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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena poziomu zmeczenia wérdd polskich pielegniarek epidemiologicznych w powigzaniu z odczuciem
wypalenia zawodowego w czasie pandemii COVID-19.

Materiat i metody. W badaniu wykorzystano kwestionariusze CIS20R oraz Maslach (MBI-HSS — Maslach Burnout Inventory Human
Service Survey) przestane droga elektroniczng przez konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
do pielegniarek epidemiologicznych pracujacych w polskich szpitalach. Udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny i anonimowy.
Wyniki. Oba kompletnie wypetione kwestionariusze przestaty 163 osoby, w wiekszoéci (99,4%) kobiety, pracujace w szpitalach
publicznych (78,5%), z wyzszym wyksztatceniem (77,3%) i stazem pracy powyzej 30 lat (52,8%). Wysoki ogdIny wskaznik zmeczenia
zadeklarowato 60,7%, ankietowanych, a dla sktadowych catkowitego indeksu zmeczenia wysokie wartosci stwierdzono tez
w przypadku obnizenia motywadji (70,6%) oraz koncentracji (77,9%). W obszarze wypalenia zawodowego 65,0% ankietowanych
deklarowato wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego. Analiza statystyczna wykazata, ze wysoki poziom zmeczenia, zaréwno
jako wskaznik faczny, jak i w poszczegdinych poddomenach istotnie koreluje z wigkszym ryzykiem emocjonalnego wyczerpania.
Whioski. Stwierdzono wysoki poziom zmeczenia (wyrazonego jako wskaznik ogdlny, jak i poszczegéinych sktadowych) oraz
wypalenia zawodowego wsrdd ankietowanych pielegniarek epidemiologicznych. Nasze badanie przeprowadzono w pandemii
(OVID-19. Badanie wymaga powtdrzenia w czasach wolnych od tak szczegélnego zagrozenia epidemiologicznego, a jednoczesnie
nalezy szybko wdrozy¢ skuteczne zarzadzanie zmeczeniem przez dziatania wspierajace $rodowisko pracy.

Stowa kluczowe:  zmeczenie, COVID-19, pielegniarki, kontrola zakazen, wypalenie

ABSTRACT
Aim. The aim of the study was to assess the level of fatigue among Polish epidemiological nurses in relation to burnout during the
(OVID-19 pandemic.
Material and methods. This study, completely voluntary and anonymous, used CIS20R and MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory
- Human Services Survey) questionnaires sent electronically by provincial consultants to ICNs.
Results. Completed questionnaires were sent by 163 people, mostly (99.4%) women, working in public hospitals (78.5%), with
higher education (77.3%) and work experience of over 30 years (52.8%). The majority, 60.7%, of the respondents declared a high
overall fatigue index, and for its components: decreased motivation (70.6%) and concentration (77.9%). In the area of burnout, 65.0%
of respondents declared a high level of emotional exhaustion. Statistical analysis showed that a high level of fatigue, both as a total
indicator and in individual subdomains, significantly correlates with a greater risk of emotional exhaustion.
Condlusions. A high level of fatigue (expressed as a general index and individual components) and burnout were found among the surveyed
ICNs. Our study was conducted during the COVID-19 pandemic. It needs to be repeated in times free from such a particular epidemiological
threat. Nevertheless, effective fatigue management through activities supporting the work environment should be quickly implemented.

Key words: burnout, fatigue, COVID-19, nurses, infection control
Vol.24, Nr 1(90)/2025



Fatigue levels and burnout among Polish infection control nurses during the COVID-19 pandemic

% INTRODUCTION

The concept of fatigue is used in everyday language
as well as in professional literature, where it is defined
in various ways. Fatigue is a subjective feeling defined
as weariness, lack of energy and exhaustion. The state of
exhaustion usually results from overwork, which is the
consequence of the interaction of environmental and phy-
sical factors at the workplace, but it is also related to the
mental state of the individual [1].

The hospital environment is characterized by particu-
larly high workload and irregular work schedules. This
leads to elevated levels of physical and mental stress,
increasing the likelihood of fatigue in such conditions [2].

Fatigue is also defined as a subjective feeling of discom-
fort after intense physical or mental effort. It is associa-
ted with disruptions in the functioning of the nervous,
hormonal and muscular systems, leading to exhaustion,
decreased motivation and reduced ability to concentrate
and perform. A person experiencing fatigue has difficulty
continuing activity at the same level of efficiency, and their
reactions to stimuli may be delayed. Everyday life activi-
ties, especially professional ones, require greater effort and
energy expenditure [3,4].

Fatigue can be divided into two main types: acute and
chronic, depending on its duration and manifestation.
Acute fatigue is short-term, reversible, and specific to the
type of work performed. It can result from intense phy-
sical or mental effort. The body’s compensatory mecha-
nisms, such as increased concentration or reduced work
pace, help to reduce the effects of fatigue. Rest, switching
tasks, or regenerative techniques restore the body’s full
capacity without long-term negative consequences.

Chronic fatigue develops over time and is harder to
reverse. It can result from constant strain on the body,
insufficient rest, and chronic work-related stress. It does
not go away easily after a short rest and can lead to long-
-term health problems, reduced quality of life, and decre-
ased efficiency and safety at work [3].

Excessive workload, lack of adequate rest, or other
adverse factors can result in chronic fatigue, which may
lead to temporary or permanent inability to work and a
decline in quality of life [5,6].

We use the CIS20R (Checklist Individual Strength)
questionnaire to measure the level of fatigue [7]. It is a
multidimensional tool consisting of 20 questions that
measure the four main aspects of fatigue (Subjective
feeling of fatigue, Reduced Concentration, Reduced Moti-
vation, Physical Activity).

The CIS20R questionnaire results can be helpful in
identifying individuals at high risk of long-term incapacity
for work and in monitoring the effectiveness of interven-
tions aimed at reducing fatigue. It allows for a compre-
hensive assessment of fatigue and its impact on the daily
functioning of an individual.

The CIS20R questionnaire is of particular interest
because it has been tested for its usefulness in studies of
chronic fatigue levels in the working population. Stu-
dies have shown that fatigue levels determined using this
questionnaire can help identify individuals at high risk of

long-term work incapacity, enabling early interventions to
reduce fatigue [7].

Prolonged fatigue, especially when caused by exceptio-
nally challenging conditions (e.g., the work of healthcare
personnel during the COVID-19 pandemic), can also lead
to burnout, commonly referred to as exhaustion syndrome
[5,6].

Maslach’s definition of burnout was developed through
several years of research conducted among social service
professionals working in healthcare, education, justice,
and social welfare institutions. These studies clearly indi-
cated that performing such professions is mentally taxing
and emotionally draining. Emotional exhaustion, as defi-
ned by Maslach, is the feeling of being emotionally over-
burdened while facing a shortage of resources at one’s
disposal. It manifests as a sense of emptiness and depletion
caused by excessive demands placed on the employee (or
due to self-imposed high expectations that exceed one’s
actual capacities) [8].

The second component of burnout, according to
Maslach, is depersonalization. Depersonalization involves
negative, impersonal reactions to others (clients, patients,
dependents), which lead to feelings of detachment, cyni-
cism, and decreased empathy. This phenomenon can also
serve as a typical defense mechanism when demands
become overwhelming.

Based on additional survey research, Maslach identi-
fied a third, independent dimension of burnout, associated
with lack of professional satisfaction and a reduced sense
of personal accomplishment. This dimension reflects a
diminished perception of one’s competence and achieve-
ments at work, often leading to feelings of wasted time and
effort in one’s job.

These three dimensions were incorporated into Masla-
ch’s burnout definition, which was adopted in the 1980s.
This definition describes burnout as a syndrome of emo-
tional exhaustion, depersonalization, and reduced pro-
fessional accomplishment, occurring particularly among
those in people-centered professions [8].

