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Wprowadzenie

Wirus SARS-CoV-2 rozprzestrzeniajacy si¢ na skale globalng spowodowat znaczace zmiany
zardbwno w funkcjonowaniu catego spoteczenstwa jak i personelu medycznego bedacego
kluczowym elementem systemu ochrony zdrowia. Personel medyczny zapewniajacy
$wiadczenia zdrowotne podczas pandemii COVID-19 narazony byt na liczne stresory zwigzane
przede wszystkim ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2, potegowanym
dodatkowo przez znaczne deficyty srodkow ochrony osobistej na poczatku pandemii. Na ilo$¢
obowigzkow zawodowych wsrod medykow pracujagcych w systemie ochrony zdrowia
dodatkowo wptynety znaczne deficyty personelu medycznego wytaczonego z wykonywania
obowigzkow zawodowych na skutek natozonych kwarantann iizolacji. W zwiagzku
Z wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego na masowa skale warunki pracy w placowkach
medycznych ulegly powaznym modyfikacjom poprzez zastosowanie rotacyjnego trybu pracy,
zmiany zakresu obowigzkoéw oraz profilu pacjenta i stopnia cigzkosci jego stanu. Dodatkowo
sytuacja personelu stata si¢ szczeg6lnie trudna w wyniku czgsto zmieniajacych si¢ wytycznych
i requlacji prawnych oraz koniecznosci rutynowego stosowania s$rodkow ochrony
indywidualnej. Regulacje prawne umozliwiajace kierowanie do pracy nainne stanowiska
czy nawet do innych szpitali, bez adekwatnego przygotowania teoretycznego i praktycznego,
a takze nowe obowigzki i zmieniona organizacja pracy spowodowaty koniecznos¢ re-adaptacji
do nowych warunkow pracy. W konsekwencji pandemii, w grupie personelu medycznego,
wzrost poziom lgku 1 obaw wynikajacych z nowej sytuacji epidemiologicznej. Szczegdlnie
szkodliwym czynnikiem w czasie pandemii byl stres spowodowany pojawieniem si¢
nieznanego wczesniej patogenu iskutkami zmian organizacyjnych wynikajacych
z konieczno$Ci ograniczania jego rozprzestrzeniania si¢. Personel medyczny, obarczony
ryzykiem kontaktu z wirusem oraz skutkami zdrowotnymi i organizacyjnymi pandemii,
byl permanentnie narazony nastres zawodowy. Jedna z konsekwencji pandemii
byto zwiekszenie zakresu obowigzkoéw w grupie personelu medycznego. Model nierownowagi
wysitek-nagroda wskazuje na zagrozenia psychospoteczne mogace mie¢ swoje zrodto
W zaburzonej rownowadze miedzy wysitkiem, jaki czlowiek wklada w prace,
atym, couzyskuje. W czasie pandemii pojawily si¢ wzrastajace wymagania
wobec pracownikéw medycznych, dodatkowych zobowiazan, odpowiedzialnosci zawodowej,

przeszkod w realizacji obowigzkow oraz braku szacunku ze strony spoteczenstwa, ograniczenia
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mozliwoséci rozwoju kariery zawodowej czy bezpieczenstwa zatrudnienia. Nadmierne
zaangazowanie i brak rownowagi pomiedzy powyzszymi czynnikami w postaci wzrastajacych
wymagan wobec pracownikow medycznych w czasie pandemii, moze wywotywac negatywne

emocje i dlugotrwate reakcje stresowe u narazonych osob.

Od czasu rozpoczecia pandemii pojawily si¢ liczne wyniki badan na temat stresu zawodowego,
radzenia sobie ze stresem oraz obaw i leku w grupie personelu medycznego wykonujgcego
obowigzki zawodowe podczas pandemii COVID-19. Dotychczas nie zestawiono
jednak wynikéw badan w kontekscie modelu rownowagi wysitek-nagroda, nadmiernego
zaangazowania oraz adaptacji zawodowej personelu medycznego do nowych warunkow pracy.
Analizujgc wplyw sytuacji epidemiologicznej na sytuacj¢ personelu medycznego udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych wskazano na konieczno$¢ oceny wptywu warunkoéw pracy personelu
medycznego w czasie pandemii COVID-19 na wskazane wyzej czynniki. Wnioski
z prowadzonych badan mogg by¢ wykorzystane nie tylko w procesach decyzyjnych
zwigzanych z planowaniem wsparcia merytorycznego i psychologicznego dla personelu
medycznego pracujacego podczas pandemii. Mogg zwrdci¢ tez uwage na czynniki mogace
wplywaé na adaptacj¢ zawodowa w warunkach pandemii oraz podczas innych kryzysow

I zagrozen zdrowia publicznego mogacych si¢ pojawi¢ w przyszto$ci na masowg skale.



1. Charakterystyka warunkow pracy personelu medycznego
aktywnego zawodowo podczas pandemii COVID-19 w Swietle

doniesien naukowych

1.1. Warunki pracy personelu medycznego podczas pandemii
COVID-19

W zwigzku z masowym rozprzestrzenianiem si¢ zakazen SARS-CoV-2 w Chinach, Europie
Zachodniej, a nastepnie rowniez na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 20 marca 2020 roku
w Polsce ogloszono pandemi¢ COVID-19 [1]. Zagrozenie epidemiologiczne spowodowane
wirusem SARS-CoV-2, ktérego rozpowszechnienie w czasie jedynie kilku miesiecy przyjeto
rozmiary spehniajace kryteria pandemii, spowodowato szereg zmian w opiece zdrowotnej.
Najwazniejsze zmiany wplywajace na personel medyczny dotyczyly sposobu realizacji
swiadczen zdrowotnych, ograniczenia bezposredniego dostgpu do lekarzy i $wiadczen
zdrowotnych  oraz  zawieszenia planowanych  zabiegow i konsultacji  lekarskich
narzecz zdalnych wizyt i konsultacji pacjentow. W zwigzku z pojawieniem si¢ patogenu
mogacego zagraza¢ bezpieczenstwu catego spoleczenstwa, pomimo zagrozen i ograniczen
sektor, ochrony zdrowia stal si¢ kluczowym elementem zapewniajgcym bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli. Pracownicy medyczni stali si¢ pracownikami pierwszej linii w walce
z COVID-19. System ochrony zdrowia ma za zadanie ratowanie zdrowia i zycia, niezaleznie
od wprowadzenia standw nadzwyczajnych czy epidemicznych, dlatego pomimo restrykcji
| zaprzestania dziatania wigkszoSci sektorow prywatnych i publicznych, sektor ochrony
zdrowia w czasie pandemii pozostawal w pelnej gotowosci do walki z wirusem. Personel
medyczny w obszarach takich jak Intensywna Terapia, Choroby Zakazne czy Pulmonologia,
dziatat w zwigkszonym wymiarze godzinowym. Stawiat czota licznym wyzwaniom, zar6wno
z zakresu braku podstawowej wiedzy na temat patogenu, jak i deficytow $rodkow ochrony
osobistej oraz niewystarczajacej liczby personelu. W 2020 roku, w wyniku eskalacji problemu,
czynnik biologiczny w postaci wirusa SARS-CoV-2 stal si¢ jednym z najwazniejszych
zagrozen dla zdrowia publicznego w Polsce, a pracownicy medyczni majacy staly bezposredni
kontakt z pacjentami stali si¢ szczegdlnie narazeni na ryzyko zachorowania na COVID-19.

