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Cel pracy. Celem pracy byta ocena stanu preznosci psychicznej oraz nasilenia objawdw depresyjnych studentéw kierunku
pielegniarstwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w czasie pandemii wirusem SARS-CoV-2.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 130 studentow kierunku pielegniarstwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w wieku od 19 do 49 lat, $rednia wieku wyniosta 24,3 lat. Do oceny stanu psychicznego i poziomu preznosci studentéw uzyto
zwalidowanych ankiet SPP- 25 oraz PHQ-9.

Wyniki. 44,6% (n=58) badanych uwaza, ze pandemia zdecydowanie wptynefa na postrzeganie wiasnej osoby, a u 57,7% (n=75)
studentéw zaobserwowano zdecydowany spadek motywacji do dziatania. U 53,1% (n=69) pandemia miata zdecydowany wptyw
na ich relacje z innymi ludZmi. Prawie trzy czwarte badanych zanotowato zdecydowany wptyw pandemii na zycie codzienne.
Whioski. Poziom preznosci jest powigzany negatywnie z réznymi aspektami zycia, im wiekszy jest jej poziom, tym mniejsze zmian
badani zaobserwowali w réznych obszarach zycia. Osoby ktdre chorowaty na COVID-19 cechujq sie wyzszym poziomem depresji
i nizszym poziomem preznosci.

Aim. The aim of the study was to assess the state of mental resilience and intensification of depressive symptoms in group of students
of nursing at the Medical University of Warsaw during the SARS-CoV-2 pandemic.

Material and methods. The study involved 130 students of nursing at the Medical University of Warsaw. The age of the group were
for 19 to 49, the average age was 24.3 years. The validated questionnaires SPP-25 and PHQ-9 were used to assess the mental state
and the level of resilience of students.

Results. 44,6% (n=58) of respondents consider that the pandemic definitely influenced the perception of oneself, and 55,7% (n=75)
of students a significant decrease in motivation to act was observed. In 53,1% (n=69) of cases the pandemic had a significant impact
on their relationships with other people. Aimost three-quarters of respondents noted an essential impact of the pandemic on their
daily life.

Conclusions. The level of resilience is negatively related to various aspects of life, the higher the level is the smaller changes were
observed in various areas of life. The people who suffered from COVID-19 are characterized by higher level of depression and lower
level of resilience.
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=/ INTRODUCTION

For the world, December 2019 was the beginning of
the fight against the rapidly spreading SARS-CoV-2 virus,
which is included in the new COVID-19 strain of coro-
naviruses. From March 2020 to 25 of March 2021, accor-
ding to the Ministry of Health, there were 2,154,821 cases
of infection in Poland, 50,860 Poles died. Worldwide, the
number of infected people as of 25 March 2021 was 125
million, 2.75 million of which were fatal [1]. Dealing with
widely understood problems with pandemic requires
the society to use mental resilience, which is understood
as a general adaptive ability to function in unnatural,
changed conditions resulting from adversity [2]. There are
scientific reports compiled on groups of medical personnel
that emphasize the importance of having the ability of an
individual to cope with exceptional and stressful situations.
The available data show that the level of anxiety among
health care workers is much higher than the level presented
by the general population [3]. Interestingly, nurses have the
highest level and prevalence of anxiety [4]. Anxiety, perma-
nent stress, exposure to traumatic events are common expe-
riences among medical professional groups not only during
a pandemic, thus the level of mental resilience should be
monitored both among professionally active people and
people educating in this field [5].

