifestations, from asymptomatic infection to mild
infection to acute respiratory distress syndrome and even
multi-organ failure. It is speculated that approximately
72% of people infected with SARS-CoV-2 have no compli-
cations or moderate symptoms that do not result in hospi-
talization. In 8% of patients, symptoms are mild, about
14% develop severe symptoms requiring hospitalization,
and the remaining 6% have a very severe case of infection
[3,6]. Symptoms of COVID-19 infection are not characte-
ristic of this infection, the most common being fever, dry
cough and dyspnoea of varying severity. Less common
symptoms include general weakness, musculoskeletal
pain, headache and sore throat, rhinitis, conjunctivitis
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or laryngitis, organ-sensory disturbances including smell
and taste disorders and gastroenteritis in the form of
nausea, vomiting or diarrhoea [7].

The severe or fatal course of SARS-CoV-2 is most
common in the elderly, the obese, cigarette smokers, and
those with comorbidities such as hypertension, diabetes,
cardiovascular disease, respiratory disease, malignancies
or chronic kidney disease [6,8].

As a global threat to mental health, the COVID-19
pandemic required taking drastic control measures.
It disrupted every aspect of daily life, from work activi-
ties to social functioning of people. Restrictions imposed
by the governments of some countries involved, first and
foremost, reducing social and personal contacts to the
bare minimum, in some cases the use of prohibitions on
leaving places of residence. Many people experienced dif-
ficulties resulting from being forced into social isolation,
such as experiencing feelings of boredom, loneliness or
depression [9,10].

The main stressors of the pandemic are fear and anxiety
of infection, death, loss of a loved one or contact with an
infected person. Fear and anxiety disorders result from
how quickly the virus spreads and that it is invisible. People
also fear serious complications associated with COVID-19,
forced hospitalization and prolonged isolation [11].

One of the most important pandemic stressors is
the workload and burnout of professional groups, espe-
cially medical services who have front-line contact with
COVID-19 patients. These people are among the group
most vulnerable to the negative psychological impact of
the pandemic. Medical workers are affected by a number
of stressors, such as work overload, inadequate providing
of personal protective equipment, working overtime due
to staff shortages , too [3,10].

The above-mentioned stressors, which refer to the pan-
demic situation or its consequences, cause negative psy-
chological effects of varying severity and duration. These
figures indicate a great need for preventive and corrective
measures, which should be implemented through the
development of individualized therapeutic measures for
those in need of help [10,12].
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o AIM

The aim of this study is to assess the risk of depression,
anxiety, stress and post-traumatic stress disorder (PTSD)
symptoms among medical personnel associated with the
pandemic and pandemic threat of SARS-COV-2.

The following research questions were posed:

1. Which factors are medical personnel particularly
vulnerable to in relation to the pandemic and pande-
mic threat of SARS-COV-2 - developing depression,
anxiety disorders or stress?

2. What socio-demographic factors are related to the
severity of depression, anxiety or stress associated with
the pandemic and the occurrence of traumatic/trauma-
tic stress disorder (PTSD) symptoms among medical
staff?

3. Is there an association between working on the front
line with a COVID-19 patient and the mental health of
medical staff?

& MATERIALS AND METHODS

The survey was conducted between December 2022
and May 2023. Purposive sampling was used to obtain the
group for the study, which included 133 medical workers
(nurses, doctors, paramedics) employed at the hospital
wards at the University Clinical Hospital in Bialystok.
The staff who claimed to work during the pandemic with
COVID-19 patients were informed about the survey by
email. Data were collected online using the Google Form
application, with the possibility for a given respondent
to complete the survey once. All respondents gave their
informed consent to participate in the study. Appro-
val for the study was obtained from the Bioethics Com-
mittee of the Medical University of Bialystok (no. APK.
002.521.2022).

The research method used in the study was a diagnostic
survey with the following research tools:

o personal questionnaire of own construction (10
questions),

+ Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-21 by Lovi-
bond and Lovibond translated by Makary-Studzinska,
Beata Petkowicz, Anna Urbanska and Jacek Petkowicz.
The DASS 21 questionnaire is a set of three self-report
scales designed to measure the states of depression,
anxiety and stress. Questions are answered from 0 to
3 (never, sometimes, often and almost always), refer-
ring to the last week of the respondentss life. Scores are
classified as normal, mild, moderate severe or extre-
mely severe . Higher scores indicate greater severity of
symptoms [13].

«+ The Revised Impact of Events Scale IES-R for assessing
the risk of developing symptoms of traumatic/post-trau-
matic stress disorder PTSD. It includes three dimensions
of post-traumatic stress disorder (PTSD), such as intrusi-
veness (recurrent images, dreams, thoughts or perceptual
impressions related to the trauma); hyperarousal (incre-
ased vigilance, anxiety, impatience, difficulty focusing
attention); and avoidance (effort to eliminate thoughts,
emotions or conversations related to the trauma) [14].

After adding up the scores obtained from the questions,
a scale of PTSD symptom intensity can be determined
according to the key:
o 0-23 pts - no or mild symptoms,
o 24-32 pts — a large proportion of symptoms,
o 33 and more pts — most symptoms characteristic of
PTSD [14].

Statistical analysis wasconducted, considering the
maximum and minimum values for the individual traits
measured. Calculations such as arithmetic mean, standard
deviation and variance were used. To determine statisti-
cal significance, Chi square and t-Student tests were used,
with the significance level assumed to be p<0.05. All these
calculations were performed using Statistica version 13.3
software (TIBCO Software Inc.).