Kodeks pracy traktuje priorytetowo bezpieczenstwo pracownikoéw, jednak zaprzestanie



udzielania $§wiadczen medycznych zagrazatoby bezpieczenstwu wszystkich obywateli.
W zwiazku z zaistnialg  sytuacjg personel medyczny pomimo pandemii pracowat
nieprzerwanie, zapewniajac zaplecze diagnostyczne i leczenie pacjentow. W zwigzku z nagla
sytuacjg epidemiologiczng personel doswiadczal szybko zmieniajgcych sie procedur
I wytycznych. Zmiany wynikajace poczatkowo z braku informacji a nastgpnie ze stopniowego
pojawiania si¢ danych o epidemiologii, diagnostyce i leczeniu nowego wirusa uniemozliwiaty
uzyskanie poczucia stabilizacji. Badania prowadzone w czasie pandemii wsérdd personelu
medycznego wskazaly na niezaspokojong potrzebe uzyskania rzetelnych, aktualnych
informacji oraz deficyt szkolen dla o0sdb pracujacych w systemie ochrony zdrowia [2].
Brak stabilizacji i zmieniajace si¢ z dnia na dzien warunki pracy oraz brak wsparcia ze strony
przetozonych nieprzygotowanych na pojawienie si¢ nowego patogenu i eskalacje wirusa
na skale paralizujaca system opieki zdrowotnej, prowadzil poczatkowo do dezorientacji
podczas podejmowania codziennych zadan aw konsekwencji do poczucia wyczerpania

emocjonalnego [3].

Ryzyko zakazenia COVID-19 zalezy od czestego bliskiego kontaktu z osobami zakazonymi,
z tego powodu w grupach zawodowych pracujacych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
jest znacznie podwyzszone [4]. Poczatkowy brak wiedzy na temat epidemiologii patogenu,
brak odpowiednich procedur postgpowania, chaos wynikajacy z reorganizacji pracy jednostek
medycznych i deficyt podstawowego sprzetu, spowodowatly niepewno$é wsrdd personelu
medycznego. W pierwszych dniach pandemii system ochrony zdrowia mierzyt si¢ z licznymi
wyzwaniami organizacyjnymi i presja w kontekscie gotowosci na przyjecie pacjentOw
z wynikiem pozytywnym na wirusa SARS-CoV-2 [5]. Jako jeden z najwigkszych probleméw
wskazano zapewnienie bezpieczenstwa personelowi poprzez dostarczenie wystarczajacej ilosci
srodkow ochrony osobistej dla kazdego pracownika [6]. Na podstawie pierwszych do§wiadczen
z Chin, na poczatku pandemii rekomendowano konieczno$¢ stosowania Srodkéw Ochrony
Indywidualnej (SOI) podczas pracy z pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2. Zgodnie z pierwszymi wytycznymi personel medyczny
musial stosowa¢: maske typu FFP2 lub FFP3, kombinezon Ilub fartuch chirurgiczny
wodoodporny, czepek chirurgiczny, gogle wraz z przylbicg, r¢kawice medyczne, buty
ochronne oraz ochraniacze na buty [6]. W zwigzku z nieograniczonym popytem
I niewystarczajaca podaza w pierwszych tygodniach pandemii pojawily si¢ powazne deficyty
nawet podstawowych materiatow ochronnych 1 dezynfekujacych, a ceny wzrosty kilkukrotnie,

utrudniajgc  placowkom medycznym zabezpieczenie $wiadczenia ustug zdrowotnych.



Biorac pod uwage konieczno$¢ traktowania wszystkich pacjentéw jako potencjalnie dodatnich
w zakresie SARS-CoV-2, az do momentu uzyskania negatywnego wyniku, personel medyczny
zobowigzano do stosowania srodkéw ochrony osobistej (PPE) w przypadku kazdorazowego
kontaktu z pacjentami. Wymagane $rodki ochrony osobistej sktadaly si¢ z kilku elementow,
w tym przede wszystkim z rekawiczek, fartucha, maseczki chirurgicznej, okularéow ochronnych
I ostony twarzy. Zaktadanie tak duzej ilosci srodkow zajmowato personelowi cenny czas [7].
W sytuacjach wymagajacych udzielenia natychmiastowej pomocy lub wymagajacych
szybkiego dziatania, wydtuzony czas rozpoczecia procedury moze skutkowaé pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta. Analizujac obawy personelu podkreslat on brak odpowiedniego
przeszkolenia i do$wiadczenia z zakresu zakladania i zdejmowania odziezy ochronnej
jako jednag z przyczyn opdznienia udzielenia pomocy pacjentom. Dodatkowo koniecznos¢
wielogodzinnego uzywania $rodkow ochrony indywidualnej personel uznawat jako jedno
z najwickszych utrudnien w pracy z pacjentami na pierwszej linii frontu walki z pandemiga.
Zwrbocono uwage na parowanie gogli przy ich dtugotrwatym uzywaniu, ucisk na nos i uszy
powodujacy dyskomfort, zawroty gltowy i trudnosci w oddychaniu oraz utrudnienia
w swobodnym poruszaniu powodowane przez fartuch. Wskazywano rowniez na zwolnienie
tempa pracy i zmniejszenie precyzji podczas wykonywania iniekcji lub innych delikatnych
czynno$ci zwigzane z kilkoma warstwami odziezy, rekawiczek lub niedopasowaniem
rozmiarem SOI [8]. Znaczny wazrost czasu wykonywania procedur personel zglaszat
rowniez W zakresie przygotowania stanowiska pracy, wykonywania cyklicznych czynnos$ci
dezynfekcyjnych i higienicznych pomigdzy wykonywaniem obowigzkow przy kolejnych
pacjentach. Medycy zauwazyli podczas pandemii nietylko zwigkszone ryzyko
epidemiologiczne, ale réwniez znaczne obcigzenie psychiczne i fizyczne oséb zawodowo

zwigzanych z ochrong zdrowia [9].

Personel medyczny wskazywal réwniez na ograniczonym kontakt z pacjentem wynikajacy
zuzywania $rodkow ochrony indywidualnej zakrywajacych wigksza czgs¢ twarzy [10].
Kontakt z pacjentem jest szczegodlnie wazny z punktu widzenia prawidlowego i pelnego
zebrania wywiadu, w celu jak najwczesniejszego postawienia diagnozy i wdrozenia
odpowiedniego leczenia. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta w potaczeniu
z utrudnionym kontaktem wzrokowym i zakryciem ust mogla zwicksza¢ poziom stresu
zarowno personelu medycznego, jak i pacjenta i doprowadza¢ do eskalacji probleméw
interpersonalnych. Z powodu trudno$ci ze styszeniem i obserwowaniem reakcji pacjenta,

atakze ograniczeniem widocznosci z powodu uzywania gogli, przylbic czy wysoko
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osadzonych maseczek, podczas badania fizykalnego oraz innych procedur medycznych

przeoczeniu mogty ulec istotne objawy pozwalajgce na szybka oceng stanu zdrowia pacjenta.

W zwigzku z konieczno$cig przecinania mozliwych drég transmisji wirusa wystgpita
konieczno$¢ ograniczania kontaktow migdzyludzkich, w szczegolnosci w ochronie zdrowia
narazonej na zwigkszone ryzyko kontaktu z osobami zakazonymi. Wprowadzenie teleporad
umozliwito dalsze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i realizowanie $wiadczen
zdrowotnych w zmienionej formie iograniczonym zakresie. Personel medyczny
nie byt jednak przygotowany na wprowadzane rozwigzania teleinformatyczne. Statystyki
prowadzone w Wielkiej Brytanii wskazaly, ze w okresie przed pandemig
jedynie 4,5% korzystato ztechnologii wideokonferencji w swojej pracy [11]. Szybka
implementacja $rodkow tacznosci na odlegtos¢ do codziennej pracy, bez mozliwosci
przeprowadzenia teoretycznego i praktycznego szkolenia, poczatkowo wywotywata niecheé

I obawy, szczegdlnie wsrod personelu stabiej radzacego sobie z nowymi technologiami.

Nalezy pamieta¢, ze proces specjalizacji wymagany dla personelu lekarskiego
| pielggniarskiego ~ wykonujacego ~ zaawansowane  czynnosci  medyczne  zaklada
nie tylko teoretyczne opanowanie materiatu, ale rowniez praktyczne opanowanie czynnosci
manualnych, trudnych do opanowania ad hoc. Szybki wzrost liczby zakazonych pacjentow
spowodowat konieczno$¢ wykonywania czynnoséci medycznych, takich jak tlenoterapia bierna
I czynna, czy odsysanie, przez personel o specjalno$ciach innych niz przewidziane do danych
procedur. Nalezy jednak wskaza¢, ze personel nie posiadal odpowiedniego przeszkolenia
i kompetencji [12]. W zwiazku z nowa sytuacja epidemiologiczng, osoby niedo$§wiadczone
w pracy na oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej, czy na oddziatach zakaznych,
wykazywaly obawy zarowno wobec wykonywania dotychczasowych obowigzkow

zawodowych w rezimie sanitarnym, jak i procedur z nowego zakresu obowigzkow [6].