Using Maslach’s tool, it is possible to easily diagnose the
level of occupational burnout and illustrate the key factors
involved in this process [8].

The Maslach Burnout Inventory (MBI) comes in
various versions, each tailored to a specific professio-
nal group or research area. MBI-HSS (Human Services
Survey) is one of the most well-known versions, designed
specifically for service providers such as nurses, doctors,
and social workers. This version targets service professions
involving intensive contact with clients or patients, which
generates a unique type of occupational stress. Other MBI
versions include: MBI-ES (Educators Survey) for teachers
and educational staff, and MBI-GS (General Survey) for
employees outside of direct service roles, working in fields
such as industry or administration [8].

Chronic fatigue is also one of the sources of decreased
sense of competence and satisfaction with professional
accomplishment. Employees feel that their efforts do not
bring expected results, which deepens the feeling of fru-
stration and exhaustion.
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The nursing profession is one of those particularly
susceptible to fatigue and burnout. The COVID-19 pan-
demic significantly exacerbated these adverse phenomena.
The issue of burnout among healthcare professionals, inc-
luding nurses, has been discussed by numerous authors
[9,10,11]. However, these studies mainly focused on
nurses working directly with patients. The role of infection
control nurses (ICNs) differs substantially from that of
ward nurses [12]. ICNs primarily interact with ward staft,
management, and support personnel. Research conducted
before and during the COVID-19 pandemic indicated that
interactions between Polish ICNs and other professional
groups involve considerable challenges [13].

It can therefore be expected that the levels of fatigue
and professional burnout among ICNs are high, especially
in situations of significant epidemiological threat, such
as the COVID-19 pandemic. This hypothesis provided
the rationale for the present study, aimed at assessing the
level of fatigue among Polish infection control nurses and
its correlation with burnout levels during the COVID-19
pandemic.

B MATERIALS AND METHODS

The study of Polish infection control nurses was con-
ducted between May and September 2021 using standar-
dized CIS20R and MBI-HSS questionnaires. The online
survey, which also included questions about basic demo-
graphic data of respondents such as age, work experience
and place of work (size and type of the hospital), was
preceded by information that participation in the study
is voluntary and anonymous, and that completing and
returning the questionnaire implies consent to participate
in the study. The link to the survey was sent to all ICNs
by provincial consultants in the field of epidemiological
nursing.

The CIS20R questionnaire was used to assess fatigue,
allowing for the measurement of several aspects of fatigue:
+ Subjective feeling of tiredness (statements no. 1, 4, 6, 9,

12, 14, 16, 20), e.g. “I felt tired”

o Reduced motivation (statements no. 2, 5, 15, 18), e.g.
“I feel no desire to do anything”

o Decreased activity (items 7, 10, 17), e.g. “I don’t do
much during the day”

o Decreased concentration (items 3, 8, 11, 13, 19), e.g.
“My thoughts easily wander”

o The result obtained in this questionnaire is a global
score, which is the sum of the ratings of all statements
and the mean values of the individual components.
A higher score indicates greater fatigue. A moderate
level of fatigue begins at a score of 40, while a high level
of fatigue starts at a score of 84.

The authors of the Polish version of the CIS20R
questionnaire are Teresa Makowiec-Dgbrowska and Wie-
stawa Koszada-Wtlodarczyk [7]. The researchers assessed
the internal consistency of the questionnaire using Cron-
bach’s alpha coefficient, obtaining values ranging from
0.611 to 0.921 for individual components, and 0.912 for
the overall score [7].
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The questionnaire CIS20R contains 20 statements
aimed at detecting the presence of fatigue. The respon-
dent’s task is to assess on a scale of 1-7 to what extent each
of these statements reflects their feelings in the two weeks
preceding the study. For statements numbered 1, 3, 4, 9,
10, 13, 14, 16, 17, 18, 19, agreement means the occurrence
of fatigue (value 7), and disagreement (value 1) means the
lack of fatigue. On the other hand, statements numbered
2,5,6,7,8,11, 12, 15, 20 are coded in reverse (no agre-
ement means fatigue - value 7, and agreement means the
lack of fatigue — value 1).

In our study, a specialized version of the MBI-HSS
(Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey)
questionnaire in its Polish adaptation was used to assess
occupational burnout. The author of the Polish version of
the MBI-HSS questionnaire is Tomasz Pasikowski, who
assessed the internal reliability of the tool as expressed
by a Cronbach’s alpha coefficient > 0.7 [11]. Validation
of the questionnaire conducted by Chirkowska-Smolak
and Kleka demonstrated Cronbach’s alpha values calcula-
ted for Polish respondents ranging from 0.641 to 0.819,
depending on the domain [14].

The Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI-HSS) measures three aspects of burnout:
Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DEP),
and Personal Accomplishment (PA). The questionnaire
consists of 22 statements. Each statement is assigned to
one of three separate subscales. In each subscale, the fre-
quency of occurrence of a given symptom can be marked
in 7 categories, ranging from never (0 points) to daily
(6 points) — (never, rarely, occasionally, sometimes, often,
several times a week, daily).

For the emotional burnout subscale, a score of 27 or
more is considered high, average scores range from 17 to
26, and low scores range from 0 to 16. For the deperso-
nalization scale, a score of 13 or more is considered high,
7 to 12 average, and 0 to 6 low. For the sense of personal
accomplishment subscale, a score of 39 or more is consi-
dered high, 32 to 38 average, and 0 to 31 low [10, 11].

Statistical analysis

Work experience, as well as the scales and subscales of
fatigue and burnout, were treated as continuous variables
and described using positional measures (medians and
quartiles). They were also categorized and characterized
using absolute and relative frequencies (n and %). The
relationship between CIS20R and MBI-HSS was verified
based on multiple logistic regression. Separate models
were constructed for high levels of burnout in the emo-
tional dimension, depersonalization and personal accom-
plishment, considering them as dichotomous dependent
variables (high level vs. low or moderate). The main
independent variable (explanatory variable), fatigue, was
introduced both as a continuous and dichotomous varia-
ble (high level vs. low or moderate). All models were adju-
sted for total work experience (in years), hospital status,
level of education (higher vs. the rest). Calculations were
performed in the R.0.4 program, assuming two-sided tests
and a significance level of 0.05.
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The analysis of the internal reliability of the applied tools
for the studied group was conducted using the Cronbach’s
alpha coefficient. The coefficients for individual aspects of
fatigue ranged from 0.678 to 0.898, with a global score of
0.948. For professional burnout, the coefficients for indivi-
dual domains ranged from 0.868 to 0.949, and the overall
burnout index had a coefficient value of 0.859.

The study received approval from the Bioethics Com-
mission of the Jagiellonian University in Krakow (no
KBET 1072.6120.57.2021 from 17.03.2021). The survey
was carried out in accordance with the principles conta-
ined in the Helsinki Declaration as revised in 2013.

The research was a part of the CRACoV-HHS project sup-
ported by the National Center for Research and Development
(Model of multi-specialist hospital and non-hospital care
for patients with SARS-CoV-2 infection) through the initia-
tive “Support for specialist hospitals in fighting the spread of
SARS-CoV-2”. The MBI-HSS study was conducted based on
licenses no. 43181 and 65895 issued by Mind Garden.

B RESULTS

Complete survey regarding both questionnaires, i.e.,
CIS20R and MBI-HSS, was submitted by 163 individuals,
including 162 women. When it comes to 78.5% of them,
they were employed in public hospitals, and 52.8% decla-
red more than 30 years of work experience. Higher educa-
tion was held by 77.3% of the respondents.

Some aspects of burnout in the context of coopera-
tion with different healthcare professionals were already
described elsewhere [15].