W RESULTS

A total of 133 people participated in the survey, inc-
luding 101 (76%) women and 32 (24%) men. The largest
group in terms of age was the youngest: 20 — 30 years
old (44%). On the other hand, the oldest group: over 51
years old, accounted for the smallest share of the surveyed
people (14%). The most similar proportion of people can
be seen in the cohorts 31 - 40 and 41 - 50 years old, with
20% and 23% of respondents, respectively. Almost 99
(74%) of the respondents work as a nurse, while 32 (24%)
report working as a doctor. The remaining two respon-
dents are a midwife and a paramedic. Among those inte-
rviewed, as many as 46% of respondents are those with
very short work experience - less than 5 years. Exactly one
in three respondents has worked in the profession for 6 to
24 years. The seniority of the remaining 24% of respon-
dents is longer than 24 years.

B Tab. 1. The socio-demographic characteristics of the study group

Results
Variables
N %
Women 101 76%
Gender
Men 32 24%
20-30 years 58 44%
31-40 years 26 20%
Age
41-50 years 31 23%
over 51 years 18 14%
under 5 years 61 46%
Work experience 6-24 years 40 30%
over 25 years 32 24%
doctor 32 24%
nurse 99 74%
Profession
midwife 1 1%
paramedic 1 1%
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The scale used to assess the mental state of medical
personnel during the pandemic was the DASS-21 test. The
test is divided into 3 parts indicating levels of: depression,
anxiety and stress.

The highest mean value was obtained for the stress
subscale (M=7.8; SD+3.29). Based on the data obtained,
stress had a severe/extremely severe impact on 8% of the
respondents. In the case of the area of depression, none
of the respondents reached a score defining the condition
as extremely severe, although 43% declared a moderate
condition. When analyzing the severity of the study varia-
bles in terms of severe or extremely severe, anxiety was
the most severe (15%).

Sylwia Pucel, Matylda Sierakowska

Opverall data indicates that the highest median score of
Impact of Events Scale-Revised (IES-R) test was obtained
in the area of hyperarousal, described by increased vigi-
lance, anxiety, impatience, difficulty focusing attention,
the lowest in the area of avoidance, manifested by an effort
to get rid of trauma-related thoughts, emotions or conver-
sations. The maximum score obtained was 61, which also
suggests a high probability of PTSD. On the other hand,
there were some respondents who scored 0, meaning that
they did not manifest any trauma or stress (Tab. 4).

B Tab. 4. Post-traumatic stress disorder measures — intrusion, hyperaro-
usal, avoidance

M Me | Variance SD Min. | Max.
B Tab. 2. Severity of depression, anxiety and stress on the DASS-21 subscales [+ i 749 6 36.05 6.00 0 3
Subscales DASS-21 Hyperarousal | 811 | 7 3243 | 569 | 0 24
Level of Depression Anxiety Stress .
depression, | (M=6.41; Me=6; | (M=5.08; Me=5; | (M=7.8; Me=8; Avoidance 7.4 ! 27.18 > 0 19
anxiety, stress SD+2.43) SD+2.41) SD+3.29) Total score 22.83 20 231.53 15.22 0 61
N % N % N % M-mean, Me-median, SD-standard deviation, Min.-minimum, Max.-maximum
Normal 2 | 18% | 34 | 2% | 63 | 47% ) .
- A detailed analysis of the IES-R test results (Tab. 5),
Mild 46 35% 40 30% 32 24% N oo . . . . .1
in juxtaposition with socio-demographic variables, indica-
Moderate ST | W% | 39 | 2% | 28 | 21% | ted the following relationships:
Severe 6 5% 15 | 1% 8 6% « women achieved a lower average than men;
Extremely severe 0 0% 5 4% 2 2% « in the age groups, the highest average is characterizes

M-mean, M-median, SD-standard deviation

The dataset on the level of depression shows that the
highest average obtained is characterized by the question
about feeling sad and despondent (more than 1/3 of
respondents). The lowest mean was characterized by the
question about one’s self-esteem during the pandemic
and feeling a lack of future prospects, where almost 60%
of respondents indicated that they had never felt a loss of
future vision and a lack of self-esteem.

Another area surveyed was anxiety, where respondents
had the highest mean value when asked about feeling dry
mouth. As many as 23% of respondents reported that they
often felt dry mouth. An occasional feeling of fear for no
reason was declared by 60% of the respondents.

The last area discussed was stress, where as many as
50% of respondents had difficulty relaxing (14% felt like
this almost always).

The second tool used in the research study to assess the
mental state of medical personnel during the COVID-19
pandemic was the Revised Impact of Events Scale (IES-R)
test.

The responses obtained, as indicated by the data in Tab.
3, show that almost one in five respondents manifested
a high proportion of PTSD symptoms, and as many as
23% of respondents manifested most of the symptoms
characteristic of PTSD.

M Tab. 3. The post-traumatic stress disorder symptoms scale IES-R

Scale N %
0-23 77 58%
24-32 25 19%
33+ 31 23%
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the oldest group, which achieved the highest maximum
and minimum score at the same time;

« in the breakdown of residents by place of residence,
the highest average is characterizesby rural residents;

« people living with their family during the pandemic are
characterized by lower average scores, compared to the
other groups;

« in the comparison of the IES-R test, there is a notice-
able difference in the average value in the group with
the greatest seniority (the average is higher even by
about 5 points);

o the variable - working in direct contact with COVID-
19 patients indicates that respondents working in this
mode periodically obtained the highest average IES-R
scale score;

+ the lowest mean in the category concerning family
support was obtained by the group declaring no sup-
port, while the highest mean score was obtained by the
group of respondents declaring high support from rela-
tives.