Zgodnie z etyka zawodowa personel medyczny nie moze odmoéwi¢ udzielenia pomocy
medycznej zadnemu pacjentowi, W tym pacjentowi z pozytywnym wynikiem SARS-CoV-2,
szczegblnie w  miejscach do tego dedykowanych, jak oddzialy = COVID-owe
czy szpitale COVID-owe, dlatego decyzja o powotaniu jednoimiennych szpitali o profilu
zakaznym wywotata obawy wsrod pracownikow reorganizowanych jednostek. Wiekszosé¢
personelu medycznego podejmujac decyzje o podjeciu pracy w zawodzie medycznym
nie uwzgledniata wyboru kariery zawodowej w zakresie chorob zakaznych. Decyzja

0 przydzieleniu do opieki nad pacjentami z COVID-19 niejednokrotnie byta zarzadzeniem
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przetozonych wynikajacym z przeksztalcenia szpitala lub oddzialu w placowke dedykowang
pacjentom zakazonym lub podejrzanym o zakazenie. W zwigzku z ogloszeniem na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, od dnia 20 marca 2020 roku az do odwotania stanu
epidemii, personel medyczny mogt zosta¢ przydzielony do pracy na inny oddziat lub do innego
szpitala decyzja dyrektora szpitala lub Wojewody. Pomimo braku okreslonej specjalizacji,
doswiadczenia i potrzebnej wiedzy, personel przydzielony do pracy, niejednokrotnie w wyniku
deficytu zasobow ludzkich, rozpoczynal prace bez instruktazu stanowiskoweg0o podejmujac
odpowiedzialnos$¢ za zdrowie i zycie pacjentow. W zwigzku z duzymi deficytami kadrowymi
decyzje te mogly dotyczy¢ réwniez personelu emerytowanego, najbardziej narazonego
na cigzki przebieg COVID-19 ze wzgledu na wiek ichoroby wspdtistniejace. Powotanie
do pracy mogto dotyczy¢ rowniez personelu niedo§wiadczonego wezesniej w pracy klinicznej.
W wyniku deficytoéw kadrowych wiele emerytowanych pielegniarek zostato skierowanych
do pracy przy przeciwdziataniu pandemii. Osoby te w zwigzku z przerwg w wykonywaniu
zawodu wymagaly ponownego przeszkolenia, szczegdlnie w zakresie kontroli zakazen.
Konieczno$¢ wykonania dodatkowych szkolen zwigkszyta zakres obowiazkéw wdrazajacych
je pielggniarek, zamiast wspiera¢ nadmiernie przecigzony personel [8]. Nieprzewidywalnos¢
zdarzen, poczucie bezradnosci wobec decyzji przetozonych i Igk przed odpowiedzialnoscia
za wykonywanie procedur, ktore w standardowych warunkach wymagaja specjalizacji

i doswiadczenia powodowat wsrdd pracownikow ochrony zdrowia poczucie utraty kontroli [6].

Praca w opiece zdrowotnej ze wzgledu na staty kontakt z ludzmi, szczeg6lnie ludzmi chorymi,
podatnymi na stres ze wzgledu na swoj stan zdrowia, to psychologicznie bardzo wymagajace
warunki pracy. Personel w swojej codziennej pracy, jeszcze przed rozpoczgciem pandemii,
zmagal si¢ z licznymi stresorami, takimi jak interakcje z pacjentami i cztonkami ich rodzin,
zly stan zdrowia pacjentéw, czy stale rosngce wymagania ze strony odbiorcow ustlug
medycznych [13]. Dodatkowo, podczas pandemii poczatkowe ogromne wsparcie dla personelu
medycznego ze strony spoteczenstwa, wyrazone poprzez szycie maseczek czy przekazywanie
positkow dla medykow, przeksztalcito si¢ w og6lny strach przed kazdym medykiem [6]. Wiele
0s0b pracujacych w szpitalu, przychodni czy pogotowiu ratunkowym, dos§wiadczylo atakow
agresji stownej i fizycznej, stygmatyzacji i odrzucenia, nawet w gronie rodziny czy znajomych.
Odizolowanie ze strony spoteczenstwa dotyczylo w szczego6lnosci osdb pracujacych
W szpitalach jednoimiennych i na oddziatach leczenia chorob zakaznych [6]. Po pojawieniu sig
pierwszych szczepionek na SARS-CoV-2 pojawita si¢ zarOwno szansa na powrot

do normalnosci jak i roztam w spoleczenstwie na zwolennikoéw i przeciwnikow szczepionek,
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co wywotato kolejng porcje nieuzasadnionej nienawisci wobec personelu medycznego.
Personel medyczny w swojej codziennej pracy mierzy si¢ z reakcja pacjentow i ich rodzin
na chorobe¢ i hospitalizacj¢, jednak restrykcje obowigzujgce w trakcie pandemii na terenie
szpitali i przychodni, utrudniony kontakt z rodzing pacjenta z powodu wstrzymanych
odwiedzin w oddziatach szpitalnych, odwotanie nieplanowanych zabiegéw diagnostycznych
I leczniczych, wywotaty dodatkowe napigcia w relacji pacjent-personel medyczny czy rodzina

pacjenta-personel medyczny [6].

Z wirusem SARS-CoV-2 spoleczenstwo oswoilo si¢ na tyle, ze coraz czegSciej zapomina si¢
0 kosztach poniesionych przez medykoéw w trakcie pandemii. Personel medyczny wykonujac
swoje obowigzki doswiadczal podwyzszonego ryzyka utraty zdrowia i znacznych obcigzen
zawodowych [9]. Pracownicy systemu ochrony zdrowia stanowig wazny element krajowego
systemu zabezpieczenia zdrowotnego obywateli. Rolg wskazanego mechanizmu
jest zabezpieczenie zdrowia populacji w trakcie Kkryzysu zwigzanego 2z masowym
rozprzestrzenianiem si¢ patogenéow, w tym wirusa SARS-CoV-2. W zwigzku
z tym samopoczucie i stan zdrowia psychicznego personelu medycznego ma ogromne
znaczenie w kontek$cie zapewnienia zdrowia pozostatych czlonkow  spotecznosci
a ich wsparcie 1 monitoring stanu zdrowia jest szczegdlnie wazny w kontekscie zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.
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1.2. Obawy i lek wsrod personelu medycznego wykonujgcego

obowiazki zawodowe podczas pandemii COVID-19

Wirus SARS-CoV-2 bedacy patogenem o nieznanej epidemiologii wywotat wiele obaw
wsrdd spoleczenstwa, zwlaszcza podczas pierwszej fali  pandemii  na przetomie
roku 2019 i 2020. W zwigzku ze zwigkszonym wskaznikiem kontaktoéw z osobami chorymi,
podczas pandemii pracownicy medyczni zglaszali wyzszg percepcj¢ ryzyka i poziom obaw
wobec zakazenia COVID-19 w poréwnaniu z populacja ogdlng [14]. Bliski kontakt z osobami
zakazonymi podczas wykonywania $wiadczen medycznych zwigkszat ryzyko infekcji,
co W konsekwencji wptywalo napoziom obaw 1 lgku ws$rdd pracownikéw ochrony
zdrowia [15]. Badania wskazuja, ze podczas pierwszych miesigcy pandemii w czasie
niepewnosci i deficytu informacji naukowych na temat wirusa, pracownicy medyczni uwazali,
ze zakazenie wplynie negatywnie na ich zycie, a powrdt do zdrowia zajmuje duzo czasu [16].
Pomimo brakow kadrowych w ochronie zdrowia personel medyczny wykazywat
roéwniez obawy o swoja sytuacje finansowa w przypadku utraty zdolnos$ci do pracy w wyniku
cigzkiego zachorowania [17]. W rozroznieniu na pleé, kobiety znacznie czgSciej zglaszaly
zwigkszone obawy o bezpieczenstwo zatrudnienia, zdrowie partnera i zdrowie dzieci [18].
Natomiast W rozréznieniu na wykonywany zawod, pielegniarki ilekarze pracujacy
bezposrednio przy pacjentach, wykazywali mniejszy strach w poréwnaniu do personelu
pracujacego w laboratorium [19]. W trakcie pandemii wiedza natemat COVID-19
wraz z pojawianiem si¢ nowych danych naukowych wzrastata, jednak pojawianie si¢ nowych
wariantdéw wirusa wywolywato kolejne obawy personelu medycznego, zaréwno dotyczace
epidemiologii, diagnostyki  jak ileczenia nowych przypadkow [20]. W  wyniku
braku perspektyw na szybkie wygaszenie pandemii personel medyczny jedynie w szczepionce
na COVID-19 upatrywal nadziej¢ na zmniejszenie obaw o zdrowie swoje i swoich bliskich
oraz zmniejszenie obcigzenia pracag z powodu nieobecnosci wspotpracownikow [21].
Prawie jedna trzecia personelu medycznego zglosita zwolnienie chorobowe wigksze lub rowne
10 dni a 12,3% ponad 25 dni w ciggu 12 miesi¢cy pandemii. Warto zauwazy¢, ze gtownymi
przyczynami zwolnienia lekarskiego poza zakazeniem SARS-CoV-2
byly rowniez wyczerpanie  iobawy  przed zarazeniem.  Niepokojacym  jest  fakt,