More than half of respondents, i.e. 99 people (60.7%)
declared a high level of fatigue, with the median of 91, and
the values of Q1 and Q3 being 78 and 108.5, respectively.
High scores were noted for the components of reduced
motivation and concentration, found in 115 (70.6%) and
127 people (77.9%) respectively.

For professional burnout, a high level of the emotio-
nal exhaustion (EE) component was reported by 65% of
respondents, depersonalization (DP) by 23.3%, and per-
sonal accomplishment (PA) by 38.7%. The median scores
were 31 for EE, 6 for DP, and 24 for PA (Tab. 1).

Analysis using logistic regression, taking into account
factors such as total work experience, hospital type and edu-
cation of respondents, showed that high fatigue level, both as
a total indicator and in individual subdomains, significantly
correlates with a higher risk of emotional exhaustion. High,
compared to low or moderate, CIS20R total indicator incre-
ases the risk of emotional exhaustion (EE) by 5.53 times,
and individual components, i.e. CIS20R subjective feeling of
tiredness, reduced motivation, decreased activity and decre-
ased concentration increase the odds of EE by 7.26,7.32,7.13
and 6.92 times, respectively (Tab. 2).

High levels of fatigue, both as a total indicator and in
subdomains, increase the odds of high depersonalization
scores, although, with the exception of the concentration
subscale, without statistical significance and to a lesser
extent than for emotional exhaustion (EE). CIS20R total
increases the risk of depersonalization (DP) 1.91 times,
and the indicators in subdomains, i.e. fatigue, motivation,

B Tab. 1. Fatigue and burnout indicators — overall and in separate areas

— descriptive statistics
Variable it Median Low, | Medium, | High,
! [Q1, Q3] n%) | n(%) | n(%)
91.00 10 s | 9
(IS20R_total |[20.00, 137.00)| .76 o1 108507 | (6.1%) | (33.19%) | (60.7%)
475 10 7| 8
Cs20RF | 11.00,7.000 | ) 00 5607 | (6.1%) | (44.2%) | (49.7%)
475 10 3| 115
CS20R M| 11.00,7.001 | 3755501 | (6.1%) | (233%) | (70.6%)
133 3 66 9
CS20R A | 11.00,7.001 | 136775331 | (1.8%) | (40.5%) | (57.7%)
420 4 2 | 1w
(S20R_C | 1L.00,7.000 | 13405007 | (2.5%) | (19.6%) | (77.9%)
20 7| 106
EE (,38) | 31025.381 | (1) 300) | (22.79%) | (65.0%)
9 3% | 38
oP O] 631 | (g0 | (20.9%) | (233%)
2 7 63
PA (4,300 | 24195,300 | (47 0001 | (43.6%) | (38.7%)

CIS20R_F - Subjective feeling of tiredness; CIS20R_M - Reduced motivation; CIS20R_A - Decreased activity;
CIS20R_C - Decreased concentration; EE - Emotional Exhaustion; DP - Depersonalization; PA - Personal
Accomplishment.

B Tah. 2. Level of fatigue and burnout of respondents — logistic regression

High EE (vs low DP PA
or moderate)
5'520'.‘ US20R 1 op (o5%61) | OR(95%C1) | OR(95%Cl)
omain category
Lowor | e 1 (REF) 1 (REF)
CIS20R total |-moderate
high 5.53 1.91 0.29
9 (2.71;11.69) (0.86; 4.50) (0.14;0.57)
Low or
S20R T moderate 1 (REF.) 1 (REF) 1(REF)
- high 7.26 1.40 0.30
9 (3.43; 16.40) (0.66; 3.01) (0.15;0.59)
Low or
2R N moderate 1 (REF.) 1 (REF) 1(REF.)
- high 732 2.23 0.27
9 (3.50; 15.96) (0.94;5.96) (0.13;0.54)
Low or
(S20R A moderate 1 (REF.) 1 (REF) 1(REF.)
- hiah 7.13 1.56 0.43
9 (3.47;15.32) (0.73;3.49) (0.22;0.83)
Low or
S20R ¢ moderate 1 (REF.) 1 (REF) 1(REF.)
- hiah 6.92 3.00 0.23
9 (3.06; 16.65) (1.06; 10.78) (0.10;0.51)

CIS20R_F - Subjective feeling of tiredness; CIS20R_M - Reduced motivation; CIS20R_A - Decreased activity;
CIS20R_C - Decreased concentration; EE - Emotional Exhaustion; DP - Depersonalization; PA - Personal
Accomplishment.

B Tab. 3. Fatigueand burnout—logistic regression results for the continuous
treatment of the studied variables

CIS20R domain | Unit EE DP PA

CIS20R total | PER 10 | 1.12(1.08; 1.14) | 1.35(1.13; 1.63) | 0.69 (0.58; 0.80)
CIS20R_F PERT [1.14(1.11;1.19) | 1.45(1.14;1.88) | 0.63 (0.50; 0.76)
(IS20R_M PERT {1.21(1.15;1.26) | 1.54(1.13;2.16) | 0.53 (0.39; 0.70)
CIS20R_A PER1 {1.20(1.15;1.26) | 1.52(1.14;2.12) | 0.50 (0.36; 0.65)
CIS20R_C PERT {1.20(1.14;1.26) | 1.48 (1.09;2.05) | 0.61(0.46; 0.79)

CIS20R_F - Subjective feeling of tiredness; CIS20R_M - Reduced motivation; CIS20R_A - Decreased activity;
CIS20R_C - Decreased concentration; EE - Emotional Exhaustion; DP - Depersonalization; PA - Personal
Accomplishment.
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activity and concentration by 1.40, 2.23, 1.56 and 3.00
respectively. All subdomains and the total score of CIS20R
significantly inversely correlate with personal accompli-
shment (PA) - i.e. high fatigue lowers the likeliness of
PA. The reduction equals 71% for total CIS20R, 70% for
fatigue, 73% for motivation, 57% for physical activity and
77% for concentration (Tab. 2).

However, the analysis of the effect of fatigue level in
a continuous approach shows a significant proportional
correlation between all indicators (total and in subscales)
and EE and DD, as well as a significantly inversely propor-
tional correlation in the case of PA (Tab. 3).

I DISCUSSION

The functioning of medical personnel during the
COVID-19 pandemic, particularly in the context of fati-
gue and professional burnout, has been the focus of many
researchers. Hui et al. reported that during the COVID-
19 pandemic, heightened chronic stressors and incre-
ased workload raised the risk of fatigue and impacted the
quality of patient care among medical staft [16].

In a questionnaire-based study on stress, burnout, and
overall mental health among Polish hospital staff conduc-
ted by Budzynska et al., nearly half of the respondents
reported significant physical and mental health issues as
well as high levels of stress [17]. In a study by Martin et al.,
62% of the participants (out of 29,472 registered nurses)
reported an increased workload during the COVID-
19 pandemic [18]. Among these, slightly over half of
the respondents indicated feeling emotional exhaustion
(50.8%) and physical exhaustion (56.4%). Slightly fewer
respondents reported fatigue (49.7%), burnout (45.1%),
or feeling at the brink of endurance (29.4%) “several times
a week” or “daily” [18].

In a study by Lee et al., approximately 60% of nurses
working with COVID-19 patients reported high fati-
gue levels. This fatigue was exacerbated by long working
hours, heavy workloads, and the psychological and phy-
sical stress associated with caring for COVID-19 patients
[19].

The cited studies focused on medical personnel, inc-
luding nurses, directly involved in patient care. The fin-
dings of our study, which pertains to ICNs, are thus quite
unique. Nevertheless, a majority (60.7%) of the respon-
dents in our study also reported high fatigue, which signi-
ficantly correlated with each domain of professional bur-
nout.