Examination of the relationship between the values of
the Revised Impact of Events Scale and socio-demogra-
phic variables, showed no statistically significant relation-
ship (p>0.05) (Tab. 5).
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B Tab. 5. [ES-R test dataset by selected variables

Variables Min. Max. M Variance SD Me P-value
Women 0 61 22.13 224.47 14.98 19
Gender p=0.4507
Men 0 59 25.06 255.03 15.97 23
20-30 years 0 60 22.86 246.33 25.69 21
31-40 years 0 58 21.69 210.94 14.52 19.5
Age p=0.6921
41-50 years 0 56 22.1 190.69 13.81 19
over 51 years 3 61 25.67 313.65 17.11 23
City withup to
100,000 inhabitants 3 61 22.51 182.73 3.52 20
Place of residence ity with over p = 0.4907
100,000 inhabitants 3 60 22.68 273.81 16.55 20
Village 0 58 23.46 227.02 15.07 21
No 0 58 241 3319 18.22 25
Living with family during For a while 0 47 25.42 282.99 16.82 28 p=0.5102
the pandemic
Yes 0 61 2245 2241 14.97 19.5
under 5 years 0 60 22.18 236.35 15.37 21
Work experience 6-24 years 0 58 21.28 191.08 13.82 19 p=0.5102
Over 25 years 3 61 26.03 273.52 16.54 23
Yes 0 61 22.27 210 14.49 20
Working on the front line No 0 58 20.81 250.36 15.82 21 p =0.6496
For a while 0 60 2479 263.34 16.23 20.5
no support 3 28 15.67 156.33 12.50 16
very small support 0 58 22 678.86 26.05 7
) small support 0 41 18.77 163.86 12.80 19
Level of support from family - p=0.5434
medium support 0 61 24.84 202.20 14.22 25
big support 0 60 26.09 246.5 157 22
very big support 1 54 17.67 141.85 191 17

Min.-minimum. Max.-maximum. M-mean. SD- Standard deviation. Me-median

I DISCUSSION

The COVID-19 pandemic, which began in 2019, has
forced the entire world to face an unfamiliar and dan-
gerous disease. Medical personnel unexpectedly faced
extreme working conditions. Not only did their physical
condition suffer as a result of working long hours in full
protective gear, but especially their mental health. Exhau-
stion, stress, fear and a sense of helplessness in the face of
the new virus became a daily reality for many health care
workers.

Based on the authors’ analysis, 42% of respondents face
PSTD symptoms (according to the IES-R scale), inclu-
ding 23% who have most of the symptoms characteristic
of traumatic/post-traumatic stress. In contrast, according
to the DASS-21 scale assessment, severe and extremely
severe symptoms of depression are experienced by 5% of
respondents, stress by 8% and anxiety by as many as 15%.

Another study on anxiety conducted among medical
professionals was carried out in Ethiopia. The analyses
revealed a significant correlation between participants’
age with feelings of anxiety on the DASS-21 scale (anxiety
subscale). Health workers aged 20-24 years were five times
more likely to report anxiety symptoms (OR = 5.39) com-
pared to those aged 35 years and older [15].

One of the first studies conducted in Poland on the
emotions associated with a pandemic took place during
the first lockdown. Sokol-Szalowska, Mierzejewski and
Heitzman tested the psychological reaction of health care
workers to the existing conditions at the time. The data
obtained showed that the outbreak of the pandemic had
a negative impact on the well-being of 96.7% of respon-
dents. Subjectively perceived stress of varying severity
was reported by 97.3% of respondents, lowered mood by
19.0%, and anxiety by 14.1% [16].

A study conducted in Singapore using the DASS-21
and IES-R tests found that among healthcare workers,
scores were lower than in the published literature from
previous disease outbreaks, such as f.e. severe acute respi-
ratory syndrome (SARS). In addition, the frequency of
pandemic anxiety was reported more frequently among
non-medical workers (10.8 to 20.7%) [17].

In contrast, a study conducted in China at Wuhan
hospitals indicated that medical workers exhibit symp-
toms of depression (50.4%), anxiety (44.6%), insomnia
(34.0%) and stress (71.5%). The study also confirms that
it was women (especially nurses) and those working on
the front line with patients who exhibited greater mental
strain [18].

Based on the authors’ results, it can be concluded that
according to the DASS-21 scale, those working on the
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front line with patients were characterized by significantly
higher levels of stress. However, in the IES-R test respon-
dents working only intermittently on the first line were
indicated as employees with the highest psychological
burden.

Undoubtedly, a number of factors might have had an
impact on the perception of negative mental states, this,
however, was not investigated by the authors of the pre-
sented study. Where staff had free access to personal pro-
tective equipment and clear routines, mental health outco-
mes (in terms of anxiety, insomnia, social dysfunction and
somatic symptoms) were better, compared with a group
that did not have access to such items [19].

The COVID-19 pandemic posed an unprecedented
challenge to the global medical community. Medical per-
sonnel, who were in direct contact with people sick with
COVID-19, were exposed to multiple stressors that could
lead to the development of psychiatric disorders. Despite
the end of the pandemic phase, the consequences for the
mental health - of medical staff can be long-lasting and in
many cases require further monitoring and support [20].

Limitations

The described study had several limitations. The first
limitation was the lack of information on the prevalence
of depressive disorders, anxiety disorders and stress disor-

Sylwia Pucel, Matylda Sierakowska

ders in the individuals surveyed prior to the COVID-19
outbreak. The study was not experimental and therefore
no causal conclusions can be drawn. It is also likely that
the short time between conducting the survey and the end
of the pandemic (yet still existing epidemiological emer-
gency in the country), and the onset of real PTSD symp-
toms in the respondents is not insignificant.

| CONCLUSIONS

1. Of the areas examined for the occurrence of depressive,
anxiety and stress disorders, stress was the most severe
disorder.

2. Those working periodically in direct contact with
a COVID-19 patient are most at risk of developing
PTSD in the future.

3. Socio-demographic factors were not related to the
occurrence of traumatic/posttraumatic stress disorder
(PTSD) symptoms among medical staff.