ze az 18.9% personelu medycznego w czasie pandemii zastanawiato si¢ nad zmiang pracy [22].
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Ze wzgledu na niespodziewane pojawienie si¢ wirusa w skali §wiatowej, dostgpnos¢ srodkow
ochrony indywidualnej w pierwszych miesigcach pandemii byla zdecydowanie
niewystarczajaca, co wywolywato obawy personelu medycznego, szczegdlnie pracujgcego
W bezposrednim kontakcie z osobami zakazonymi [23]. Wskazywano, ze poziom odczuwanego
stresu zalezal od dostepnosci $srodkéw ochrony indywidualnej [24]. Niewystarczajgca ilosé¢
SOI powodowata odczucia, ze jednostki ochrony zdrowia nie sa w stanie zapewni¢
bezpieczenstwa swoim pracownikom, a w konsekwencji zapobiec dalszej transmisji wirusa
réwniez na ich rodziny [25]. Obawy te byly szczegolnie nasilone w poczgtkowych falach
pandemii, gdy popyt na s$rodki ochrony osobistej znacznie przewyzszal ich podaz.
Wraz ze wzrostem podazy s$rodkow ochrony osobistej na rynku, podczas kolejnych fal
pandemii dostgpno$é SOI w placowkach ochrony zdrowia wzrosta a poziom zabezpieczenia
personelu ulegt poprawie. Dodatkowe obawy zwigzane byly jednak rowniez z brakiem
umiejetnosci prawidlowego stosowania srodkéw ochrony osobistej, jak chociazby zaktadania

I bezpiecznego zdejmowania kombinezonéw ochronnych.

Nowy wirus pojawit si¢ niespodziewanie i1 juz w czasie kilku dni od pojawienia si¢ pierwszych
przypadkéw w kraju zmienit sposob realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszyt zakres
obowigzkow personelu medycznego. Zauwazy¢ nalezy, ze praca personelu medycznego
podczas pandemii w wielu przypadkach odbiegata znacznie od zwyktych obowigzkow lekarzy,
pielegniarek czy nawet ratownikow medycznych. Obawy personelu medycznego w czasie
pandemii spowodowane byly takze obawa przed zupelnie innymi warunkami pracy
| przystosowaniem si¢ do nowych warunkow. Zwracano szczego6lnie uwage na ograniczone
wsparcie informacyjne i szkoleniowe zaréwno w dotychczasowym jak i nowym miejscu pracy.
System ochrony zdrowia oraz pracownicy nie byli przygotowani do pracy w warunkach
pandemii [26]. W pierwszych tygodniach brakowato jasno okreslonych wytycznych i procedur.
W kolejnych miesigcach w zwigzku z pojawianiem si¢ nowych informacji na temat wirusa
i dynamika zachorowan, pojawiajace si¢ wytyczne i akty prawne ulegaly czgstym
modyfikacjom. W badaniach dotyczacych wplywu pandemii na s$rodowisko pracy,
86% pracownikéw medycznych zglaszalo poczucie stresu wywotanego zmianami w pracy.
Personel w nowej pandemicznej rzeczywistosci do$wiadczyl niepokoju oraz wahania,
nawet podczas codziennych czynno$ci zawodowych [27]. Mozliwos¢ powotania personelu
medycznego do walki z pandemia w innym miejscu pracy oraz zmiany organizacyjne
w szpitalach polegajace na przeksztatceniu szpitali lub oddzialéw w covidowe wywotaty lek

i dezaprobat¢ wsrod personelu, zwlaszcza wsrdod o0sob niedo$wiadczonych w  pracy
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na stanowiskach intensywnej terapii. Brak odpowiedniego doswiadczenia wraz z brakiem
przeszkolenia na wskazane stanowisko pracy powodowat niepewno$¢ i strach wsrod personelu
medycznego, nie tylko ze wzgledu na zwigkszone ryzyko zakazenia COVID-19, ale takze
ztroski 0 bezpieczenstwo pacjentow. Obecny poziom wiedzy medycznej sprawia,
ze jej catoSciowe opanowanie pozostaje poza mozliwosciami jednego cztowicka. Pojawiaty si¢
obawy w zwigzku z odpowiedzialnoscia zawodowa z powodu zwigkszonego ryzyka
popehienia btedu medycznego i jego konsekwencji prawnych. Obawy personelu dotyczyty
rowniez warunkow pracy. Dylematy etyczne dotyczyly zapewnienia opieki i bezpieczenstwa
pacjentow bez odpowiedniego sprzetu w warunkach zwigkszonego ryzyka transmisji wirusa
a takze nadmiernego obcigzenia pracg personelu medycznego [28]. Personel medyczny wskazat
obawy dotyczace ich praw w pracy 1 =zagrozen zdrowotnych wynikajacych
z braku ich respektowania. Ilo§ciowe obcigzenie pracg a takze jakoSciowe, zwigzane
ze stopniem jej trudnosci, wykonywaniem nowych zadan, zajmowaniem si¢ pacjentami
z nietypowymi chorobami czy objawami oraz odpowiedzialnoscig za ludzkie zdrowie i zycie
miaty wplyw na zdrowie psychiczne pracownikoéw [29]. Badanie Mosheva zidentyfikowato
zwigzek pomiedzy obcigzeniem pracg a zwigkszonymi obawami dotyczacymi pandemii [30].
Wsparcie spoteczne irodzinne mogloby zlagodzi¢ negatywny wplyw warunkéw pracy
na rownowage psychiczng pracownikow. W zwiazku z sytuacja kadrowa i duzymi deficytami
liczby personelu medycznego, medycy podczas pandemii do$wiadczyli braku rownowagi

miedzy zyciem zawodowym a prywatnym [28].

Badania prowadzone w Arabii Saudyjskiej w czasie jednego z pierwszych pikow zakazen
wskazaty rowniez, ze personel medyczny obawial si¢ stygmatyzacji iizolacji wynikajacej
ze zwigkszonego ryzyka zakazenia pracownikow w placowkach ochrony zdrowia [31]. L¢k
spoleczenstwa wobec personelu medycznego w czasie pandemii wywotal ataki agres;ji
psychicznej i fizycznej wobec grup zawodowych szczegdlnie narazonych na zakazenie.
Izolacja spoteczna dodatkowo nasilata frustracje i obawy medykéw. Wyzsze postrzegane
pietno bycia pracownikiem ochrony zdrowia oraz nizsza satysfakcja z pracy, wigzaly si¢

z nasileniem objawow lekowych [32].

