Numer specjalny — SARS CoV-2

Pol J Public Health 2019;129(4): 145-147

TOMASZ SZAMBOR, JOLANTA MASIAK, ANNA URBANSKA, MACIEJ SKLADANOWSKI

Zwigzek pomiedzy sprawowaniem opieki
medycznej nad osobami z chorobg
COVID-19 a zdrowiem psychicznym
pracownikéw ochrony zdrowia

Streszczenie

Pandemia COVID-19 wywotana przez zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2 powoduje ogromne obcigzenia zdrowotne.
Wplywa na stan fizyczny jak i psychiczny zarowno samych
zarazonych jak i osob sprawujacych nad nimi opiekeg. Szcze-
golnie narazeni sa pracownicy ochrony zdrowia majacy bez-
posredni kontakt z pacjentami zakazonymi wirusem SARS-
CoV-2. Pracownicy z tej grupy szczegolnie czgsto zglaszaja
strach, lgk, zaburzenia nastroju, frustracje, samotnos$¢, niska
jakos¢ snu, zaburzenia somatyzacyjne oraz fobie.

Aktualne wysitki wiladz skupiaja si¢ na zapobieganiu
1 ograniczaniu rozprzestrzeniania si¢ zakazenia. Brakuje kon-
kretnych, celowanych interwencji zmierzajacych do ochrony
zdrowia psychicznego calej spotecznosci, w tym pracowni-
kow ochrony zdrowia: lekarzy, pielggniarek, ratownikow me-
dycznych, szczegolnie narazonych na zakazenie w zwiazku
z wykonywang pracg.

Stowa kluczowe: COVID-19, pandemia, ochrona zdrowia,
zdrowie psychiczne.
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WSTEP

COVID-19 jest choroba wywolang przez wirus SARS-
-CoV-2, objawiajaca si¢ najczesciej poprzez goraczke, kaszel
i duszno$¢ [1]. Pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2
opisano w grudniu 2019 w Wuhan w $rodkowych Chinach,
nastgpnie pojawialy si¢ kolejne ogniska w Korei Potudniowej,
we Wioszech, w Iranie i Japonii. Obecnie zarejestrowano po-
nad 8 mln zakazen oraz ponad 400 tys. zgondéw na §wiecie.

Choroby zakazne towarzysza ludzko$ci od setek a nawet
tysiecy lat, skutki ich dramatycznego przebiegu odczuwamy
na wszystkich ptaszczyznach codziennego zycia, od zdrowia
az po gospodarke. Chorzy bezobjawowi moga nieswiadomie
roznosi¢ wirusa droga kropelkowa lub poprzez bezposredni
kontakt z powierzchnig skory. Ta cecha koronawirusa wiaze
si¢ ze znacznym ryzykiem narazenia pracownikéw medycz-
nych niezaleznie od oddziatu [2]. Mimo postepu medycyny
walka z pandemig SARS-CoV-2 jest ogromnym wyzwaniem.

Najwigksza epidemig XX wieku byla epidemia hiszpanki,
ktéra w latach 1918-1919 pochtoneta wedtlug szacunkow ok.
50 mln istnien [3]. W czasie epidemii MERS w 2015 w Korei
Potudniowej 18% zarazonych stanowili pracownicy personelu
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The COVID-19 pandemic induced by the SARS-CoV-2
virus causes huge health burden. It influences physical and
mental state of both, people who are infected and those who
take care of them. The particularly exposed are healthcare pro-
fessionals who have direct contact with patients infected with
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nurses, paramedics, especially exposed to infection due to per-
formed profession.
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medycznego [4]. Natomiast podczas epidemii SARS w latach
2002-2003 w Pekinie 16% zarazonych stanowili pracownicy
stuzby zdrowia, w Hong Kongu — 23%, a w Tajwanie — 18%
[5]. W trakcie epidemii SARS w 2003 r. w Singapurze wiclu
pracownikow stuzby zdrowia zostato dotknigtych emocjonal-
nie i doznato traumy podczas epidemii. Dlatego wazne jest,
aby instytucje opieki zdrowotnej zapewniaty wsparcie psycho-
spoteczne swoim pracownikom [6].

W walce z pandemiag COVID-19 pracownicy medyczni
czesto musza zmagaé si¢ z ryzykiem infekcji, czgsto nieod-
powiednio zabezpieczeni, przepracowani, wyczerpani, niewy-
spani, izolowani, pozbawieni kontaktu z najblizszymi. Trudna
sytuacja czesto wptywa negatywnie na ich stan psychiczny,
ktéry moze skutkowaé obnizeniem jakosci wykonywanej
pracy. W obliczu tych zagrozen niezbgdne jest wdrozenie
kompleksowego planu ochrony zdrowia psychicznego, szcze-
golnie wsréd pracownikéw majacych bezposredni kontakt
Z zarazonymi.
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Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychicznie pra-
cownikow ochrony zdrowia