4. Symptoms of traumatic/posttraumatic stress disorder
PTSD emerged among medical staff, particularly con-
cerning those working periodically in direct contact
with COVID 19 patients.

5. The highest mean value was obtained in the area of
hyperarousal, concerning increased alertness, anxiety,
impatience, difficulty in focusing attention.

I Zwiazek pandemii COVID-19 z ryzykiem zaburzen psychicznych

wsrod personelu medycznego

B WPROWADZENIE

COVID-19 to choroba wywolywana przez koronaawi-
rusa SARS-CoV-2 i jest wysoce zarazliwa [1]. W marcu
2020 roku, kilka miesiecy po wykryciu nowego wirusa
SARS-CoV-2, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oglosita §wiatowg pandemie tej choroby. W tym samym
miesigcu w Polsce odnotowano pierwszy przypadek
tej choroby. Nastepnie 20 marca 2020 roku wprowa-
dzono stan epidemii. Choroba COVID-19 spowodowata
powazna destabilizacje zdrowia spoteczenstwa na calym
$wiecie i wywolala w krétkim okresie wiele negatyw-
nych skutkéw zaréwno medycznych, jak i spolecznych
w populacji $wiata. Wysoka zapadalno$¢ i cigzko$¢ cho-
roby Covid-19, ktéra czesto skutkuje stanami zagroze-
nia zycia i wysoka $miertelnoscia, sprawila, ze sytuacja
w wielu krajach stata sie bardzo trudna [2,3].

Przenoszenie wirusa odbywa sie z czlowieka na czlo-
wieka, przede wszystkim drogg kropelkows, na przyktad
podczas kaszlu, méwienia czy poprzez bioaerozole kicha-
nia oraz przy bezposrednim kontakcie bton sluzowych ze
skarzonymi powierzchniami. Udowodniono réwniez labo-
ratoryjnie obecno$¢ wirusa w moczu, kale czy krwi [3,4].

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okres
inkubacji wirusa wynosi od 1 do 14 dni. Sredni czas wyle-
gania to 5-6 dni. Na ten okres przypada réwniez szczyt
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wiremii wirusa SARS-CoV-2. Istnieja réwniez doniesie-
nia, ze w niektorych przypadkach czas inkubacji moze by¢
wydluzony nawet do 24 dni [5].

Zakazenie COVID-19 moze powodowac szeroki zakres
objawow klinicznych, od infekcji bezobjawowej przez
infekcje o fagodnym przebiegu, po zesp6t ostrej niewydol-
noéci oddechowej, a nawet niewydolno$¢ wielonarzadowa.
Spekuluje sie, ze u okoto 72% os6b zakazonych SARS-
-CoV-2 nie wystepuja zadne powiklania lub wystepuja
umiarkowane objawy, ktére nie powoduja hospitalizacji.
U 8% pacjentéw objawy sa fagodne, u okoto 14% rozwijaja
sie objawy cigzkie wymagajace hospitalizacji, natomiast u
pozostalych 6% zakazenie ma bardzo cigzki przebieg [3,6].
Objawy zakazenia COVID-19 nie s3 charakterystyczne dla
tej infekcji, najczesciej wystepuje goraczka, suchy kaszel
oraz dusznos¢ o ré6znym nasileniu. Do mniej powszech-
nych zalicza si¢ uogoélnione ostabienie, bole migsniowo-
-szkieletowe, bdl glowy i gardla, niezyt nosa, zapalenie
spojowek lub zapalenie krtani, zaburzenia narzadowo-
czuciowe, obejmujace zaburzenia wechu i smaku oraz
zapalenie zofadka i jelit w postaci nudnosci, wymiotéw
lub biegunki [7].

Ciezki badz $miertelny przebieg SARS-CoV-2 naj-
czeséciej wystepuje u oséb w podesztym wieku, otylych,
palacych papierosy, majacych choroby wspotistniejace,
takie jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby uktadu
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sercowo-naczyniowego, choroby ukladu oddechowego,
nowotwory ztosliwe czy przewlekla chorobe¢ nerek [6,8].

Pandemia COVID-19, jako globalne zagrozenie dla
zdrowia psychicznego, wymagala wprowadzenia dra-
stycznych $rodkéw kontroli. Zaktécita kazdy aspekt zycia
codziennego, od aktywnosci zawodowej po spoteczne
funkcjonowanie czlowieka. Restrykcje nalozone przez
rzady niektérych panstw zakladaly przede wszystkim
ograniczenie kontaktéw spolecznych i osobowych do nie-
zbednego minimum, w niektérych przypadkach do stoso-
wania zakazow opuszczania miejsc zamieszkania. Wiele
0s6b przezylo trudnosci wynikajace z koniecznosci izola-
cji spolecznej, takie jak uczucie znudzenia, samotnosci czy
przygnebienia [9,10].

Gléwnych stresorem pandemii jest strach i lek przed
infekcja, $miercia, utrata bliskiej osoby lub kontakt
z osobg zarazong. Strach i zaburzenia lekowe wynikaja
z tego, jak szybko wirus si¢ rozprzestrzenia i ze jest nie-
widoczny. Ludzie obawiajg si¢ réwniez powaznych powi-
ktan zwigzanych z COVID-19, przymusowej hospitalizacji
i przedtuzajacej si¢ izolacji [11].