| MATERIALS AND METHODS

The survey was conducted from December 2020 to
February 2021 among students of nursing (full-time 1st
and 2nd degree studies) at the Medical University of
Warsaw. Participation in the study was voluntary and ano-
nymous. A three-stage questionnaire was used to collect
the material consisting of an own questionnaire, stan-
dardized SPP-25 questionnaire, Resilience Measurement
Scale (Oginska-Bulik N., Juczynski Z.) and the Patient
Health Questionnaire depression module PHQ-9 (Spit-
zer R., Williams J., Kroenke K.). The own questionnaire
consisting of 14 questions was developed on the basis of
the available scientific literature and contained 4 questions
to characterize the group and 10 own questions on the
subjective feelings of the respondents about the sense of
change during the pandemic. The Resilience Measurement
Scale (SPP-25) consists of 25 items, to which the partici-
pants respond using a 5-point Likert scale. The Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) consists of 9 main
questions and 1 follow-up question. The answer to each
question is scored on a scale from 0 to 3, depending on the
frequency of occurrence of a given symptom in the last
two weeks (3 points mean 0 the most common occurrence
of the symptom). The maximum number of points that
a respondent can obtain is 27, which indicates the highest
possible level of depression. Documents informing about
the conducted survey were submitted to the Bioethics
Committee of the Medical University of Warsaw. The
collected data was analyzed in the IBM SPSS version 21
program, with p=0.05 as the threshold of statistical signi-
ficance. In the case of frequency distribution of the varia-
ble (e.g. the impact of a pandemic on self- perception),
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the chi-square test was used. Differences between the
means (e.g. the level of resilience differentiated by the stu-
dies: first-cycle versus second-cycle degree) were verified
by the Student’s t-test for two independent groups, while
the relationships between quantitative variables (e.g. the
relationship between resilience and the observed changes
under the influence of a pandemic) were tested with the
Pearson R-correlation.

o RESULTS

The number of 130 students participated in the
study - in the case of full-time first-cycle studies 19.2%
(n=25) were students of the first year, 16.2% (n=21) of the
second year and 13.8% (n=18) of the third year. In the case
of full-time second-cycle studies, 15.4% (n=20) were stu-
dents of the first year and 35.4% (n=46) of the second year.
As for the sex of the respondents, women were the vast
majority (80% n=104). The mean age was 24.3 years with
a standard deviation of 5.2 years. The median was equal to
the modal and was 23 years. In the studied group, 50% of
the respondents declared that they are professionally active.

The chi-square test was used to analyze the data in
Tables 1. and 2. The study showed that the perception of
oneself under the influence of the pandemic changed stati-
stically significantly (chi-square=71.2; p<0.001).

B Tah. 1. The impact of the pandemic on the perception of oneself in the
study group

Impact on the perception of oneself % n
definitely not 0.8 1
rather no 1.5 15
hard to say 16.9 22
rather yes 26.2 34
definitely yes 4.6 58

Table 1. shows that the vast majority of the respondents
feels a change in their perception of themselves. Definitely
yes / rather yes answers are significantly more frequent,
and this result significantly emphasizes the impact of the
pandemic on the life of the studied group.

The chi-square consistency test showed a decrease in
motivation to act in 112 students (chi-square=144.77;
p<0.001), which is 86.2% of the respondents. The majority,
which is 89.4% (n=116) of the respondents noticed such an
impact on interpersonal relations. When it comes to 65.3%
(n=85) of people, they feel fear of public places; it is statisti-
cally significantly differentiated. There were significant chan-
ges in the mental sphere (chi-square=149.39; p<0.001).

B Tab. 2. The impact of the pandemic on the mental sphere in the study
group

Changes in the mental sphere % n
definitely not 0.8 1
rather no 54 7
hard to say 46 6
rather yes 331 43
definitely yes 56.2 73
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Due to the two-stage program of education, the level
of resilience with regard to the cycle of studies was analy-
zed using the Student’s t-test for two independent groups.
Higher intensity of resilience was noted in the second-cycle
students, similarly in this group there were higher levels of
five subscales compared to the first-cycle students.