Feelings of burnout and work-related stress (resulting
from excessive workload) were factors significantly asso-
ciated with the intention to leave the profession in the
study by Lee et al., conducted during the pandemic among
Korean ICNS [20].

In the study by Burrows et al., in order to reduce fati-
gue, respondents suggested higher salaries (91%), flexible
schedules (90%) and more support in patient care (89%)
[21].

Our study was conducted among ICNs, who, unlike
medical staff working in COVID-19 wards, often did not
receive additional compensation during the pandemic,
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which did not improve their work comfort. The condi-
tions of the pandemic undoubtedly made the issue more
complex; however, the conclusions drawn from the study
are applicable to the daily work of ICNs, even in the post-
-pandemic era.

Collaboration challenges with various professional
groups employed in hospitals, reported even before the
COVID-19 pandemic, were a significant factor influen-
cing the desire to change jobs among Polish ICNs [13].
A study conducted among Belgian nurses observed a high
prevalence of burnout risk and intentions to leave their
jobs and the nursing profession after two years of the
COVID-19 pandemic. Conversely, significantly lower bur-
nout risk and intent to leave were observed among those
working in hospitals characterized by a supportive work
environment [22].

Improving working conditions to reduce fatigue, miti-
gate feelings of professional burnout, and prevent resigna-
tion from the role of ICNs in Polish hospitals appears to
be particularly important. A study conducted before the
pandemic showed that students in supplementary maste-
r’s nursing programs, including those already working in
the profession, did not view this role as a potential career
path [23].

This could lead to a lack of candidates for the ICNs
position in the near future, posing a safety risk for Polish
patients and staff in the context of infection prevention.
Numerous studies on hospital infection epidemiology and
antibiotic resistance in Polish hospitals, both before and
after the pandemic, indicate that infection control faces
significant challenges.

The incidence of severe infections in intensive care
units and among surgical patients in Polish hospitals is
often considerably higher than reported in other Euro-
pean countries [24,25,26].

It therefore seems necessary to take action aimed at
reducing fatigue and professional burnout among ICNs
through better management of workload, fostering a sup-
portive work environment, and ensuring resources for
mental health.

| CONCLUSIONS

The ICNs participating in the study during the
COVID-19 pandemic experienced a high level of fatigue,
both in total and in specific components, namely reduced
motivation, decreased activity, decreased concentration.

High levels of fatigue, both as an overall indicator and
in the individual subdomains, were significantly correlated
with an increased risk of emotional exhaustion and deper-
sonalization, as well as a lower sense of personal achieve-
ment.

The study was conducted in the final phase of the
COVID-19 pandemic, which is a kind of limitation and
may have had a significant impact on the results. There-
fore, to fully diagnose the professional condition of Polish
infection control nurses, the study should be repeated in a
healthcare setting outside of periods of heightened epide-
miological threat.
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Another limitation of the study is the analysis of the
correlation between the level of fatigue and burnout,
without taking into account factors outside the professio-

nal environment, which should also be taken into account
as a continuation of the topic. It would also be advisable to
conduct research on a larger group of respondents.

I Poziom zmeczenia a odczucie wypalenia zawodowego polskich
pielegniarek epidemiologicznych w czasie pandemii COVID-19

% WPROWADZENIE

Pojecie zmeczenia jest uzywane zaréwno w jezyku
potocznym, jak i w literaturze fachowej, gdzie jest defi-
niowane na rézne sposoby. Zmeczenie jest subiektyw-
nym odczuciem, okreslanym jako znuzenie, brak energii i
wyczerpanie. Stan wyczerpania wynika najczesciej z prze-
pracowania, bedacego nastepstwem interakcji réznych
czynnikéw: srodowiskowych i fizycznych miejsca pracy,
ale jest tez zwigzany z psychicznym stanem jednostki [1].

Srodowisko szpitalne charakteryzuje sie szczegélnie
duzym obcigzeniem praca i niestandardowymi harmono-
gramami pracy. Powoduje to wysoki poziom stresu fizycz-
nego i psychicznego, w ktérym to przypadku prawdopo-
dobienstwo wystgpienia zmeczenia wzrasta [2].

Zmegczenie jest réwniez definiowane jako subiektywne
odczucie dyskomfortu po intensywnym wysitku fizycz-
nym lub umystowym. Jest ono zwigzane z zaburzeniami
funkcjonowania ukfadu nerwowego, hormonalnego i
mig$niowego, prowadzacymi do wyczerpania, spadku
motywacji oraz zmniejszonej zdolno$ci do koncentra-
cji i wydajnos$ci. Osoba do$wiadczajaca zmeczenia ma
trudnosci z kontynuowaniem aktywnosci na tym samym
poziomie efektywnosci, a jej reakcje na bodzce moga by¢
opoznione. Efektem zmeczenia jest niemozno$¢ efektyw-
nego funkcjonowania. Codzienne zyciowe aktywnosci, w
szczegolnosci zawodowe, wymagaja wiekszego wysitku i
zuzycia energii [3,4].

Zmeczenie mozna podzieli¢ na dwa gléwne rodzaje:
zmeczenie ostre i przewlekle, w zaleznosci od jego czasu
trwania i sposobu manifestacji. Zmeczenie ostre jest krot-
kotrwale, odwracalne i specyficzne dla wykonywanej
pracy. Moze wynika¢ z intensywnego wysitku fizycznego
lub umystowego. Mechanizmy kompensacyjne organizmu,
takie jak zwiekszona koncentracja lub zmniejszenie tempa
pracy, pomagaja zmniejszy¢ skutki zmeczenia. Odpoczy-
nek, zmiana zadan lub techniki regeneracyjne przywracaja
pelna zdolnos¢ organizmu bez dlugotrwatych negatyw-
nych skutkéw [3].

Zmgczenie przewlekte rozwija si¢ na przestrzeni dtuz-
szego czasu i jest trudniejsze do odwrdcenia. Moze wyni-
ka¢ z ciaglego obcigzenia organizmu, niewystarczajacego
odpoczynku i przewleklego stresu zwigzanego z pracg. Nie
ustepuje tatwo po krétkim odpoczynku i moze prowadzi¢
do dlugotrwalych probleméw zdrowotnych, obnizenia
jakosci Zycia oraz zmniejszenia efektywnosci i bezpieczen-
stwa w pracy [3].

Nadmierne obciazenie, brak odpowiedniego wypo-
czynku lub inne niekorzystne czynniki mogg skutkowa¢
przewlektym zmeczeniem, ktérego konsekwencja bywa
czasowa lub trwata niezdolnosé¢ do pracy oraz pogorsze-
nie jakosci zycia [5,6].

Do pomiaru poziomu zme¢czenia wykorzystywany jest
kwestionariusz CIS20R (Checklist Individual Strength)
[7]. Jest to wielowymiarowe narzedzie sktadajace sie z 20
pytan, ktére mierza cztery gtéwne wymiary zmeczenia
(subiektywne odczucie zmeczenia, obnizenie motywa-
cji, zmniejszenie aktywnosci, pogorszenie koncentracji).
Wyniki kwestionariusza CIS20R mogg by¢ pomocne
w identyfikacji oséb o wysokim ryzyku diugotrwalej nie-
zdolnosci do pracy oraz w monitorowaniu skutecznosci
interwencji majacych na celu zmniejszenie zmeczenia.
Pozwala na kompleksowa ocene zmeczenia i jego wpltywu
na codzienne funkcjonowanie jednostki. Kwestionariusz
CIS20R jest szczegolnie interesujacy, poniewaz zostal
przetestowany pod katem jego uzytecznosci w badaniach
dotyczacych pozioméw przewleklego zmeczenia w popu-
lacji pracujacej. Badania wykazaly, ze poziom zmecze-
nia okre$lony za pomocg tego kwestionariusza moze by¢
pomocny w identyfikacji oséb o wysokim ryzyku dtu-
gotrwalej niezdolnosci do pracy, co pozwala na wczesne
interwencje majace na celu zmniejszenie zmeczenia [7].