Jednym z wazniejszych pandemicznych stresordw jest
obciazenie pracg i wypalenie grup zawodowych, zwlaszcza
stuzb medycznych, majacych bezposredni kontakt z oso-
bami chorymi na COVID-19. Osoby te naleza do grupy naj-
bardziej narazonych negatywnym wplywem pandemii na
zaburzenia psychiczne. Czynnikami stresujacymi moze by¢
przecigzenie praca, niedostateczne zaopatrzenie w $rodki
ochrony osobistej, praca w godzinach nadliczbowych,
z powodu braku obsady, czy zbyt duza ilos¢ obowiazkéow,
codzienne obcowanie ze §miercig i cierpieniem pacjenta, lek
przed chorobg swoja, czy oséb bliskich [3,10].

Wyzej wymienione stresogenne czynniki, ktére nawia-
zujg do sytuacji pandemii lub jej konsekwencji, powoduja
negatywne psychologiczne skutki o ré6znym nasileniu
i réznym czasie trwania. Wskazuje to na ogromng
potrzebe dzialan zapobiegawczych i naprawczych, ktdre
nalezy wdrozy¢ poprzez opracowanie indywidualnych/
zespotowych dzialan terapeutycznych dla oséb i grup
zawodowych, potrzebujacych szczegélnej pomocy [10,12].

W CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wystgpienia ryzyka depresji,
leku, stresu oraz objawdw zaburzenia po stresie trauma-
tycznym (PTSD) wsrdéd personelu medycznego, zwiaza-
nych z pandemig i zagrozeniem pandemicznym SARS-
-COV-2.

Postawiono nastepujace problemy badawcze:

1. Na co szczegdlnie narazony jest personel medyczny,
w zwigzku z pandemig i zagrozeniem pandemicznym
SARS-COV-2- na wystapienie depresji, stanow leku czy
stresu?

2. Jakie czynniki socjo-demograficzne majg zwigzek z nasi-
leniem depresji, leku czy stresu, zwigzanego z pandemia
oraz wystapieniem objawdw stresu traumatycznego/
pourazowego (PTSD) wérod personelu medycznego?

3. Czy istnieje zwigzek miedzy pracg w bezposrednim
kontakcie z pacjentem chorym na COVID-19 a zdro-
wiem psychicznym personelu medycznego?

B MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od grud-
nia 2022 do maja 2023 roku. W celu pozyskania grupy
do badan zastosowano dobér celowy, w ktérym bada-
niami objeto 133 pracownikéw medycznych (pielegniarki,
lekarze, ratownicy medyczni), zatrudnionych na oddzia-
tach szpitalnych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku. Informacja o badaniu zostata przekazana
pracownikom, ktérzy deklarowali prace podczas pande-
mii z pacjentami chorymi na COVID-19, mailowo. Dane
zebrano drogg on-line, z wykorzystaniem aplikacji Formu-
larza Google, z mozliwoscia wypelnienia ankiety jedno-
razowo przez danego respondenta. Wszyscy ankietowani
wyrazili §wiadoma zgode na udzial w badaniu. Na prze-
prowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (nr APK.
002.521.2022).

Metoda wykorzystywang w badaniu byt sondaz diagno-
styczny z zastosowaniem nastepujacych narzedzi badawczych:
« kwestionariusz osobowy wtasnej konstrukcji (10

pytan);

o Skala Depresji, Leku oraz Stresu DASS-21, autorstwa
Lovibond i Lovibond w ttumaczeniu Makary-Studzin-
skiej, Beaty Petkowicz, Anny Urbanskiej oraz Jacka Pet-
kowicza. Kwestionariusz DASS 21 jest zestawem trzech
skal samoopisowych zaprojektowanych do pomiaru
stanow: depresji, leku oraz stresu. Odpowiedzi na pyta-
nia obejmuja odpowiedzi od 0 do 3 (nigdy, czasami,
czesto 1 prawie zawsze), odnoszace si¢ do ostatniego
tygodnia z zycia badanego. Wyniki klasyfikuje si¢ jako
normalne, fagodne, umiarkowane, wysokie lub bardzo
wysokie. Wyzsze wyniki wskazuja na wieksze nasilenie
objawéw [13];

o Zrewidowana Skala Wplywu Zdarzen IES-R do oceny
ryzyka wystapienia symptoméw zaburzenia stresu
traumatycznego/pourazowego PTSD. Zawiera trzy
wymiary zespotu stresu pourazowego (PTSD), takie
jak: intruzje¢ (nawracajgce obrazy, sny, mysli lub wra-
zenia percepcyjne zwiazane z trauma); pobudzenie
(wzmozona czujnos¢, lek, zniecierpliwienie, trudnosci
w skupieniu uwagi); unikanie (wysilek pozbycia si¢
mys$li, emocji czy rozméw zwigzanych z trauma) [14].

Po zsumowaniu wynikéw otrzymanych na bazie pytan
mozna okredli¢ skale nat¢zenia objawéw PTSD wedlug
klucza:

o 0-23 pkt - brak lub tagodne objawy,
o 24-32 pkt — duza cze$¢ objawow,
o 331 wigcej pkt — wigkszos¢ objawéw charakterystycz-

nych dla PTSD [14].

Analize statystyczng przeprowadzono, uwzgledniajac
wartoéci maksymalne i minimalne dla poszczegélnych
cech mierzonych. Zastosowano obliczenia, takie jak srednia
arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz wariancje¢. Do
okreslenia istotno$ci statystycznej wykorzystano testy Chi
kwadrat i t-Studenta, z przyjeciem poziomu istotno$ci na
p<0,05. Wszystkie te obliczenia wykonano za pomoca opro-
gramowania Statistica wersja 13.3 (TIBCO Software Inc.).