B Tah. 3. Differentiation of resilience between first-cycle/second-cycle
students

Scale/Studies Mean SD t p
First-cycle 10.03 3.55

S1 -2.2 | 0.03
Second-cycle 11.50 4.05
First-cycle 12.27 337

S2 -2.06 | 0.042
Second-cycle 13.55 3.70
First-cycle 9.64 2.55

S3 -2.72 | 0.008
Second-cycle 11.29 4.19
First-cycle 10.25 3.25

S4 -3.57 | 0.001
Second-cycle 12.45 3.77
First-cycle 8.45 2.94

S5 -3.02 | 0.003
Second-cycle 10.36 418
ili First-cycle 50.64 13.47

Resilience Y 164 | 01
scale Second-cydle 59.15 18.36

The chi-square test indicated that 69 people showed
depressive symptoms, 30% respondents of which showed
moderate depressive symptoms, and 23.1% of respondents
had mild symptoms of depression (chi-square=16.54;
p=0.002).

The analysis showed that the severity of depression is
significantly higher among people who have suffered from
the coronavirus, while the severity of resilience is lower
in them compared to those not suffering from COVID-
19. The four resilience subscales had lower values in the
post-illness group. This is illustrated in Table 4 based on
the results obtained by means of Student’s t for two inde-
pendent groups.

M Tab. 4. Differentiation of resilience and depression between students
with/without coronavirus

Scale/COVID infection Mean SD t p
no 12.14 3.33

S1 4.85 [<0.001
yes 9.09 3.84
no 14.01 2.93

S2 4 1<0.001
yes 11.55 3.88
no 11.47 3.40

S3 3.72 {<0.001
yes 9.24 340
no 1244 3N

S4 391 [<0.001
yes 10.03 391
no 9.90 3.79

S5 1.64 0.1
yes 8.83 3.61
il no 59.97 14.68

Resilience -3.62 | <0.001
scale yes 48.74 16.94
i no 11.44 5.64

Depression 405 [<0.001
scale yes 15.19 6.15

1 DISCUSSION

The Polish scientific literature is dominated by publica-
tions presenting general information on the SARS-CoV-2
virus pandemic and its impact on various aspects of social
and economic life. In foreign scientific papers, there are
reports indicating the need to analyze and develop stra-
tegies for the development of mental resilience among
students of nursing. It turns out that mental resilience is
not an innate or learned characteristics but a dynamic
process influenced by the external environment [6]. The
results of the study undoubtedly indicate a high level of
anxiety among students of nursing, a decrease in mental
resilience, a change in self-perception and a decrease in
motivation during the pandemic. Similar results are pre-
sented by foreign scientific reports from 2019 with the
participation of students of nursing, where the authors
emphasize that people characterized by higher mental
resilience experience anxiety with a lower intensity. The
circumstances causing negative emotions during the pan-
demic were social isolation, economic instability, fear for
the future and fear of becoming infected [7]. The respon-
dents who had been infected with SARS-CoV-2 are cha-
racterized by a higher level of depression and lower resi-
lience (and its four subscales) than the respondents who
avoided the disease. This result emphasizes that not only
the symptomatic form of the disease is a threat to the
mental state, but also quarantine catalyzes the occurrence
of mental problems. Most often, these problems take the
form of insomnia, irritability, panic attacks and anxiety.
It is worth noting that 80% of quarantined respondents
felt the need for mental support from health care [8].
It turns out that stress becomes one of the main problems
affecting mental health, the level of anxiety or the inci-
dence of depression. Moreover, permanent stress, and
thus an increased level of cortisol, is a risk factor for the
development of psychopathology, e.g. depression, neu-
rosis [9]. From the perspective of students, it should be
emphasized that excessive stress has a negative impact on
academic performance, which in the long term may affect
the quality of care provided [10]. A particularly important
aspect is the preparation of future health care workers to
work in modern circumstances. In practice it means that
educational programs should include areas such as effec-
tive communication, management, empathy or strengthe-
ning mental resilience [11]. Thomas and Revell emphasize
that supporting the mental resilience of nursing students
should become crucial for educational institutions that are
responsible for preparing young people for work in today’s
health care system [12].