Warunki pracy najbardziej narazonych grup zawodowych wplywaty na pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego personelu. Badania Lu wskazaty na zwigkszong czesto§¢ wystepowania
zaburzen Igkowych 1 stresowych wsrdd pracownikow  medycznych  pracujacych
podczas pandemii COVID-19 [33]. Badania przeprowadzone przez Conti wykazaly,

ze W czasie pandemii pracownice opieki zdrowotnej doswiadczyly wyzszego poziomu leku
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I somatyzacji niz personel ptci meskiej, a wigksze obawy wystgpowaty u 0sob ponizej 40 roku
zycia, co mogto wigzac¢ si¢ z nizszym do$§wiadczeniem medycznym w grupie oséb mtodszych.
Ustalono, ze pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy wczesniej cierpieli na zaburzenia psychiczne
i choroby przewlekte, byli szczegdlnie narazeni na wysokie ryzyko wystepowania obaw
I lgcku [34]. Badania przeprowadzone w grupie personelu medycznego pracujgcego
podczas pandemii COVID-19 wykazaty wystgpowanie objawow lgku az u 46,5% pracownikow
Oddziatléow Intensywnej Opieki Medycznej [35]. Pracownicy ochrony zdrowia,
ktorzy w swojej pracy doswiadczyli zgonu pacjenta z powodu COVID-19, wykazywali wyzszy
poziom leku [36]. Obawy zwigzane z COVID-19 wigzaly si¢ z wyzszymi wynikami na skali
depresji i Igku. Zaréwno Iek, jak i depresja, byly ujemnie skorelowane z samopoczuciem
personelu medycznego [37]. Pojawiajace si¢ nowe ogniska choréb zakaznych powodowaty
silng reakcje stresows, zwlaszcza personelu medycznego pracujacego na pierwszej linii
z zakazonymi pacjentami. Osoby udzielajagce $wiadczen zdrowotnych w czasie pandemii
COVID-19 zmagaty si¢ z licznymi obawami, wysoka presja psychiczng 1w zwigzku
z tym doswiadczyty zaburzen i choréb psychicznych, w tym szczegdlnie nasilonych reakcji

lekowych [38].
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1.3. Stres w grupie personelu medycznego wykonujacego obowiazki

zawodowe podczas pandemii COVID-19

W czasie pierwszych trzech lat pandemii przeprowadzono setki badan naukowych na temat
podwyzszonego poziomu stresu wsrod personelu medycznego, co wskazuje na wage
tego problemu. Pierwsze badania prowadzone na populacji chinskiego personelu medycznego
pracujacego W prowincji Hubei, u zrodet pandemii, wskazywaty na znacznie podwyzszony
poziom stresu w tej grupie [39]. Badania prowadzone na pracownikach z zamknigtego miasta
Wuhan, bedacego epicentrum pandemii, wskazaly, ze poziom stresu po szesciu miesigcach
od rozpoczecia pandemii nadal osiggal wysokie wartosci, a u 10,5% populacji rozwingt si¢
Zespot Stresu Pourazowego (PTSD) [40]. Stres po pojawieniu si¢ nowego wirusa odczuwat
nie tylko personel medyczny, ale rowniez studenci kierunkéw medycznych zaangazowanych
do pracy w wyniku rosngcych potrzeb kadrowych w szpitalach [41]. Nasilenie epidemii
I intensywno$¢ pracy byly waznymi stresorami psychologicznymi dla personelu medycznego
pierwszej linii, dlatego pracownicy medyczni wszystkich krajow mierzyli si¢ poczatkowo
z wysokim poziomem stresu [16]. Na terenie Europy pandemia poczatkowo uderzyta
w ochron¢ zdrowia i personel medyczny Wioch, powodujac wzrost stresu w medycznych
grupach zawodowych [42]. W czasie kilku miesi¢gcy wirus dotart na wszystkie kontynenty,
a personel medyczny wigkszosci krajow mierzyt si¢ ze skutkami naglej zmiany sytuacji

epidemiologicznej.

Janis jako jeden z pierwszych zdefiniowat stres, jako zmiane w otoczeniu wywotujaca wysoki
stopien napigcia emocjonalnego i w sposob negatywny wplywajaca na tok reagowania [43].
Z kolei koncepcja zdarzen (zmian) zyciowych Holmes 1 Rahe zaklada, ze kazda zmiana
wymaga przystosowania si¢, zwigzanego zawsze z pojawieniem si¢ stresu [43]. Zgodnie
Z powyzszymi teoriami to zmiany powodujg pojawienie si¢ stresu. W czasie pandemii zmiany
dotyczyty niemal kazdej dziedziny zycia, zardwno prywatnego, jak i przede wszystkim
zawodowego. Pojawienie si¢ wirusa catkowicie destabilizujagcego prace personelu
medycznego, zdecydowanie mozna zaliczy¢ do czynnikoéw stresogennych. Zmiana wywotana
wirusem niewatpliwie wptyneta na populacje lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych
I wszystkich innych czlonkow personelu medycznego. Z perspektywy czasu zauwazy¢ mozna,
ze personel medyczny przystosowal si¢ do zmian jednak zmiana jako taka zwigkszyta poziom
stresu, w szczegdlnosci na poczatku pandemii.
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Stres jest nieodtagcznym elementem zycia. Wykonywana praca jest jednym z najwigkszych
stresorow. Praca w tak niepewnych warunkach epidemiologicznych zdecydowanie niesie
ze sobg zwickszony poziom stresu wsrdd personelu bezposrednio walczacego z zagrozeniem
zdrowia populacji [44][45]. Zgodnie z definicja Widerszal-Bazyl Postrzegany Stres w Pracy
okresla si¢ jako reakcje psychofizjologiczna, wystepujacg, gdy pracownik postrzega,
ze wymagania w pracy przekraczaja jego mozliwosci radzenia sobie lub sg na granicy.
W podejséciu tym podkresla si¢, ze cztowiek aktywnie wchodzi w interakcj¢ z otoczeniem
i ocenia zdarzenia przez pryzmat dostepnych mu zasobdéw, niezbednych do poradzenia sobie
z zastang sytuacja [46]. Wymagania w pracy medykow podczas pandemii bezsprzecznie
zmienity si¢. W pracy pojawila si¢ nowa jednostka chorobowa wymagajaca szczegodlnej
ostroznos$ci 1 zaangazowania ze wzgledu na zakazny charakter. Zwickszyta si¢ i1lo$¢ procedur
higienicznych, a w wyniku kwarantann i izolacji wystepowaly deficyty personelu medycznego

skutkujace nadmiernym obcigzeniem pozostatych pracownikéow.

Stres jest pojeciem subiektywnym, kazdy czlowiek posiada indywidualng podatno$¢ na stres.
l10$¢ stresorow wynikajacych ze zwigkszonego ryzyka zakazenia wsrod personelu medycznego
byta znacznie wyzsza niz w populacji ogdlnej. Personel medyczny doswiadczal znacznie
wyzszego poziomu stresu niz pozostala cz¢$¢ populacji  [47]. Personel medyczny,
zwlaszcza ten majacy bezposredni kontakt z pacjentami z COVID-19, wykazywal w czasie
pandemii podwyzszony poziom stresu [48]. Zerbini wskazuje na role miejsca pracy
I bezposredniego kontaktu z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 w poziomie odczuwanego
stresu. Personel pracujacy na oddzialach typowo zajmujacych sie pacjentami z COVID-19

wykazywat istotnie wyzszy poziom stresu [49].