Dlugotrwate zmeczenie, zwlaszcza wywotane wyjat-
kowo trudnymi warunkami (np. pracg personelu medycz-
nego podczas pandemii COVID-19), moze takze prowa-
dzi¢ do wypalenia zawodowego, okreslanego jako syn-
drom wyczerpania [5,6].

Definicja wypalenia wg Maslach wypracowana zostata
kilkuletnimi badaniami prowadzonymi wsréd pracow-
nikéw zawoddéw spolecznych, ktérzy byli zatrudnieni
w sluzbie zdrowia, szkolnictwie, placéwkach wymiaru
sprawiedliwosci i opiece spotecznej. Z badan tych jasno
wynikalo, ze wykonywanie szczegélnie tych zawodow
bardzo obcigza psychicznie, wyczerpuje emocjonalnie.
Wyczerpaniem emocjonalnym autorka okresla poczucie
nadmiernego obcigzenia emocjonalnego przy réwno-
czesnym deficycie zasobdw, jakie mamy do dyspozycji.
To uczucie pustki i odptywu sit wywolane nadmiernymi
wymaganiami, jakie stawia przed pracownikiem jego
praca (badz sam stawia sobie zbyt wygérowane wymaga-
nia przy takich a nie innych mozliwosciach) [8].
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Drugim elementem zespolu wypalenia wg Maslach
jest depersonalizacja. Depersonalizacja jest negatywnym
i przedmiotowym reagowaniem na innych ludzi (klientéw,
pacjentéw, podopiecznych).To poczucie bezdusznosci,
bezosobowosci, cyniczne patrzenie na innych, obnizenie
wrazliwodci. Oczywiscie zjawisko to moze by¢ typowym
tzw. mechanizmem obronnym gdy s3 nam stawiane zbyt
duze wymagania.

Na podstawie kolejnych badan kwestionariuszowych
wyodrebnila takze trzeci niezalezny wymiar wypalenia,
taczacy sie z brakiem satysfakcji zawodowej i obnizeniem
poczucia dokonan osobistych. Ten trzeci wymiar odnosi
si¢ do zanizonej percepcji swoich kompetencji i sukce-
séw w pracy. To poczucie marnowania czasu i wysitku na
swoim stanowisku pracy.

Wyodrebnienie trzech wymiaréw wypalenia zostalo
uwzglednione w przyjetej przez Maslach w latach 80.
definicji wskazujacej, ze wypalenie jest syndromem emo-
cjonalnego wyczerpania, depersonalizacji i obnizenia
zadowolenia z osiagnie¢ zawodowych, ktére moze wysta-
pi¢ u os6b wykonujacych zawody oparte na kontaktach
z innymi ludzmi [8].

Wykorzystujac narzedzie stworzone przez Maslach,
w latwy sposéb mozna zdiagnozowaé poziom wypalenia
zawodowego i zobrazowa¢ najwazniejsze czynniki biorace
w tym procesie udziat [8].

Kwestionariusz wypalenia zawodowego MBI (Maslach
Burnout Inventory) wystepuje w réznych wersjach, z
ktdérych kazda jest dostosowana do innej grupy zawodo-
wej lub obszaru badawczego. MBI-HSS (Human Services
Survey) to jedna z najbardziej znanych wersji tego kwe-
stionariusza, opracowana specjalnie dla pracownikéw
zajmujacych si¢ $wiadczeniem ustug, takich jak piele-
gniarki, lekarze, czy pracownicy socjalni. Zaprojektowana
z my$la o zawodach ustugowych, w ktérych pracownicy
s w intensywnym kontakcie z klientem lub pacjen-
tem, co generuje specyficzny rodzaj stresu zawodowego.
Inne wersje kwestionariusza MBI to: MBI-ES (Educators
Survey) — dla nauczycieli i pracownikéw edukacyjnych,
MBI-GS (General Survey) — dla pracownikéw spoza sek-
tora ustug bezposrednich, zajmujacych si¢ pracg w réz-
nych dziedzinach przemystu czy administracji [8].

Przewlekle zmeczenie jest roéwniez jednym ze zZrédet
obnizonego poczucia kompetencji i satysfakeji z osiggnie¢
zawodowych. Pracownicy czuja, ze ich wysilki nie przy-
nosza oczekiwanych rezultatéw, co poglebia poczucie fru-
stracji i wyczerpania.

Zawod pielegniarki jest jednym z zawoddéw szcze-
gblnie narazonych na zmeczenie i wypalenie. Praca
w pandemii COVID-19 szczegélnie sprzyjala tego rodzaju
niekorzystnym zjawiskom. Problem wypalenia zawodo-
wego personelu medycznego, w tym pielegniarek, opisany
zostal przez wielu autoréw [9,10,11]. Badania te skupialy
si¢ jednak na pielegniarkach pracujacych bezposrednio
z pacjentami. Praca pielegniarek epidemiologicznych
istotnie rézni si¢ od pracy pielegniarek odcinkowych,
sprawujacych bezposérednia opieke nad pacjentem [12].
Pielegniarki epidemiologiczne wchodza bowiem w inte-
rakcje gléwnie z personelem oddzialéw, zarzadzajacymi
oraz personelem pomocniczym. Badanie przeprowadzone
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przed i w trakcie pandemii COVID-19 wykazalo, ze inte-
rakcje polskich pielegniarek epidemiologicznych z innymi
grupami zawodowymi zatrudnionymi w szpitalach wigza
sie ze znacznymi wyzwaniami [13].

Mozna zatem spodziewac sie, ze poziom zmeczenia
i wypalenia zawodowego pielegniarek epidemiologicznych
jest wysoki, zwlaszcza w sytuacjach szczegélnego zagroze-
nia epidemiologicznego jak pandemia COVID-19. Hipo-
teza ta byla przestanka podjecia prezentowanego bada-
nia, majgcego na celu ocene poziomu zmeczenia wéréd
polskich pielegniarek epidemiologicznych w powigzaniu
z odczuciem wypalenia zawodowego w czasie pandemii
COVID-19.

B MATERIAL | METODY

Badanie obejmujace polskie pielegniarki epidemio-
logiczne wykonano w okresie od maja do wrze$nia 2021
roku, korzystajac ze standaryzowanych kwestionariuszy
CIS20R i MBI-HSS. Ankieta dostgpna on-line, zawierajaca
takze pytania dotyczace podstawowych danych demogra-
ficznych respondentdw takich jak wiek, staz pracy i miej-
sce pracy (wielko$¢ i wlasno$¢ szpitala), poprzedzona byta
informacja, ze udziat w badaniu jest dobrowolny i anoni-
mowy, a wypelnienie i odestanie kwestionariusza oznacza
zgode na udzial w badaniu. Link do ankiety zostal roze-
stany do wszystkich pielegniarek epidemiologicznych
przez wojewodzkich konsultantéw w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego.

Do badania zmeczenia uzyto kwestionariusz CIS20R,
ktéry umozliwia pomiar kilku aspektéw zmeczenia:

o Subiektywne odczucie zmeczenia (stwierdzenia nr 1, 4,

6,9, 12, 14, 16, 20), np. ,czutem si¢ zmeczony”.

+ Obnizenie motywacji (stwierdzenia nr 2, 5, 15, 18), np.

»hie mialem ochoty robi¢ czegokolwiek”

+ Zmniejszenie aktywnosci (stwierdzenia nr 7, 10, 17),
np. ,hie mogtem wiele zrobi¢ jednego dnia”.
o Pogorszenie koncentracji (stwierdzenia nr 3, 8, 11, 13,

19), np. ,,moje mysli fatwo uciekaly, bladzily”.