1| CONCLUSIONS

The conducted research shows that students of nur-
sing were significantly affected by the effects of the pan-
demic. The second-cycle students differ from the first-
-cycle students in terms of resilience - they have a higher
intensity of general result of resilience and of each of the
subscales. Subjects who experienced SARS-CoV-2 infec-
tion had a higher level of depression and lower resilience
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(and its four subscales) than those who avoided this dise-
ase. The level of resilience is negatively related to various
aspects of life, the higher its level, the less changes were
observed by the respondents in the areas of: self-per-
ception, interpersonal relations, fear of public space,

Agata Dudziak, Tomasz Pigtek

everyday life, mental and physical spheres, as well as moti-
vation to act. Widespread changes in health care require
a high level of mental resilience from future employees
in order to provide the best possible care for the patient
and the surrounding environment.

Preznosc psychiczna oraz nasilenie objawow depresyjnych
studentow kierunku pielegniarstwo Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w zwiazku z panujaca pandemia

wirusa SARS-CoV-2

WPROWADZENIE

Grudzien 2019 r. stal sie dla §wiata poczatkiem walki
z szybko rozprzestrzeniajacym sie wirusem SARS-CoV-2,
ktéry zaliczany jest do nowego szczepu koronawiruséw
COVID-19. Od marca 2020 r. do 25.03.2021r. jak podaje
Ministerstwo Zdrowia w Polsce odnotowano 2 154 821
przypadkow zakazenia, zmarlo 50 860 Polakéw. W skali
$wiatowej liczba zakazonych oséb na dzien 25.03.2021 r.
wynosita 125 mln, z czego 2,75 mln to przypadki $mier-
telne [1]. Radzenie sobie z szeroko rozumianymi proble-
mami zwigzanymi z pandemia wymaga od spoleczen-
stwa uzycia preznosci psychicznej, ktdra jest rozumiana
jako ogdlna zdolnos¢ adaptacyjna do funkcjonowania
w nienaturalnych, zmienionych warunkach powstatych
w nastepstwie przeciwnosci losu [2]. Istniejg doniesienia
naukowe opracowane na grupach personelu medycznego,
ktére podkreslajg istote posiadania zdolnosci jednostki
radzenia sobie w sytuacjach wyjatkowych i stresowych.
Dostepne dane dowodzg, ze poziom leku wsrdd pracow-
nikéw ochrony zdrowia jest znacznie wyzszy od poziomu
prezentowanego przez ogét populacji [3]. Co ciekawe to
pielegniarki maja najwyzszy poziom i rozpowszechnienie
leku [4]. Niepokéj, permanentny stres, narazenie na trau-
matyczne wydarzenia sg powszechnymi do§wiadczeniami
wsrod medycznych grup zawodowych, nie tylko w czasie
panowania pandemii, dlatego nalezy monitorowaé poziom
preznosci psychicznej zaréwno wéréd aktywnych zawo-
dowo 0s6b jak i 0s6b ksztalcacych si¢ w tym kierunku [5].