Na nasilenie stresu podczas pandemii wptywata pte¢, wiek, zawod, specjalizacja, rodzaj
wykonywanych czynnosci oraz bliski kontakt z pacjentami chorymi na COVID-19 [50].
Badania prowadzone przez Ilczak wskazaly, Ze kobiety pracujace podczas pandemii
wykazywaly wyzsza podatnos¢ na stres [51]. Najbardziej narazone na stres w czasie pandemii
byly pielggniarki, a najmniejsze lekarze. Ratownicy medyczni wykazywali $redni poziom
stresu [52]. Moze to by¢ powigzane z réznicami w specyfice pracy personelu medycznego.
Pielegniarki podczas opieki nad pacjentem utrzymuja znacznie dtuzszy kontakt fizyczny
niz lekarze, wobec czego maja wigksze ryzyko zakazenia. Stres wystepowat nawet u personelu
systemu ratownictwa medycznego, ktory w ramach rutynowej pracy funkcjonuje w warunkach
wysokiego poziomu stresu, podczas ratowania zycia pacjentow z wypadkow i naglych

zachorowan. Mimo wczesniejszych do§wiadczen personel ten w czasie pandemii odczuwat
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negatywne skutki stresu w wyniku dlugotrwalej opieki nad pacjentami zakazonymi [53].
Nauwage wskazuje fakt, ze COVID-19 wykazal wplyw napoziom  stresu
rowniez wsrod pracownikow szpitali polowych sit pokojowych, gdzie personel §wiadomie
wybiera droge kariery narazong na liczne niebezpieczenstwa w codziennej pracy [54].
Mozna takze zaobserwowaé, ze nie tylko personel medyczny pracujacy w szpitalach
doswiadcza stresu. Personel przychodni, nie bedacy personelem pierwszej linii
réwniez obcigzony  jest podwyzszonym poziomem tego czynnika [55]. Mozna
jednak zauwazy¢, ze W porOwnaniu z profesjonalistami nienarazonymi na COVID-19
profesjonali$ci narazeni na COVID-19 mieli okoto dwukrotnie wyzszy poziom stresu [56].
Kontakt z pacjentami z COVID-19 powoduje wystgpienie reakcji emocjonalnych, co prowadzi
do jeszcze wigkszego stresu u $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej [57]. W perspektywie
uplywajacego czasu, podczas walki z pandemia, osoby majace juz do§wiadczenie w pracy
z pacjentami zakazonymi COVID-19 wykazywatly nizszy poziom stresu niz personel
nie pracujacy nigdy wczesniej z pacjentami z pozytywnym wynikiem na SARS-CoV-2.

W toskazuje na rol¢ doswiadczenia zawodowego w redukcji objawow stresu [58].

Badania populacji polskich ratownikow medycznych, pielegniarek i lekarzy, wykazaty
zwigkszony poziom stresu zawodowego generowanego zmianami jakie przyniosta pandemia
COVID-19. Zgodnie z badaniami Chu, najwyzszy poziom stresu wynikat ze zwiekszonego
ryzyka zachorowania zwigzanego z wykonywaniem czynno$ci zawodowych oraz strachem
przed transmisjg patogenu na rodzing lub przyjaciot [59]. Sorokin wskazuje rowniez, ze wzrost
prawdopodobienstwa kontaktu z osobami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 powodowat stres
wynikajacy ze stygmatyzacji personelu medycznego zajmujacego si¢ osobami chorymi [60].
Z kolei Lozano-Vargas jako glowne przyczyny stresu personelu wskazywal nadmierne
obcigzenie pracg w warunkach niedoborow personelu medycznego i niepewnos¢ dotyczaca
przysztosci [61]. Braki kadrowe idodatkowa praca wigzaly si¢ ze wzrostem stresu
zawodowego. Problemy z réwnowaga migdzy zyciem zawodowym a prywatnym powodowaty
réwniez znaczny wzrost poziomu stresu [45]. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze nie kazdy
cztonek personelu medycznego dobrowolnie deklarowat che¢ pracy podczas pandemii, a czes$é
personelu wrecz aktywnie unikala zaangazowania W prac¢ z pacjentami zakazonymi
COVID-19. Hu wskazuje, ze wymuszone zaangazowanie w prace zwigzang z COVID-19
wykazato dodatni zwigzek ze stresem. Perspektywa obnizenia poziomu bezpieczenstwa pracy
podczas wykonywania obowigzkow zawodowych miala wpltyw na poziom stresu

zawodowego [62]. Emocje personelu medycznego pierwszej linii wynikajace z kontaktu

20



Z pacjentami w cigzkim stanie rownocze$nie skutkowaty podwyzszeniem poziomu stresu [63].
Pracownicy medyczni to zwykle osoby empatyczne, dlatego marginalizacja pacjentow
Zrozpoznaniem  innym  niz COVID-19, byla  dodatkowo predyktorem  stresu

wsrod medykow [64].

Podczas pandemii COVID-19 poziom stresu osiagnal wyzszy wzrost wsrod pracownikow
ochrony zdrowia w poréwnaniu z pracownikami innych sektoréw [65]. Lu oraz Ornell w swych
opracowaniach  sygnalizuja, ze zmiany  w sferze psychicznej nie  dotycza
wylacznie pracownikow ochrony zdrowia, pracujacych w bezposrednim kontakcie
z zarazonymi wirusem SARS-CoV-2, aletakze tych, ktorzy doswiadczaja zawodowych

i organizacyjnych zmian z powodu epidemii [66].

Kilkukrotne pomiary odczuwanego stresu wsrod pielegniarek w Tajwanie wskazaly, ze stres
zwigzany z niedoborami $rodkéw ochrony indywidualnej i obawy zwigzane z zarazeniem si¢
zmniejszyly si¢ w ciggu 2 miesigcy, jednak w zwigzku ze zwickszonym nat¢zeniem pracy
potrzeby dotyczace wigkszej liczby dni wolnych wzrosty [67]. Biorgc pod uwage deficyty
personelu medycznego, potrzeba odpoczynku w grupie personelu medycznego pracujgcego

podczas pandemii COVID-19 nie mogta zosta¢ zaspokojona w wystarczajacym wymiarze.

W wyniku zaistniatej sytuacji epidemiologicznej wsrdéd pracownikow ochrony zdrowia
zaobserwowano znacznie podwyzszony poziom stresu [44,68] Badania naukowe wskazuja,
ze znaczna cze$¢ lekarzy doswiadczyta stresu podczas pandemii COVID-19 [69,70]
Postrzegany stres wsrod lekarzy podczas pandemii COVID-19 byl uwazany za wysoki,
niezaleznie od cech socjodemograficznych [71]. Wyniki badan prowadzonych w Turcji
wskazuja, ze prawie potowa pielegniarek ratunkowych doswiadczyta ponadprzecigtnego stresu
podczas pandemii [72]. Polskie pielggniarki takze doswiadczaty silnego stresu i postrzegaty
COVID-19 jakoistotne zagrozenie dla ich zdrowia 1 bezpieczenstwa [73].
Ponad 80% personelu medycznego pracujacego podczas pierwszych fal pandemii ocenito swoj
poziom stresu jako umiarkowany do wysokiego [74]. Stwierdzono, ze lekarze, u ktorych
wczesniej zdiagnozowano problemy psychiczne, odczuwali znacznie wyzszy poziom
stresu [75]. Szczegodlnie niepokojacym wydaje si¢ fakt zwigkszonego ryzyka wystgpowania

PTSD u personelu medycznego pracujacego W nowych warunkach epidemiologicznych [70].

Okazjonalny i krotko trwajacy stres uruchamia mechanizmy obronne organizmu, zwigkszajace
czujno$¢ 1 mobilizujace do dzialania w naglej sytuacji. Reakcja alarmowa przyspiesza prace

serca i czestos¢ oddechow, wywotuje napiecie migsni, blados¢ skory, suchos¢ w ustach.
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Jesli czas narazenia na stresory i ich poziom nie osiagaja krytycznie wysokich parametrow,
organizm wchodzi w stadium odpornosci i radzi sobie z nimi. Natomiast w sytuacji
wydluzonego narazenia na nadmiernie nasilony stres organizm przestaje utrzymywac
stan gotowosci i ponownie pojawiaja si¢ zmiany fizjologiczne wystepujace podczas reakcji
alarmowej. Skutkiem dlugotrwatych przecigzen jest stan wyczerpania organizmu
| zmniejszenie  zdolnosci  psychicznych  [76]. Konsekwencje  wystgpienia  stresu
mogg powodowa¢ zaklocenia funkcjonowania organizmu lub chorobg, bez wzgledu
na pozytywny lub negatywny charakter zmiany zawodowej [43]. Pracownicy ochrony zdrowia,
zwlaszcza pielggniarki, w trakcie pandemii do§wiadczali zaburzen psychicznych zwigzanych
ze stresem [77]. Wyniki badan Forresta wskazuja, ze 53% personelu medycznego zglosito
uczucie zmg¢czenia w ciagu dnia, 41% klopotow ze snem, 21% smutku, 19% bolu fizycznego
i 15% gniewu [78]. Z kolei Sulais w swoich badaniach wskazat, ze 67,5% lekarzy doswiadczato
zamartwiania si¢, 56,9% poczucia izolacji a 49,7% strachu [79]. Dodatkowo Elbay wnioskuje,
ze zwickszony poziom stresu zwigzany byl rowniez z wystepowaniem depresji [80]. Badacze
wskazuja, ze stres wérdd lekarzy wszystkich specjalnosci zwigzany byt takze z bezsennoscia

i problemami ze snem [70,81]