Pielegniarstwo XXI wieku



B WYNIKI

W badaniu wzieto udzial tacznie 133 osoby, w tym
101 (76%) kobiet i 32 (24%) mezczyzn. Najwigksza grupa
pod wzgledem wieku byly osoby najmlodsze: 20 - 30 lat
(44%). Z kolei grupa najstarsza: powyzej 51 lat, stanowila
najmniejszg cz¢$¢ badanych osob (14%). Najbardziej zbli-
zony udzial 0os6b widoczny jest kohortach 31 — 40 oraz 41
- 50 lat i wynosil kolejno 20% oraz 23% badanych. Niemal
99 (74%) badanych pracuje w zawodzie pielegniarki/piele-
gniarza, natomiast 32 (24%) os6b deklaruje prace w zawo-
dzie lekarza. Pozostatych dwdch pytanych to polozna oraz
ratownik medyczny. Wéréd pytanych, az 46% responden-
tow to osoby z bardzo krétkim stazem pracy - ponizej 5
lat. Dok}adnie co trzeci respondent pracuje w zawodzie od
6 do 24 lat. Staz pozostalych 24% ankietowanych jest dtuz-
szy niz 24 lata (Tab.1).

B Tah. 1. Charakterystyka socjo-demograficzna grupy badanej

Sylwia Pucel, Matylda Sierakowska

B Tab. 2. Nasilenie depresji, leku i stresu w podskalach DASS-21

. taaznie
Zmienne
N %
. Kobieta 101 76%
Prec -
Mezczyzna 32 24%
20-30 lat 58 44%
31-40 lat 26 20%
Wiek
41-50 lat 31 23%
powyzej 51 lat 18 14%
Ponizej 5 lat 61 46%
Staz pracy w zawodzie 6-24 lat 40 30%
powyzej 25 lat 32 24%
Lekarz 32 24%
| w |
Zawéd 4
Potozna 1 1%
Ratownik 1 1%
medyczny

Skalg wykorzystana do oceny stanu psychicznego per-
sonelu medycznego w czasie pandemii byt test DASS-21.
Test podzielony jest na 3 czeéci okreslajace poziom: depre-
sji, leku i stresu.

Najwyzsza $rednig warto$¢ uzyskano w podskali stresu
(M=7,8; SD+3.29). Na bazie uzyskanych danych stwier-
dzono, ze stres oddzialywal w stopniu ciezkim/wyjatkowo
ciezkim na 8% badanych. W przypadku obszaru depresji,
zaden z ankietowanych nie osiggnat wyniku okreslajacego
stan jako wyjatkowo cigzki, aczkolwiek 43% deklarowato
stan umiarkowany. Analizujac nasilenie badanych zmien-
nych w stopniu ciezkim czy wyjatkowo cigzkim, najbar-
dziej nasilony byl lek (15%). (Tab.2).
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Podskale DASS-21
Nasilenie Depresja Lek Stres
depresji, leku, |(M=6.41; Me=6; | (M=5.08; Me=5; | (M=7.8; Me=8;

stresu SD+2.43) SD+2.41) SD+3.29)

N % N % N %
Normalny 24 18% 34 26% 63 47%
tagodny 46 35% 40 30% 32 24%
Umiarkowany 57 43% 39 29% 28 21%
Ciezki 6 5% 15 1% 8 6%
Wyjatkowo cigzki 0 0% 5 4% 2 2%

M-$rednia, Me-mediana, SD-odchylenie standardowe

Zbiér danych dotyczacych poziomu depresji wska-
zuje, Ze najwyzsza uzyskang $rednia charakteryzuje pyta-
nie dotyczace odczuwania smutku i przybicia (ponad
1/3 respondentéw). Najnizszg $rednig cechuje pytanie o
poczucie wlasnej wartosci w okresie pandemii oraz nega-
tywnym odczuwaniu braku perspektyw na przyszlos¢,
gdzie niemal 60% respondentéw zaznaczyla, ze nigdy nie
poczula braku wizji przyszloéci oraz wlasnej wartosci.

Kolejnym badanym obszarem byl lgk, gdzie ankie-
towani najwyzsza Srednig warto$¢ uzyskali w pytaniu o
odczuwanie sucho$ci w ustach. Az 23% pytanych zadekla-
rowalo, ze czesto czulo sucho$¢ w ustach. Uczucie strachu
bez powodu, pojawiajace si¢ czasami deklarowalo 60%
pytanych.

Ostatnim omawianym obszarem byl stres, gdzie az 50%
respondentdéw odczuwalo trudno$¢ w odprezeniu sie (14%
czulo taki stan prawie zawsze).

Drugim narzedziem, zastosowanym w pracy badaw-
czej, do oceny stanu psychicznego personelu medycznego
podczas pandemii COVID-19, byl test Zrewidowanej
Skali Wptywu Zdarzen (IES-R).

Uzyskane odpowiedzi, jak wskazuja dane w tabeli 3,
dowodzg, ze niemal co piaty ankietowany przejawia duza
cz¢$¢ objawdw PTSD, a az 23% respondentow wiekszos¢
objawéw cechujacych PTSD.

B Tab. 3. Skala objawdw zespotu stresu pourazowego IES-R

Skala N %
0-23 77 58%
24-32 25 19%
33+ 31 23%

Dane ogdlne wskazuja, Ze najwyzsza $rednig punktow
testu Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen (IES-R) uzy-
skano w obszarze pobudzenia, opisujacego wzmozona
czujnos¢, lek, zniecierpliwienie, trudnoséci w skupieniu
uwagi, najmniejsza — unikania, przejawiajacego si¢ wysil-
kiem pozbycia si¢ mysli, emocji czy rozméw zwigzanych z
traumg. Maksymalna liczba uzyskanych punktéw wynio-
sta 61, co jednocze$nie sugeruje wysokie prawdopodo-
bienstwo PTSD. Z drugiej strony, wsréd ankietowanych
znalazly si¢ osoby, ktdre uzyskaty 0 punktow, co oznacza,
ze nie przejawiaja jakiejkolwiek traumy czy stresu (Tab. 4).
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I Tab. 4. Wymiary zespotu stresu pourazowego — intruzja, pobudzenie, unikanie