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzano od grudnia 2020 r. do lutego
2021 r. wérdd studentdw kierunku pielegniarstwo (studia
stacjonarne I i II stopnia) Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anoni-
mowy. Do zebrania materiatu zostal wykorzystany trzyeta-
powy kwestionariusz ankiety skladajacy sie z autorskiego
kwestionariusza, standaryzowanego kwestionariusza SPP-
25, Skala Pomiaru Preznosci (Oginska-Bulik N, Juczynski
Z.) oraz kwestionariusza oceny objawéw depresyjnych
PHQ-9 (Spitzera R, Williams ], Kroenke K.). Autorski
kwestionariusz sktadat sie z 14 pytan, zostal opracowany
na podstawie dostepnego piSmiennictwa naukowego
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i zawieral 4 pytania pozwalajace na scharakteryzowanie
grupy oraz 10 pytan wlasnych odnos$nie subiektywnych
odczu¢ ankietowanych, co do poczucia zmian podczas
trwania pandemii. Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25)
sklada sie z 25 twierdzen, do ktorej respondenci ustosun-
kowuja si¢ za pomoca 5-stopniowej skali Likerta. Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) sktada si¢ z 9 pytan
zasadniczych oraz 1 pytania dodatkowego. Odpowiedz na
kazde pytanie punktowana jest w skali od 0 do 3, w zalez-
nosci od czestosci wystepowania danego objawu w ciggu
ostatnich dwodch tygodni (3 punkty oznaczaja najczestsze
wystepowanie objawu). Maksymalna liczba punktéw moz-
liwa do uzyskania przez respondenta wynosi 27 i $wiadczy
o najwickszym mozliwym nasileniu depresji. Do Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zlozono dokumenty informujace o przeprowadzanym
badaniu ankietowym. Analize zebranych danych wyko-
nano w programie IBM SPSS wersja 21, przyjeto p= 0,05
jako prég istotnosci statystycznej. W przypadku badania
rozkladu czestosci zmiennej (np. wpltyw pandemii na
postrzeganie wlasnej osoby) zastosowano test chi-kwa-
drat. Réznice miedzy §rednimi (np. poziom preznosci
zréznicowany przez studia: licencjackie vs magisterskie)
zostaly zweryfikowane testem t Studenta dla dwoch grup
niezaleznych, natomiast zaleznoéci migdzy zmiennymi
ilo$ciowymi (np. zalezno$¢ miedzy preznoscia, a zaobser-
wowanymi zmianami pod wplywem pandemii) badano
korelacjg R Pearsona.

WYNIKI BADAN

W badaniu wzieto udziat 130 studentéw — w przypadku
studiow stacjonarnych I stopnia 19,2% (n=25) to stu-
denci I roku, 16,2% (n=21) II rok i 13,8% (n=18) III roku.
W przypadku studiéw stacjonarnych II stopnia 15,4%
(n=20) to studenci I roku i 35,4% (n=46) II roku. Jesli
chodzi o ple¢ respondentéw to zdecydowang wigkszos¢
stanowily kobiety (80% n=104). Srednia wieku wyniosta
24,3 lata z odchyleniem standardowym 5,2 roku. Mediana
byta réwna modalnej i wyniosta 23 lata. W badanej grupie
50% badanych zadeklarowala, ze jest aktywna zawodowo.

Do analiz danych w tabeli 1 i 2 uzyto testu zgodnosci
chi-kwadrat. Badanie wykazalo, ze postrzeganie wlasnej
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osoby pod wplywem pandemii ulegto istotnej statystycz-
nie zmianie (chi-kwadrat=71,2; p<0,001).

B Tab. 1. Wptyw pandemii na postrzeganie wtasnej osoby w badanej grupie

Wplyw na postrzeganie siebie % n
zdecydowanie nie 0,8 1
raczej nie 11,5 15
trudno powiedzie¢ 16,9 22
raczej tak 26,2 34
zdecydowanie tak 44,6 58

W tabeli 1 mozna zauwazy¢, Ze respondenci w znacz-
nej wigkszosci odczuwaja zmiane w postrzeganiu wia-
snej osoby. Odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”/”raczej tak”
wystepuja istotnie czesciej, a wynik ten istotnie podkresla
wplyw pandemii na zycie badanej grupy.

Test zgodnosci chi-kwadrat wykazal spadek motywa-
cji do dziatania u 112 studentéw (chi-kwadrat=144,77;
P<0,001), co stanowi 86,2% badanych. Wiekszo$¢, bo az
89,4% (n=116) badanych zauwazyla taki wplyw na relacje
interpersonalne. 65,3% (n=85) osob odczuwa lek przed
miejscami publicznymi jest to istotnie statystycznie zr6z-
nicowane. Odnotowano istotne zmiany w sferze psychicz-
nej (chi-kwadrat=149,39; p<0,001).