Zagrozenia psychospoleczne w pracy personelu medycznego podczas pandemii COVID-19
obejmuja pogorszenie nie tylko zdrowia psychicznego, ale rowniez fizycznego [82].
Bellingrath jeszcze przed pandemig wskazal na mniej skuteczna regulacje przeciwzapalng
U 0sob narazonych na przewlekly stres w pracy [83]. Biorgc pod uwage dlugos¢ wystepowania
stresorow 1 ich intensywno$¢ podczas trwania pandemii, nalezy zwroci¢ uwage na ryzyko
obnizenia odpornos$ci u personelu medycznego pracujacego przy toézkach pacjentéw chorych
zakaznie. Zwolnienia lekarskie u cze$ci personelu powoduja nadmierne obcigzenie pozostatej
cze$ci 1 dalsze nasilanie si¢ stresorow. Charakter pracy personelu medycznego
podczas pandemii byt szczegdlnie intensywny i zwigzany z podwyzszonym poziomem
stresu [84]. Prawie 25% pracownikéw ochrony zdrowia z powodu stresu nie chciato pracowaé
podczas pandemii, a wzrost poziomu stresu byt predyktorem wiekszej niechg¢ci do pracy
w zmieniajgcych si¢ warunkach [85]. Personel medyczny pracujgcy w trudnych warunkach
wykazywal cechy wypalenia zawodowego [86,87]. Co wazne, stres wystgpit
réwniez U studentéw kierunkéw medycznych mogacych potencjalnie zosta¢ zaangazowanymi
w walke z pandemig. W badaniach Kellsa 55,6% studentow czulo si¢ zaniepokojonych
przysztoscia, a 68,2% zglosilo przyttoczenie naglym zagrozeniem epidemiologicznym.

Wystepowanie Ieku zglosito 18,7% studentow, depresji 19,8%, natomiast 54,4% stwierdzito,
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ze COVID-19 wplynat na ich dalsze zainteresowanie wykonywaniem zawodu [88]. Pandemia
to szczegolnie intensywny i stresujacy czas dla personelu ochrony zdrowia mogacy wptynac

na pogtebianie sie¢ deficytow kadrowych wsrod personelu medycznego.

Personel medyczny pierwszej linii zwykle do$wiadcza wysokiego poziomu  stresu,
€0 moze znacznie wpltyng¢ na wydajnos$¢ pracy [89]. Rarasanti wskazuje, ze stres w pracy
ma negatywny wplyw na wydajnos¢ pracownikéw ochrony zdrowia oraz dodatnio wptywa
na wypalenie zawodowe [90] Z kolei Wojcik wskazuje, ze pracownicy systemu ratownictwa
medycznego najczesciej wskazywali na negatywny wplyw zmegczenia na jako$¢ ustug
medycznych [52]. Badania Sahina potwierdzaja rowniez, ze W czasie pandemii zdrowie
psychiczne personelu medycznego wptywato na jako$¢ swiadczonej opieki zdrowotnej [91].
Bezpieczenstwo pacjentoéw zalezy od stanu psychofizycznego personelu medycznego,
W szczeg6lnosci od  wzrostu czynnikow stresowych 1 zmgczenia [92]. Nadmiernie
eksploatowany personel w wyniku zwiekszonego zapotrzebowania na pracownikow
w szpitalach i oddziatach COVID-owych oraz licznymi kwarantannami i izolacjami
wspotpracownikow, a takze dodatkowymi procedurami, w wyniku zmeczenia moze stanowié
zagrozenie zardwno dla siebie, innych pracownikoéw, jak i pacjentéw. Dodatkowo, przewlekty
stres dziata immunosupresyjnie powodujac zmniejszenie produkcji limfocytow i zmniejszenie
odpowiedzi humoralnych na immunizacj¢ [93]. Zmniejszenie odpornosci moze zwickszy¢
podatnosc¢ na zakazenie COVID-19 i w konsekwencji dodatkowo zwigkszy¢ deficyty personelu

medycznego w czasie najwiekszego zapotrzebowania.
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1.4, Roéownowaga wysilek-nagroda w grupie personelu medycznego

wykonujacego obowiazki zawodowe podczas pandemii COVID-19

Bez wzgledu na sytuacje epidemiologiczng, kazdy pracownik postrzega swoja prace
z perspektywy wysitku 1 nagrody. Wysitki oceniane sg przez pracownikow W roznych
perspektywach. Proste wyliczenie ilosci godzin pracy nie jest miarodajne i nie umozliwiajg
oceny naktadu wysitku. Na przyktadzie personelu medycznego zauwazy¢ mozna, ze zmiana
zakresu obowigzkéw wynikajaca z sytuacji epidemiologicznej ukazata, ze zwigkszenie ilosci
procedur medycznych w tym samym czasie jest ewidentnie zwickszeniem naktadu pracy
i zwigkszeniem zakresu odpowiedzialnosci. Wigze si¢ ze wzrostem szeroko rozumianego

wysitku.

W modelu nierownowagi wysitek-nagroda profesora Siegrista wysitek obejmuje wymagania
i obowigzki zawodowe, natomiast nagroda odnosi si¢ do zyskéw zawodowych,
w tym nie tylko wynagrodzenia, ale réwniez rozwoju i szacunku [94]. Personel medyczny
otrzymat liczne dodatki do wynagrodzenia z tytulu walki z pandemig. Programy
te nie odzwierciedlaty jednak zakresu obowigzkéw personelu medycznego, a raczej miejsce

wykonywania obowigzkéw zawodowych i stopien narazenia na zakazenie COVID-109.

Woprowadzenie stanu epidemii umozliwito wprowadzenie szeregu zmian prawnych
dotyczacych chociazby organizacji pracy personelu medycznego. W zwigzku z ograniczeniem
liczby miejsc pracy personelu medycznego 1 pozbawienia czg$ci personelu mozliwosci
uzyskania dodatkowego wynagrodzenia za prace w wiecej niz jednej placowce medycznej,
personel medyczny mogl wnioskowaé o otrzymanie rekompensaty za wynagrodzenie
uzyskiwane wczesniej w innych placowkach. W zwiazku z wysokim deficytem pracownikow
medycznych we wszystkich dziedzinach ochrony zdrowia, przepis ten i polecenie zostato

zniesione po kilku miesigcach.

Zgodnie z poleceniami Ministra Zdrowia w czasie od listopada 2020 do czerwca 2021 dodatek
w wysokosci 100% wynagrodzenia przyshugiwat jedynie pracownikom zatrudnionym
w szpitalach II 1 III poziomu zabezpieczenia covidowego, wykonujagcym zawdd medyczny
I uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen medycznych, ktére miaty faktyczny bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Wskazany

dodatek przystugiwat roéwniez osobom wykonujacym zawod medyczny w Szpitalnych
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Oddzialach Ratunkowych (SOR) Iub izbach przyje¢ (IP), zespotach ratownictwa
medycznego (ZRM), w tym lotniczych zespotach ratownictwa oraz osobom wykonujagcym
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratoriach umieszczonych na wykazie MZ,
zlokalizowanych w szpitalach I, II i III poziomu zabezpieczenia covidowego, z ktorymi
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) podpisal umowe¢ na wykonywanie testow w kierunku
SARS-CoV-2 [95]. Natomiast od czerwca 2021 roku dodatek covidowy przyshugiwat
juz jedynie pracownikom zatrudnionym w szpitalach 1l poziomu zabezpieczenia udzielajagcym
$wiadczen zdrowotnych, majgcych nie-incydentalny bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem i potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2, pracujagcym w oddziatach

z zapleczem t6zkowym dla pacjentow COVID-19 dodatnich [95].