Wynikiem uzyskiwanym w tym kwestionariuszu
jest wskaznik globalny, bedacy suma ocen wszystkich
stwierdzen i warto$ci $rednie poszczegdlnych sktado-
wych. Wyzsza warto$¢ wskazuje na wigksze zmeczenie.
Sredni poziom zmeczenia rozpoczyna sie od wartosci 40,
a wysoki od wartosci 84.

Autorkami polskiej wersji kwestionariusza CIS20R sa:
Teresa Makowiec-Dgbrowska i Wiestawa Koszada-Wtodar-
czyk [7]. Zgodnosé¢ wewnetrzng kwestionariusza badaczki
te ocenily na podstawie wspoéiczynnika alfa Cronbacha,
uzyskujac dla poszczegélnych sktadowych wartosci od
0,611 do 0,921; a dla wyniku globalnego 0,912 [7].

Kwestionariusz CIS20R zawiera 20 stwierdzen, ktérych
wystepowanie wskazuje na obecno$¢ zmeczenia. Zada-
niem respondenta jest ocena w skali 1-7, w jakim stop-
niu kazde z tych stwierdzen odzwierciedla jego odczucia
w okresie dwdch tygodni poprzedzajacych badanie. Dla
stwierdzen o numerach 1, 3,4, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19,
zgoda oznacza wystepowanie zmeczenia (warto$é 7),
a brak zgody (wartos$¢ 1) brak zmeczenia. Natomiast
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stwierdzenia o numerach 2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 20 sg
kodowane odwrotnie (brak zgody oznacza zmeczenie -
warto$¢ 7, a zgoda brak zmeczenia — wartos¢ 1).

Do zmierzenia wypalenia zawodowego w naszym
badaniu zostala zastosowana specjalistyczna wersja kwe-
stionariusz MBI- Human Services Survey (MBI-HSS)
w polskiej adaptacji. Autorem polskiej wersji kwestio-
nariusz MBI-HSS jest Tomasz Pasikowski, ktory ocenit
wewnetrzng rzetelno$¢ narzedzia wyrazona wspotczyn-
nikiem alfa Cronbacha > 0,7 [11]. Walidacja kwestiona-
riusza przeprowadzona przez Chirkowska-Smolak i Kleka
wykazala wartosci wspdlczynnika alfa Cronbacha obli-
czone dla polskich respondentéw w zakresie od 0,641 —
0,819, w zaleznosci od obszaru [14]

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach Bur-
nout Inventory HSS (MBI-HSS) bada trzy aspekty wypa-
lenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne (Emotional
Exhaustion - EE), depersonalizacj¢ (Depersonalization
- DP) i obnizone poczucie dokonan wtasnych (Personal
Accomplishment - PA). Kwestionariusz sktada si¢ z 22
twierdzen. Kazde z twierdzen jest przypisane do jednej
z trzech odrebnych podskal. W kazdej podskali mozna
zaznaczy¢ czgsto$¢ wystepowania danego objawu w 7
kategoriach od nigdy (0 punktéw) do codziennie (6 punk-
tow) — (nigdy, rzadko, sporadycznie, czasami, czgsto, kilka
razy w tygodniu, codziennie).

Dla podskali wypalenia emocjonalnego, wynik 27
punktéw lub wiecej uznaje si¢ za wysoki poziom, wyniki
na poziomie $rednim mieszczg sie w przedziale od 17 do
26, a niski poziom w przedziale od 0 do 16. W przypadku
skali depersonalizacji, wynik 13 lub wiecej oznacza wysoki
poziom, 7-12 poziom $redni, a 0-6 poziom niski. Dla pod-
skali poczucia osobistych osiagnie¢, wynik 39 lub wigcej
jest uznawany za wysoki poziom, 32-38 za poziom $redni,
a 0-31 za poziom niski [10,11].

Analiza statystyczna

Staz pracy oraz skale i podskale zme¢czenia i wypalenia
zawodowego, traktowane jako zmienne ciagle, zostaly opi-
sane za pomocg miar pozycyjnych (mediany i kwartyle),
a takze skategoryzowane i scharakteryzowane przy uzyciu
liczebno$ci bezwzglednych i wzglednych (n i %). Zalez-
nos$¢ pomiedzy CIS20R a MBI-HSS zostata zweryfikowana
na podstawie wielokrotnej regresji logistycznej. Opraco-
wano oddzielne modele dla wysokiego poziomu wypale-
nia w wymiarze emocjonalnym, depersonalizacji i poczu-
cia osiagnie¢ osobistych, traktujac je jako dychotomiczne
zmienne zalezne (wysoki poziom vs. niski lub umiarko-
wany). Gléwna zmienna niezalezna (zmienna objasnia-
jaca), czyli zmeczenie, zostata wprowadzona zaréwno jako
zmienna ciagla, jak i dychotomiczna (wysoki poziom vs.
niski lub umiarkowany). Wszystkie modele zostaly sko-
rygowane o catkowity staz pracy (w latach), status szpi-
tala oraz wyksztalcenie (wyzsze vs. pozostale). Oblicze-
nia przeprowadzono w programie R.0.4, przy zalozeniu
dwustronnych testéw i poziomu istotnosci 0,05. Analize
wewnetrznej rzetelnosci zastosowanych narzedzi dla
badanej grupy przeprowadzono z wykorzystaniem wspot-
czynnika alfa Cronbacha. Wartoéci wspétczynnikow dla
poszczegdlnych skladowych zmeczenia miescily sieg

w granicach od 0,678 do 0,898, a dla wyniku globalnego
warto$¢ wspolczynnika wyniosta 0,948. W przypadku
wypalenia zawodowego wartosci wspolczynnikéw dla
poszczegdlnych domen miescily si¢ w granicach od 0,868
do 0,949, a dla tacznego wskaznika wypalenia wartos¢
wspodlczynnika wyniosta 0,859.

Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie (nr KBET
1072.6120.57.2021 z dnia 17.03.2021). Badanie przepro-
wadzono zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Hel-
sinskiej zrewidowanej w 2013 roku.

Badania byty cz¢scia projektu CRACoV-HHS wspiera-
nego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (Model
wielospecjalistycznej opieki szpitalnej i pozaszpitalnej
nad pacjentem zakazonym SARS-CoV-2) w ramach ini-
cjatywy ,Wsparcie szpitali specjalistycznych w walce z
rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia SARS-CoV-2 i leczeniu
COVID-19”

Badanie MBI-HSS przeprowadzono w oparciu o licen-
cje nr. 43181 i 65895 wydane przez Mind Garden.

B WYNIKI

Kompletnie wypelniong ankiete w zakresie obu kwe-
stionariuszy, tj. CIS20R oraz MBI-HSS przestaty 163
osoby, w tym 162 kobiety. W szpitalach publicznych
zatrudnionych bylo 78,5% respondentéw, w prywatnych
- 21,5%. Staz pracy powyzej 30 lat zadeklarowalo 52,8%,
ponizej — 47,2%. Wyzsze wyksztalcenie posiadalo 77,3%
ankietowanych, natomiast srednie - 22,7%.

Szersza charakterystyka demograficzna badanej grup
oraz wyniki dotyczace wypalenia zawodowego w kontek-
$cie wspolpracy z ré6znymi grupami zawodowymi szpitali
zostaly juz opisane w innej pracy [15].

Ponad potowa ankietowanych, tj. 99 0séb (60.7%)
zadeklarowalo wysoki poziom zmeczenia, przy czym
mediana wskaznika catkowitego wyniosla 91, a wartosci
Q1 oraz Q3 odpowiednio 78 oraz 108,5. Wysokie wskaz-
niki charakteryzujace poszczegdlne sktadowe, odnoto-
wano dla sktadowej obnizenia motywacji, deklarowane
przez 115 0séb (70.6%) oraz koncentracji — przez 127 oséb
(77.9%).