M Tah. 2. Wptyw pandemii na sfere psychiczng w badanej grupie

Zmiany w sferze psychicznej % n
zdecydowanie nie 0,8 1
raczej nie 54 7
trudno powiedzie¢ 4,6 6
raczej tak 331 43
zdecydowanie tak 56,2 73

Ze wzgledu na dwustopniowy program ksztalcenia analizie
poddano poziom preznosci ze wzgledu na stopien studidéw za
pomocg testu t Studenta dla dwoch grup niezaleznych. Wyzsze
natezenie preznoéci zanotowano u studentéw studiéw II stop-
nia podobnie w tej grupie byly wyzsze poziomy pieciu podskal
w poréwnaniu do studentéw studiow I stopnia.

B Tah. 3. Zr6znicowanie preznosci miedzy studentami studiéw licencjackich/
magisterskich

Skala/studia Srednia SD t p
licencjackie 10,03 3,55

S1 -22 | 0,03
magisterskie 11,50 4,05
licencjackie 12,27 337

S2 -2,06 | 0,042
magisterskie 13,55 3,70
licencjackie 9,64 2,55

S3 -2,72 | 0,008
magisterskie 11,29 4,19
licencjackie 10,25 3,25

S4 -3,57 | 0,001
magisterskie 12,45 3,77
licencjackie 8,45 2,94

S5 -3,02 | 0,003
magisterskie 10,36 4,18
licencjackie 50,64 13,47

Skala ) 164 | 0,1
preznosc magisterskie 59,15 18,36

Badanie testem zgodnosci chi-kwadrat wykazalo,
ze 69 os6b wykazalo objawy depresyjne z czego 30%
respondentéw prezentowalo umiarkowane objawy depre-
syjne, za$ 23,1% badanych mialo fagodne objawy depres;ji
(chi-kwadrat=16,54; p=0,002).

Analiza wykazala, Ze natezenie depresji jest istotnie
wyzsze posrod osob, ktére chorowaly na koronawirusa,
natomiast natezenie preznosci jest u nich nizsze w poréw-
naniu z osobami niechorujagcymi na COVID-19. Cztery
podskale preznosci mialy nizsze warto$ci w grupie bada-
nych po chorobie. Obrazuje to tabela 4 opracowana na
podstawie wynikéw uzyskanych za pomoca t Studenta dla
dwoch grup niezaleznych.

B Tab. 4. Zrdznicowanie preznosci oraz depresji miedzy studentami chorujacymi/
niechorujacymi na koronawirusa

Skala/chorowanie na COVID | Srednia SD t p
nie 12,14 3,33
S1 485 |<0,001
tak 9,09 3,84
nie 14,01 2,93
S2 4 |<0,001
tak 11,55 3,88
nie 11,47 3,40
S3 3,72 |<0,001
tak 9,24 3,40
nie 12,44 3,11
S4 3,91 |<0,001
tak 10,03 3,91
nie 9,90 3,79
S5 1,64 0,1
tak 8,83 3,61
nie 59,97 14,68
Skala 3,62 | <0,001
preznosdi tak 48,74 16,94
nie 11,44 5,64
Skala 405 |<0,001
depresji tak 15,19 6,15