M Me | Warianga | SD Min. | Max.
Intruzja 7,49 6 36,05 6,00 0 23
Pobudzenie 81 7 32,43 5,69 0 24
Unikanie 7,24 7 27,18 5,21 0 19
Wynik ogélny 22,83 20 231,53 15,22 0 61

M-srednia, Me-mediana, SD-odchylenie standardowe, Min.-minimum, Max. maksimum

Szczegodlowa analiza wynikow testu IES-R (Tab. 5),

w zestawieniu ze zmiennymi spoteczno-demograficznymi
wskazala na nastepujace zaleznosci:

kobiety osiagnely srednig mniejsza od mezczyzn;

w grupach wiekowych najwyzsza §rednig charaktery-
zuje najstarsza grupa, ktora osiggneta jednoczesnie naj-
wyzszy wynik maksymalny i minimalny;

w podziale mieszkancéw na miejsce zamieszkania, naj-
wyzsza $rednia cechuje mieszkancow wsi;

osoby mieszkajace z rodzing w trakcie pandemii cha-
rakteryzuje nizsza $rednia wynikéw, w poréwnaniu do
pozostalych grup;

B Tab. 5. Zestawienie danych testu IES-R w podziale na wybrane zmienne

w zestawieniu testu IES-R widoczna jest réznica w war-
toéci $redniej w grupie z najwiekszym stazem ($rednia
ta jest wyzsza nawet o ok. 5 punktéw);

« zmienna - praca w bezposrednim kontakcie z osobami
chorymi na COVID-19 wskazuje, ze respondenci pra-
cujacy w takim trybie okresowo uzyskali najwyzszy
$redni wspotczynnik punktéw skali IES-R;

o najnizsza $rednig w kategorii dotyczacej wsparcia
rodziny uzyskala grupa deklarujaca brak wsparcia,
z kolei najwyzsza $rednig wartos¢ punktowa uzyskata
grupa respondentéw deklarujaca duze wsparcie bli-
skich.

Badanie zwigzku miedzy wartosciami Zrewidowanej
Skali Wplywu Zdarzen a zmiennymi spoteczno - demo-
graficznymi, nie wykazato istotnych statystycznie zalezno-
$ci (p>0.05) (Tab. 5).

Zmienne Min. Max. M Wariancja SD Me Wartosé p
Kobieta 0 61 22,13 224,47 14,98 19
Pre¢ - p=0,4507
Mezczyzna 0 59 25,06 255,03 15,97 23
20-30 lat 0 60 22,86 246,33 25,69 21
31-40 lat 0 58 21,69 210,94 14,52 19,5
Wiek p=0,6921
41-50 lat 0 56 221 190,69 13,81 19
Powyzej 51 lat 3 61 25,67 313,65 17,11 23
Miasto do 100 ys, 3 61 2,51 182,73 35 2
mieszkancéw
MiEjS(:e zamieszkania Miasto POWyzeJ 100 3 60 22,68 273,81 16,55 20 p= 0,4907
tys. mieszkancow
Wie$ 0 58 23,46 227,02 15,07 21
Nie 0 58 24,71 3319 18,22 25
Lv‘r';ﬂ‘::'e podczas pandemii Okresowo 0 47 254 282,99 16,82 28 p=0,5102
Tak 0 61 22,45 22421 14,97 19,5
ponizej 5 lat 0 60 22,18 236,35 15,37 21
Staz pracy w zawodzie 6-24 lat 0 58 21,28 191,08 13,82 19 p=20,5102
powyzej 25 lat 3 61 26,03 273,52 16,54 23
Tak 0 61 22,27 210 14,49 20
Praca na pierwszej linii Nie 0 58 20,81 250,36 15,82 21 p=0,6496
Okresowo 0 60 2479 263,34 16,23 20,5
brak wsparcia 3 28 15,67 156,33 12,50 16
bardzo mate 0 58 2 678,86 26,05 7
wsparcie
. . . mate wsparcie 0 4 18,77 163,86 12,80 19
Poziom wsparcia od rodziny - p=0,5434
Srednie wsparcie 0 61 24,84 202,20 14,22 25
duze wsparcie 0 60 26,09 246,5 15,7 22
bardzo duze 1 54 17,67 141,85 11,91 17
wsparcie

Min.-minimum, Max.-maximum, M-$rednia, SD-odchylenie standardowe, Me-mediana

Pielegniarstwo XXI wieku



B DYSKUSJA

Pandemia COVID-19, ktoéra rozpoczeta sie w 2019
roku, zmusila caly $wiat do zmierzenia si¢ z nieznajomag
i grozng chorobg. Personel medyczny niespodziewanie
stanal w obliczu ekstremalnych warunkéw pracy. Cierpiala
nie tylko ich kondycja fizyczna, zwigzana z dtugimi godzi-
nami pracy w pelnym sprzecie ochronnym, ale przede
wszystkim zdrowie psychiczne. Przemeczenie, stres, strach
i poczucie bezradnosci przed nowym wirusem staly sie
codziennoscia dla wielu pracownikéw ochrony zdrowia.

Na bazie przeprowadzonych przez autoréw niniejszej
pracy analiz wynika, ze 42% respondentéw mierzy sie
z objawami PSTD (wg skali IES-R), w tym 23% posiada
wiekszo$¢ charakterystycznych objawow dla stresu trau-
matycznego/pourazowego. Z kolei wedlug oceny w skali
DASS-21, ciezkie i wyjatkowo ciezkie objawy depresji
posiada 5% respondentow, stresu 8%, a leku az 15%.