W Chinach podczas epidemii COVID-19 przeprowadzono
ankiet¢ przekrojowa na grupie 7236 o0sob, wsrod nich 2250
0soOb stanowili pracownicy stuzby zdrowia. W badaniu oce-
niano jakos$¢ snu, wystgpowanie objawow depresyjnych oraz
uogolnionych zaburzen Igkowych. Czgsto$¢ wystgpowania
uogolnionych zaburzen lgkowych w calej grupie badanej
wyniosta 35,1%, zaburzenia te czgsciej wystgpowaly u mez-
czyzn. Wsérod pracownikéw ochrony zdrowia czgstos¢ wy-
stepowania zaburzen wynosita — 35,6%. Objawy depresyjne
zgtaszatlo 20,1% badanych. Nieznacznie czgsciej objawy te
wystepowaty u kobiet. Wsrod pracownikéw ochrony zdrowia
objawy depres;ji zgtaszato 19,8% badanych. W ankiecie niskg
jakos$¢ snu zadeklarowalo 18,2 % badanych, cz¢sciej dotykato
to me¢zezyzn. Wérdd pracownikow ochrony zdrowia niska ja-
kos¢ snu zadeklarowato 23,6% osob. Depresja, uogélnione za-
burzenia Igkowe oraz gorsza jako$¢ snu wystepowata czesciej
wsrod ankietowanych ponizej 35 roku zycia [7].

Kolejne badanie, jednoosrodkowe, przekrojowe dotyczyto
oceny wystgpowania strachu, leku, depresji podczas pande-
mii COVID-19. W badaniu wzi¢to udziat 2042 pracownikow
medycznych i 257 pracownikéw administracyjnych. Kryteria
lgku spetiato 25,5% pracownikow medycznych oraz 18,7%
pracownikow administracyjnych. Kryteria depresji spelniato
12,1% personelu medycznego oraz 8,2% personelu admini-
stracyjnego. Kryteria strachu o umiarkowanym lub cigzkim
nasileniu spetniato 70,6% personelu medycznego i 58,4%
personelu administracyjnego. Badanie udowodnito réwniez ze
personel medyczny znacznie czgsciej niz personel administra-
cyjny obawiat si¢ zarazenia, martwit si¢ brakiem kontroli nad
rozprzestrzenianiem wirusa, brakiem $rodkéw ochronnych,
byt bardziej sfrustrowany wynikami leczenia oraz odczuwatl
wigksza samotno$¢ w wyniku odizolowania od bliskich [8].

Nastgpne badanie z Chin dotyczylo poréwnania stanu psy-
chicznego pracownikow medycznych i niemedycznych stuzby
zdrowia w reakcji na pandemie COVID-10. W badaniu wzi¢to
udziat 2182 uczestnikow (680 lekarzy, 247 pielggniarek i 1255
niemedycznych pracownikow stuzby zdrowia). Medyczni pra-
cownicy shuzby zdrowia wykazali gorsza jako$¢ snu — 38,4%
w stosunku do 30,5% pracownikoéw niemedycznych. Wsrod
pracownikow medycznych 13% zglaszalo gk w stosunku do
8,5% pracownikow niemedycznych. Depresja wystgpowata
u 12,2% pracownikoéw medycznych i 9,5% pracownikéw nie-
medycznych. Zaburzenia somatyzacyjne zglaszato 1,6% pra-
cownikow medycznych i 0,4% pracownikéw niemedycznych.
Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne wystepowaty u 5,3% pra-
cownikow medycznych i 2,2% pracownikéw niemedycznych.
Fobie wykazywalo 3,6% pracownikoéw medycznych 1 2,4%
pracownikow niemedycznych [9].

We Wioszech przeprowadzono internetowy kwestionariusz
w celu oceny objawow psychosomatycznych, samooceny sta-
nu zdrowia oraz wypalenia zawodowego za pomoca Inwen-
tarza Wypalenia Maslacha (MBI). Udziat w badaniu wzigto
1153 wioskich pracownikéw shuzby zdrowia (376 z nich bez-
posrednio uczestniczylo w leczeniu pacjentow z COVID-19).
Wyczerpanie emocjonalne(MBI) o wysokim nasileniu zglo-
sito 37% ankietowanych, umiarkowane — 22,9%, niskie —
25,5%. Depersonalizacj¢ (MBI) o wysokim nasileniu zglosito
24,7% ankietowanych, umiarkowang — 27,1%, niska — 33,5%.
Osobiste zadowolenie (MBI) wysokie zglosito 53,2% ankie-
towanych, umiarkowane — 19,1%, niskie — 15,3%. Ponadto
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ankietowani byli pytani o wystgpowanie dodatkowych ob-
jawoéw w ciagu ostatniego miesigca: zwigkszona drazliwosc¢
zglosito — 58,8% ankietowanych, zwigkszone napigcie migsni
—48,4%, zalamanie nerwowe — 37,8%, nadpotliwo$¢ — 37,2%,
trudnosci z zasypianiem — 55,3%,koszmary — 39,9%, rozstroj
zotadka — 37,2%, problemy zotadkowo- jelitowe — 37%, pal-
pitacje — 29,8%, duszno$¢ — 23,1%, bol w klatce piersiowej —
14,4%, zawroty glowy — 11,4%. Ankietowani oceniali rowniez
stan swojego zdrowia. Zty stan zdrowia zadeklarowato — 0,5%
ankietowanych, umiarkowany — 6,4%, dobry — 26,6%, bardzo
dobry — 38,3%, $wietny — 12,5% [10].