SD — odchylenie standardowe

| DYSKUSJA

W Polskim pi§miennictwie naukowym przewazaja
publikacje prezentujace ogélne informacje na temat
pandemii wirusa SARS-CoV-2 oraz jej wplyw na rézne
aspekty zycia spotecznego i gospodarczego. W zagranicz-
nych pracach naukowych dostepne sa doniesienia wskazu-
jace na potrzebe analizowania i opracowywania strategii
dla rozwoju preznosci psychicznej wérdd studentéw pie-
legniarstwa. Okazuje sig, ze preznosc¢ psychiczna nie jest
cecha wrodzong czy wyuczons, lecz dynamicznym pro-
cesem na ktérego wplyw ma $rodowisko zewnetrzne [6].
Wyniki przeprowadzonego badania bezspornie wskazuja
na wysoki poziom niepokoju wérdd studentéw pielegniar-
stwa, spadek preznosci psychicznej, zmiane postrzegania
wlasnej osoby oraz spadek motywacji podczas trwania
pandemii. Podobne wyniki prezentuja zagraniczne donie-
sienia naukowe z 2019 roku z udziatem studentéw piele-
gniarstwa, gdzie autorzy podkreslaja, ze osoby charakte-
ryzujace si¢ wyzsza preznoscia psychiczna doswiadczajg
leku w nizszym natezeniu. Za okolicznosci wywolujace
negatywne emocje w okresie pandemii uznano izolacje¢
spoleczng, niestabilnos$¢ ekonomiczng, obawe o przysztosé
oraz strach przed zarazeniem [7]. Osoby badane , ktére
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przebyly zakazenie SARS-CoV-2 cechuja si¢ wyzszym
poziomem depresji i nizszg preznoscia od respondentéw,
ktérzy unikneli tej choroby. Ten wynik podkredla, ze nie
tylko sama objawowa forma choroby stanowi zagrozenie
dla stanu psychicznego, réwniez odbywanie kwarantanny
katalizuje wystapienie probleméw sfery psychicznej. Naj-
czesciej problemy te przebiegaja pod postacia bezsenno-
$ci, drazliwosci, napadéw paniki i leku. Warto zaznaczy¢,
ze 80% respondentéw poddanych kwarantannie odczu-
walo potrzebe wsparcia psychicznego ze strony ochrony
zdrowia [8]. Okazuje sig, ze stres staje si¢ jednym z gltéw-
nych probleméw rzutujacym na zdrowie psychiczne,
poziom odczuwanego leku czy zapadalnos$¢ na depresje.
Co wigcej permanentny stres, a tym samym zwigkszony
poziom kortyzolu jest czynnikiem ryzyka rozwoju psycho-
patologii np. depresji, nerwicy [9]. Z perspektywy ksztal-
cacych si¢ studentéow nalezy podkresli¢, ze nadmierny
stres ma negatywny wplyw na wyniki w nauce, co w dtu-
gofalowej perspektywie moze rzutowa¢ na jako$¢ $§wiad-
czonej opieki [10]. Szczegdlnie waznym aspektem jest
przygotowanie przyszlych pracownikéw ochrony zdrowia
do pracy we wspdtczesnym okoliczno$ciach. W praktyce
oznacza to, ze programy ksztalcenia powinny obejmo-
wac obszary takie jak: skuteczna komunikacja, zarzadza-
nie, empatia czy umocnienie preznosci psychicznej [11].
Thomas i Revell podkreslajg, ze wspieranie preznosci
psychicznej studentéw pielegniarstwa powinno sta¢ si¢
kluczowe dla instytucji edukacyjnych, ktére odpowiadaja
za przygotowanie mlodych ludzi do pracy w dzisiejszym
systemie opieki zdrowotnej [12].

= WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze studenci piele-
gniarstwa w znaczacy sposéb zostali dotknieci skutkami
pandemii. Osoby uczeszczajace na studia magisterskie
réznig sie od studentéw studidéw licencjackich pod katem
preznosci — maja oni wyzsze natezenie wyniku ogél-
nego preznosci oraz kazdej z podskal. Badani, ktérzy
doswiadczyli zakazenia SARS-CoV-2 cechuja si¢ wyzszym
poziomem depresji i nizszg preznoscia (oraz jej czterem
a podskalami) od badanych, ktérzy unikneli tej choroby.
Poziom preznosci jest powigzany negatywnie z réznymi
aspektami zycia, im wigkszy jest jej poziom, tym mniej-
sze zmiany badani zaobserwowali w obszarach: percepcji
wlasnej osoby, relacji interpersonalnych, leku przed prze-
strzenig publiczna, zycia codziennego, sfery psychicznej
i fizycznej, a takze w motywacji do dziatania. Szeroko
zachodzgce zmiany w ochronie zdrowia wymagaja od
przysztych pracownikéw wysokiego poziomu preznosci
psychicznej w celu $wiadczenia jak najlepszej opieki nad
pacjentem i otaczajacym go $rodowiskiem.
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