Lek byt réwniez przedmiotem rozwazan badaczy
z poludniowej Etiopii, prowadzonych wéréd pracowni-
kach medycznych. Anlizy ujawnity istotng korelacje wieku
uczestnikéw z odczuwaniem leku w skali DASS-21 (pod-
skala lek). Pracownicy stuzby zdrowia w wieku 20-24 lata
pieciokrotnie czesciej zgtaszali objawy lekowe (OR = 5,39)
w poréwnaniu z osobami w wieku 35 lat i wiecej [15].

Jedno z pierwszych badan, przeprowadzonych
w Polsce, dotyczacych emocji zwigzanych z pandemisa,
miato miejsce podczas pierwszego lockdownu. Sokét-Sza-
lowska, Mierzejewski i Heitzman sprawdzili reakcje psy-
chologiczng pracownikéw ochrony zdrowia na éwczesny
stan. Z otrzymanych danych wynika, ze wybuch pandemii
mial negatywny wplyw na samopoczucie 96,7% respon-
dent6éw. Subiektywnie odczuwany stres o réznym nasileniu
zglosito 97,3% ankietowanych, obnizony nastréj 19,0%,
a niepokdj 14,1% [16].

W badaniach przeprowadzonych w Singapurze za
pomocy testow DASS-21 oraz IES-R okazalo sie, ze wéréd
pracownikow stuzby zdrowia wyniki byly nizsze niz
w opublikowanej literaturze z poprzednich ognisk choréb,
takich jak zespot ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowej
(SARS). Ponadto czgstotliwos¢ leku spowodowanego pan-
demig byla odnotowywana czesciej wsréd pracownikow
niemedycznych (10,8 do 20,7%) [17].

Z kolei badanie przeprowadzone w Chinach w szpi-
talach Wuhan wskazalo, iz pracownicy medyczni wyka-
zuja objawy depresji (50,4%), leku (44,6%), bezsennosci
(34,0%) i stresu (71,5%). Badanie to potwierdza réwniez,
ze to kobiety (zwlaszcza pielegniarki) oraz osoby pracujace
na pierwszej linii z pacjentami wykazywaly wigksze obcia-
zenie psychiczne [18].

Na bazie wynikéw autoréw pracy mozna stwierdzi¢, ze
wedlug skali DASS-21 osoby pracujace na pierwszej linii
z pacjentem charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym pozio-
mem stresu. Natomiast w tescie IES-R, jako pracownicy z
najwiekszym obcigzeniem psychicznym, wskazywani byli
respondenci jedynie okresowo pracujacy na pierwszej linii.

Niewatpliwie wiele czynnikéw mogloby mie¢ na to
wplyw na odczuwanie negatywnych stanéw psychicznych,
co nie bylo przedmiotem badan autoréw prezentowanej
pracy. Ciekawe jest natomiast doniesienie literaturowe,
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dotyczace badan wéréd pracownikéw domu opieki, gdzie
dowiedziono zwigzek migdzy warunkami pracy a stanem
psychicznym personelu. Tam gdzie pracownicy mieli
swobodny dostep do $srodkéw ochrony indywidualnej,
wytyczone klarowne procedury postgpowania, wyniki
dla zdrowia psychicznego (z zakresu leku, bezsennosci,
dysfunkgcji spotecznych oraz objawéw somatycznych) byly
lepsze, w poréwnaniu z grupa, ktéra nie miata dostepu do
takich elementow [19].

Pandemia COVID-19 stanowita bezprecedensowe
wyzwanie dla §wiatowej spolecznosci medycznej. Personel
medyczny, bedacy w bezposrednim kontakcie z osobami
chorymi na COVID-19, byl narazony na wiele czynni-
kéw stresogennych, ktére mogly prowadzi¢ do rozwoju
zaburzen psychicznych. Pomimo zakonczenia fazy pan-
demii, konsekwencje dla zdrowia psychicznego personelu
medycznego moga by¢ diugotrwale i w wielu przypadkach
wymagaja dalszego monitorowania oraz wsparcia [20].

Ograniczenia badania

Opisywane badanie mialo kilka ograniczen. Pierwszym
zaistnialym ograniczeniem byt brak informacji na temat
rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych, lekowych oraz
stresu u 0sob przebadanych przed wystgpieniem epidemii
COVID-19. Przeprowadzone badanie nie mialo charak-
teru eksperymentalnego, dlatego tez nie mozna wyciagna¢
wnioskéw przyczynowo - skutkowych. Prawdopodobnie
nie pozostaje takze bez znaczenia zbyt kroétki czas prze-
prowadzenia badania od zakonczenia epidemii, lecz nadal
trwajacego w kraju stanu zagrozenia epidemiologicznego,
a wystgpieniem realnych objawéw PTSD u ankietowanych.

& WNIOSKI

1. Spoéréd badanych obszardw, dotyczacych wystapienia
zaburzen depresyjnych, lekowych i stresu, najbardziej
nasilonym zaburzeniem byl stres.

2. Osoby pracujace okresowo w bezposrednim kontakcie
z pacjentem chorym na COVID-19 sa najbardziej nara-
zone na wystapienie w przysztosci PTSD.

3. Czynniki spoleczno-demograficzne nie mialy zwigzku
z wystgpowaniem objawow stresu traumatycznego/
pourazowego (PTSD) wérdd personelu medycznego.

4. Wéréd personelu medycznego pojawily si¢ objawy
zaburzenia stresu traumatycznego/pourazowego PTSD,
dotyczace szczegdlnie osdb pracujacych okresowo
w bezposrednim kontakcie z pacjentem chorym na
COVID-19.

5. Najwyzsza $rednig warto$¢ uzyskano w obszarze pobu-
dzenia, dotyczacego wzmozonej czujnosci, leku, znie-
cierpliwienia, trudnosci w skupieniu uwagi.
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