W chinskiej prowincji Jiangsu przeprowadzono przekrojowe
badanie podczas epidemii COVID-19. W badaniu wzi¢to udziat
1521 pracownikach stuzby zdrowia. Czg¢sto§¢ wystegpowania
zaburzen psychicznych w badanej grupie wynosita 14,1%.
Wsrod mezezyzn wynik wynosit — 12,3, u kobiet — 14,7%. Za-
burzenia psychiczne rzadziej wystgpowaty w przedziale wie-
kowym powyzej 41 lat. Personel bez doswiadczenia w sytu-
acjach zagrozenia wykazywal czgstsze zaburzenia psychiczne.
Czgsciej tez zaburzenia wystgpowaty u pracownikow medycz-
nych niz niemedycznych, sposréd pracownikow medycznych
lekarze wykazywali czg$ciej zaburzenia psychiczne niz pielg-
gniarki. Mniejsze ryzyko choréb psychicznych wystgpowato
u pracownikow bedacych w zwiazku matzenskim. Posiadanie
potomstwa réwniez byto czynnikiem ochronnym, co ciekawe
bardziej chronito posiadanie dwojki lub wigcej potomkow niz
tylko jednego [11]. Grup¢ studentéow chinskich przebadano
po miesigcznej kwarantannie z powodu epidemii COVID-19.
Wsrod ankietowanych PTSD wystgpowato u 2,7% a depresja
u 9% badanych [12].

Badanie wplywu wsparcia spotecznego na jakos$¢ snu per-
sonelu medycznego podczas leczenia pacjentow z choroba
COVID-19 wykazato, ze wsparcie spoteczne udzielone per-
sonelowi medycznemu zmniejszyto poziom Igku i stresu oraz
pozytywnie wptyneto na samopoczucie i skutecznos$¢, ale nie
wplyneto bezposrednio na jako$¢ snu. Poziom lgku personelu
istotnie wplywal na poziom stresu i znacznie obnizat skutecz-
no$¢ i jakosc¢ snu [13].

Czynniki, ktére pomogly w zmniejszeniu stresu podczas
wybuchu MERS-CoV na Bliskim Wschodzie wedtug ankie-
towanych pracownikow stuzby zdrowia uczestniczacych w jej
zwalczaniu to brak zakazen wsrod personelu po podjeciu $ci-
stych srodkow ochronnych, poprawa stanu pacjentow, pogle-
bianie wiedzy wsrod personelu, sprzet ochronny dostarczany
przez szpital, jasne procedury, brak MERS-CoV wsrod czton-
koéw rodziny, spadajaca liczba nowych zakazef, dodatkowa
rekompensata za ryzyko zarazenia, brak nadgodzin, poczucie
humoru oraz bezptatne positki [14].

WNIOSKI

Przypuszczalnie narazenie na gleboki, przedluzajacy si¢
stres podczas pandemii COVID-19 bedzie miatl negatywny
wplyw na zdrowie psychiczne spoleczenstwa, w tym pra-
cownikow ochrony zdrowia. Pracownicy majacy bezposredni
kontakt z chorymi na COVID-19 bgda szczegolnie narazeni na
takie objawy jak depresja, lgk i stres, niska jako$¢ snu, a ich
zdrowie psychiczne moze wymagac szczegdlnej uwagi [15].

W celu ochrony zdrowia psychicznego pracownikow nale-
zy wdrozy¢ poradnictwo psychologiczne, odpowiednie proce-
dury, zapewni¢ dostep do aktualnych danych o nowych moz-
liwosciach leczenia. Pracownicy powinni mie¢ zapewniony
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odpowiedni komfort pracy przez dostosowanie ilosci per-
sonelu do liczby pacjentow, pozwoli to na odpoczynek
i zredukuje ilo$¢ btedéw mogacych mie¢ dramatyczne konse-
kwencje. Nalezy rozwazy¢ pomoc personelowi w znalezieniu
alternatywnego zakwaterowania poza domem, aby ztagodzi¢
lgk przed zarazeniem rodziny [16]. Niezbg¢dne jest zapewnie-
nie pracownikom odpowiedniej ochrony poprzez dostepnosé
srodkow do dezynfekcji, maseczek, gogli, przylbic, obuwia
ochronnego oraz kombinezonéw ochronnych speiajacych
wszystkie wymagane normy. Wskazane jest regularne wyko-
nywanie testow w kierunku zakazenia SARS CoV-2 bezob-
jawowym pracownikom oraz dodatkowe wynagrodzenie za
pracg w nadzwyczajnych warunkach. Zapewnienie dogodnego
grafiku wptynie korzystnie na jako$¢ snu, a jakos¢ ta wplywa
korzystnie na wydajnos¢ w pracy personelu medycznego oraz
pomaga utrzymac prawidtowe funkcjonowanie uktadu immu-
nologicznego zapobiegajac tym samym infekcjom [17].
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