W przypadku wypalenia zawodowego, wysoki poziom
skladowej emocjonalnego wyczerpania (EE), zadekla-
rowalo 65% respondentéw, depersonalizacji (DP) 23,3%
a skfadowej osiagnie¢ osobistych (PA) - 38,7%. Mediana
skladowej EE wyniosta 31, DP - 6, a PA - 24 (Tab. 1).

Analiza z wykorzystaniem regresji logistycznej, uwzgled-
niajacej takie czynniki jak staz pracy ogétem, status szpi-
tala oraz wyksztalcenie respondentéw wykazala, ze wysoki
poziom zmeczenia, zaréwno jako wskaznik taczny, jak
i w poszczegdlnych poddomenach istotnie koreluje z wigk-
szym ryzykiem emocjonalnego wyczerpania (EE). Wysoki,
w poréwnaniu z niskim lub umiarkowanym, wskaznik
CIS20R ogétem 5,53 razy zwigksza ryzyko emocjonalnego
wyczerpania (EE), a poszczegdlne sktadowe, tj. CIS20R
subiektywne odczucie zmeczenia, obnizenie motywacji,
zmniejszenie aktywno$ci oraz pogorszenie koncentracji
zwiekszaja szanse EE odpowiednio 7,2 - 7,32 - 7,13 oraz 6,92
razy (Tab. 2).
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B Tab. 1. Wskazniki zmeczenia i wypalenia zawodowego — t3cznie oraz
w wyodrebnionych obszarach - statystyka opisowa

Zmienna | [min, max] Mediana | Niski, | Sredni, n |Wysoki,
! [01,03] n%) | (%) | n%)
(IS20R_ , 91,00 0 | 54 | 9
ogolny | 2000137001 e 0. 08,501 | (6,19%) | (33,1%) | (60,7%)
, 475 0| 7 | &
Cs20RF | 1L00;7.000 |y 055601 | (6,1%) | (44,2%) | (49,7%)
‘ 475 0 | 38 | 115
CS20R M| 10007000 | 375 5501 | (6,1%) | (23.3%) | (70,6%)
, 433 3 6 | o4
CS20R A | 1L00;7.001 | 13675331 | (1.8%) | (40,5%) | (57,7%)
‘ 4,20 4 2 | 1
(s20R_C | 1007000 | 3455007 | (2.5%) | (19,6%) | (77,9%)
, , 0 | 37 | 106
EE 138 | 3125380 | 550 0an |00
, , 91 3% | 3
oP 151 6121 | (50 | (20,9%) | (23,3%)
, , 2 | 7 63
PA 30 | 200195300 | o e | asr

CIS20RR_Z - Subiektywne odczucie zmeczenia; CIS20RR_M - Obnizenie motywacji; (IS20RR_A - Zmniejszenie
aktywnosci; CIS20RR_K - Pogorszenie koncentracji; EE - Emocjonalne wyczerpanie; DP - Depersonalizacja;
PA - Poczucie osiggniec osobistych.

B Tab. 2. Poziom zmeczenia a wypalenie zawodowe respondentow
— regresja logistyczna

Wysoki EE (vs
niski lub sredni) bp =
Domena Kategoria
paon Coaor | OROS%C) | OR(95%CI) | OR(95%C)
Niski lub
(IS20R éredni 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
ogolny wvsoki 5,53 1,91 0,29
y 2711169 | (086,450 | (0.14:0,57)
Niskilub | ) per) 1 (REF) 1(REF)
asaor f  |redni
- ok 7,26 1,40 030
y (343:1640) | (066;301) | (0,15:0,59)
"!"‘L'“." 1 (REF) 1 (REF) 1(REF)
Cs20R M e
- ok 732 13 027
y (3,50;1596) | (09459) | (0,13:0,54)
"!"‘L'“." 1 (REF) 1 (REF) 1(REF)
CS20R A [—rem
- vk 713 1,56 043
y BA47:1532) | (073:349) | (022:0,83)
"!"‘L'“." 1 (REF) 1(REF) 1(REF)
as20r ¢ e
- vk 6,92 3,00 023
y (3,06,16,65) | (1,06:1078) | (0,10;0,51)

(IS20RR_Z - Subiektywne odczucie zmeczenia; CIS20RR_M - Obnizenie motywacji; (IS20RR_A - Zmniejszenie
aktywnosci; CIS20RR_K - Pogorszenie koncentragji; EE - Emocjonalne wyczerpanie; DP - Depersonalizacja;
PA - Poczucie osiagniec osobistych.

B Tab. 3. Zmeczenie a wypalenie zawodowe — wyniki regresji logistycznej
dla ujecia badanych zmiennych jako ciggte (score)

Dc‘:g‘z%';ta Jednostka EE DP PA

ELS:I?"; PER10 | 1,12(1,08;1,14) | 1,35 (1,13;1,63) | 0,69 (0,58; 0,80)
GS20R F | PERT |1,14(1,17;119) | 1,45 (1,14;1,88) | 0,63 (0,50; 0,76)
CIS20R_M | PERT |1,21(1,15,1,26) | 1,54 (1,13;2,16) | 0,53 (0,39; 0,70)
CS20R_A | PERT |1,20(1,15:1,26) | 1,52 (1,14,2,12) | 0,50 (0,36; 0,65)
CS20R_C | PERT |1,20(1,14;1,26) | 1,48 (1,09;2,05) | 0,61 (0,46;0,79)

(IS20RR_Z - Subiektywne odczucie zmeczenia; CIS20RR_M - Obnizenie motywacji; CIS20RR_A - Zmniejszenie
aktywnosci; CIS20RR_K - Pogorszenie koncentracji; EE - Emocjonalne wyczerpanie; DP - Depersonalizacja;
PA - Poczucie osiggniec osobistych.
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Wysoki poziom zmeczenia, takze jako wskaznik faczny
oraz w poddomenach zwigkszaja szanse wysokich warto-
$ci depersonalizacji (DP), acz, z wyjatkiem, podskali kon-
centracji bez cech istotnosci statystycznej oraz w mniej-
szym stopniu niz dla emocjonalnego wyczerpania (EE).
CIS20R ogoétem bowiem zwieksza ryzyko zjawiska deper-
sonalizacji (DP) o 1,91 razy, a wskazniki w poddomenach,
tj. zmeczenie, motywacja, aktywno$¢ oraz koncentracja
01,40 - 2,23 - 1,56 oraz 3,00 — odpowiednio. Wszystkie
poddomeny i wskaznik ogélny CIS20R istotnie odwrot-
nie proporcjonalnie korelujg z poczuciem osiggnie¢ oso-
bistych (PA) — wysokie zmeczenie obniza szans¢ PA: dla
wskaznika ogolnego CIS20R o 0,71, dla zmeczenia o 0,70,
dla motywacji o 0,73 dla aktywnosci o 0,57 a dla koncen-
tracji 0 0,77 (Tab. 2).

Analiza wplywu poziomu zmeczenia w ujeciu cigglym
wykazuje jednak istotna proporcjonalng korelacje wszystkich
wskaznikéw (ogdlnego i w podskalach) i EE oraz DP, a takze
istotnie odwrotnie proporcjonalng w przypadku PA (Tab. 3).

I DYSKUSJA

Funkcjonowanie personelu medycznego w czasie pan-
demii COVID-19 w kontekscie zmeczenia i wypalenia
zawodowego bylo przedmiotem zainteresowania wielu
badaczy. Hui i wsp. opisali, iz w pandemii COVID-19
wzmocnienie chronicznych stresoréw oraz obcigzenia
praca zwiekszylo ryzyko zmeczenia i wplyneto na jakos¢
opieki nad pacjentem wérdéd personelu medycznego [16].
W kwestionariuszowym badaniu stresu, wypalenia oraz
ogdlnej kondycji psychicznej wsrdd personelu polskich
szpitali przeprowadzonym przez Budzynska i wsp. prawie
polowa respondentéw deklarowata powazne zaburzenia
zdrowotne zaréwno fizyczne, jak i psychiczne oraz wysoki
poziom stresu [17]. W badaniu Martin i wsp. 62% grupy
badanej (sposréd 29 472 dyplomowanych pielegnia-
rek) zglosilo wzrost obcigzenia pracg w czasie pandemii
Covid-19 [18]. Przy tym, nieco ponad polowa ankieto-
wanych zglaszata, Ze czuje wyczerpanie emocjonalne -
50,8% oraz fizyczne — 56,4%. Nieco mniej ankietowanych
deklarowalo zmeczenie (49,7%), wypalenie (45,1%) lub
kres wytrzymatosci (29,4%) ,,kilka razy w tygodniu” lub
»codziennie” [18]. W badaniu Lee i wsp. wysokie zme-
czenie deklarowalo okoto 60% pielegniarek pracujacych
z pacjentami z COVID-19. Zmeczenie to bylo nasilone
przez dlugie godziny pracy, wysokie obcigzenie pracg oraz
psychiczny i fizyczny stres zwigzany z opieka nad pacjen-
tami z COVID-19 [19]. Cytowane badania dotyczyly per-
sonelu, w tym pielegniarek, pracujacych bezposrednio
z pacjentami. Wyniki naszego badania, dotyczacego pie-
legniarek epidemiologicznych, sa zatem do$¢ unikatowe,
cho¢ takze w tej grupie wigkszo$¢ (60,7%) responden-
tow deklarowata wysokie zmeczenie, istotnie korelujace
z kazda z domen wypalenia zawodowego. Poczucie wypa-
lenia oraz stres zwigzany z pracg (bedace nastepstwem
nadmiernego obciazenia obowiagzkami) to czynniki istot-
nie korelujace z checia odejscia od zawodu w badaniu Lee
i wsp. przeprowadzonym w pandemii wéréd koreanskich
pielegniarek epidemiologicznych [20].
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W badaniu Burrowsa i wsp. respondenci, aby zmniej-
szy¢ zmeczenie, sugerowali wyzsze wynagrodzenia (91%),
elastyczne harmonogramy (90%) oraz wigksze wsparcie
w opiece nad pacjentami (89%) [21]. Nasze badanie prze-
prowadzono wsrdd pielegniarek epidemiologicznych,
ktore w trakcie pandemii w przeciwienstwie do perso-
nelu medycznego pracujacego na oddziatach z pacjen-
tami COVID-19 czesto nie otrzymywaly dodatkowego
wynagrodzenia, co nie poprawiato ich komfortu pracy.
Warunki pandemii z pewnoscia czynily problem bardziej
zlozonym, jednak wnioski z niego plynace maja zastoso-
wanie dla codziennej pracy pielegniarek epidemiologicz-
nej, takze w erze po pandemii. Problemy we wspolpracy
z réznymi grupami zawodowymi zatrudnionymi w szpi-
talach, deklarowane takze przed pandemig COVID-19,
stanowily istotny czynnik wplywajacy na che¢¢ zmiany
pracy przez polskie pielegniarki epidemiologiczne [13].
W badaniu wérdd belgijskich pielegniarek zaobserwowano
wysoka czestos¢ wystepowania ryzyka wypalenia zawodo-
wego oraz checi opuszczenia pracy i zawodu pielegniarki
po dwdch latach trwania pandemii Covid-19 [22]. Istotnie
nizsze ryzyko wypalenia zawodowego i checi opuszczenia
pracy i zawodu obserwowano u oséb pracujacych w szpi-
talach charakteryzujacych si¢ przyjaznym srodowiskiem
pracy [22].

Poprawa warunkéw pracy majaca na celu obnize-
nie zmeczenia, poczucia wypalenia zawodowego oraz
zapobiezenie rezygnacji z pelnienia funkcji pielegniarki
epidemiologicznej w polskich szpitalach wydaje si¢ by¢
szczegolnie istotne. Badanie prowadzone przed pandemia
pokazalo, ze studenci magisterskich studiéw uzupelnia-
jacych na kierunku pielegniarstwo, w tym pracujacy juz
w zawodzie, nie postrzegaja tej funkcji jako potencjalnej
$ciezki kariery [23]. Grozi¢ to moze w niedalekiej przy-
szlodci brakiem chetnych do wykonywania pracy piele-
gniarki epidemiologicznej, co stanowitoby dla polskich
pacjentdw i personelu zagrozenie bezpieczenstwa pracy
w kontekscie prewencji zakazen. Liczne badania w obsza-
rze epidemiologii zakazen szpitalnych czy antybiotykood-
pornosci w polskich szpitalach, zaréwno przed, jak i po
pandemii, pokazuja, ze kontrola zakazen stoi przed istot-
nymi wyzwaniami. Zachorowalnoéci, zwigzane zaréwno
z cigzkimi zakazeniami w oddzialach intensywnej terapii,
czy tez u pacjentéw operowanych, w polskich szpitalach sg
czesto znacznie wyzsze niz raportowane w innych krajach
europejskich [24,25,26].

Wydaje si¢ zatem, ze konieczne jest podjecie dzialan
majacych na celu obnizenie zme¢czenia i wypalenia zawo-
dowego pielegniarek epidemiologicznych przez lepsze
zarzadzanie obcigzeniem praca, ksztaltowanie wspieraja-
cego Srodowiska pracy i zapewnienie zasobow dla zdrowia
psychicznego.

Interwencje w tym zakresie, zaré6wno na poziomie
szpitali, jak i na poziomie krajowym, powinny by¢ pod-
jete niezwlocznie. Praca pielegniarek epidemiologicznych
stanowi bowiem fundament efektywnej kontroli zaka-
zen, ktéra w polskich szpitalach powinna sta¢ si¢ jednym
z priorytetdw i celow biezacych oraz strategicznych.

B WNIOSKI

Uczestniczace w badaniu pielegniarki epidemiolo-
giczne pracujace pandemii COVID-19 odczuwaly wysoki
poziom zmeczenia zaré6wno w ujeciu catkowitym, jak
i poszczegélnych skladowych, tj. obnizenia motywacji,
pogorszenia koncentracji oraz zmniejszenia aktywnosci.

Wysoki poziom zmeczenia zaréwno jako wskaznik
faczny, jak i w poszczegdlnych poddomenach istotnie
korelowat z wiekszym ryzykiem emocjonalnego wyczer-
pania oraz depersonalizacji oraz nizszym poczuciem osig-
gniec osobistych.

Badanie przeprowadzono w konicowej fazie pandemii
COVID-19, co stanowi ograniczenie badania i moglo
mie¢ istotny wplyw na wyniki. Zatem, w celu pelnej dia-
gnozy kondycji zawodowej polskich pielegniarek epide-
miologicznych, badanie powinno by¢ przeprowadzone
ponownie, w warunkach funkcjonowania ochrony zdro-
wia poza okresem szczeg6lnego zagrozenia epidemiolo-
gicznego.

Ograniczeniem badania jest takze analiza korela-
cji poziomu zmeczenia z wypaleniem zawodowym, bez
uwzglednienia czynnikéw spoza $rodowiska zawodowego,
co takze powinno by¢ uwzglednione w ramach kontynu-
acji tematu. Wskazane byloby takze przeprowadzenie
badania w wiekszej grupie respondentdw.
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