Dodatki COVID-owe przyznawano do 31 marca 2022, kiedy to ze wzgledu na zmniejszajaca
si¢ liczbe zakazen zdecydowano o ich wstrzymaniu. Decydenci czesto wskazywali na trudnosci
z doborem kryteriow, na ktorych podstawie personel medyczny kwalifikowat si¢ do otrzymania
dodatkowego wynagrodzenia. Watpliwosci budzita incydentalnos¢ w udzielaniu pomocy
pacjentom hospitalizowanym ze wzgledu na podejrzenie i1 zakazenie koronawirusem.
Nie wszyscy pracownicy otrzymali dodatek do wynagrodzenia, a =zasadno$¢ decyzji
byla kwestiag sporng pomiedzy pracodawca a pracownikiem. Poczatkowo dodatek naliczany
byt z tytutu catego wynagrodzenia, natomiast od 1 listopada 2021 dodatki naliczano wytacznie
za godziny przepracowane bezposrednio przy pacjentach zakazonych lub podejrzanych
0 zakazenie COVID-19.

Praca w zawodach medycznych wciaz nisko optacanych w poréwnaniu do wysokiej
odpowiedzialno$ci powoduje koniecznos¢ pracy w kilku placéwkach medycznych, co w czasie
pandemii jest zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia siebie iswoich bliskich.
Dodatkowo, spoleczne oczekiwania wobec personelu medycznego dotyczace gotowosci
do udzielania $wiadczen medycznych zachowujac wysoki poziom profesjonalizmu
pomimo ryzyka, powoduje poczucie odpowiedzialno$ci i cigzar sprzyjajacy przecigzeniom
fizycznym i psychicznym [9]. Sam szacunek nie jest wystarczajgcym motywatorem
w perspektywie dlugoterminowej walki z pandemia. Skutecznymi sposobami na zwigkszenie
gotowosci pielegniarek do uczestniczenia w opiece nad pacjentami z COVID-19 sa poprawa
poczucia dostrzeganych korzysci zawodowych, w tym oferowanie wynagrodzenia za czas
kwarantanny i izolacji oraz ptatnego zwolnienia chorobowego, dajacego poczucie
bezpieczenstwa finansowego dla personelu pielegniarskiego obawiajacego si¢ absencji

z powodu zachorowania na COVID-19 [96].
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W trakcie pandemii poza wynagrodzeniem, personel medyczny doceniat rowniez pozaptacowe
elementy dajace satysfakcje z pracy. Praca medykow wreszcie zostala zauwazona i doceniona
przez spoleczenstwo. Kult bohatera dla pielegniarek jako grupy zawodowej niedocenianej
przed pandemig zmienit prace pielegniarek z przyziemnej i zwyczajnej na ekscytujacg [97].
Szacunek spoteczenstwa i wykonywanie zadan niezbednych w walce z pandemia sprawily,
ze wickszos¢ pielegniarek doswiadczyta poprawy samooceny iobrazu wlasnej osoby
w spoteczenstwie [98]. Z drugiej strony agresja wywolana Igkiem spoteczenstwa
przed transmisjg wirusa zniechecata do pracy w zawodzie. Napoczatku pandemii
51,7% zglosito wysoki wplyw stygmatyzacji na jako$¢ zycia ikontakty spoteczne [99].
Pracownicy medyczni czuli si¢ nadmiernie obcigzeni praca i jednocze$nie niedocenieni
przez decydentéw, ze wzgledu na fakt, ze wykonywana praca wigzata si¢ z dodatkowym,
nieprzewidzianym ryzykiem [85]. Personel medyczny nadmiernie obcigzony praca
zostal zniechecony do wykonywanego zawodu. Jednak doswiadczenie kryzysu, jakim byta
pandemia, pokazalo spoteczenstwu role systemu ochrony zdrowia a personel medyczny
utwierdzito w przekonaniach, ze wybrany zawdd jest 1 bedzie w przysztosci niezbedny. Nowe
umiejetnosci 1 doswiadczenie nabyte podczas pracy z pacjentami chorymi na COVID-19
zwickszyly poczucie wtasnej wartosci personelu i otworzyly nowe $ciezki kariery dla osob

niedo$wiadczonych wczes$niej w pracy z pacjentami w ciezkim stanie.

Zatozenia modelu profesora Siegrista wskazuja na szczegdlne znaczenie rOwnowagi pomigdzy
wysitkiem a nagroda. Jednym =z wyjSciowych zatozeh modelu nierownowagi
wysitek-nagroda (ERI) jest zasada wzajemnos$ci obowigzujgca podczas wymiany spolecznej
pomiedzy pracownikiem a pracodawcg. Pracownik daje pracodawcy swoj wysitek, a w zamian
oczekuje nagrody (wynagrodzenia lub innych form uznania), ktéore maja na celu
rekompensowaé wysilek, azarazem umozliwiajag zaspokojenie potrzeb [46]. Zgodnie
z zalozeniami pozytywne emocje pojawiajg si¢ wtedy, gdy rownowaga wysilek-nagroda
jest zachowana. Jej wystgpowanie wigze si¢ z utrzymywaniem dobrego stanu zdrowia
| dobrostanu pracownika. Jednak nalezy rowniez szczeg6lnie zaznaczy¢, ze brak rownowagi
skutkuje negatywnymi emocjami powodujacymi reakcje stresowa [100]. W modelu przyjmuje
si¢, ze brak rownowagi pomiedzy duzym wysitkiem a niskimi nagrodami stwarza ryzyko
dla zdrowia. Im wickszy wysitek i nizsza nagroda (wspodtczynnik ER > 1), tym silniejszy
predykcyjny wptyw na zaburzenia zdrowia i samopoczucia. Nalezy zauwazy¢, ze wysoko$¢
wspotczynnika ma zdecydowanie wiekszy wplyw nazdrowie niz wplyw kazdej

jego pojedynczej zmiennej. Wysitek jest okre§lony jako wymagania, odpowiedzialnosc,
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zaklocenia w pracy oraz wzrost obcigzenia w ostatnim okresie. Z kolei model zaktada
wystepowanie nagrody finansowej pod postacig wynagrodzenia i pozafinansowej gratyfikacji,
(szacunek i uznanie, mozliwo$¢ rozwoju kariery zawodowej, bezpieczenstwo zatrudnienia).
Bazujac na modelu ERI, ryzyko psychospoleczne okresla si¢ jako prawdopodobienstwo
pogorszenia zdrowia pracownikoéw w warunkach braku rownowagi migdzy duzym wysitkiem

wkladanym w prace, a matymi nagrodami otrzymywanymi za ten wysitek [46].

Vegchel wskazuje jednoznacznie, ze wysokie wyniki na skali wysitku w polgczeniu z niskimi
wynikami na skali nagrody, zwigkszaja ryzyko wystgpowania problemow zdrowotnych [101].
Badania Bathmanna potwierdzaja powigzanie czynnika ERI ze stanem zdrowia. Wyniki
nierownowagi wysitek-nagroda sgsilnie powigzane ziloscig immunoglobuliny A
odpowiedzialnej za reakcje odpornosciowe organizmu, co dodatkowo wskazuje na wptyw
wysitkow wkladanych w prace iotrzymywanej nagrody na stan zdrowia personelu
medycznego [102]. Dowody empiryczne z przeprowadzonych licznych badan testujacych
model, wykazuja w szczegdlnosci na wspotwystepowanie braku rownowagi miedzy wysitkiem
anagroda w pracy z podwyzszonym ryzykiem problemdéw z zakresu zdrowia psychicznego,
glownie depresji iwyczerpania [103]. Brak rownowagi migdzy wysitkiem a nagroda
I nadmierne zaangazowanie wykazaly takze korelacj¢ z bezsennos$cig. Tzenetidis wykazuje
w swoich badaniach, ze leczenie ponad pigciu pacjentow z zakazeniem COVID-19,
miato wplyw na czynniki prognostyczne trudnosci ze snem [104]. Dodatkowo, nizsze poziomy
nagrody we wspotczynniku wysitek-nagroda, postrzeganie niewystarczajacej liczby personelu
I kontakt z zakazonymi pacjentami, wigzaly si¢ z wyzszymi szansami na wigcej niz 10 dni
absencji chorobowej w pracy [22]. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze zarowno rosnacy
wskaznik nierownowagi pomigdzy wysitkiem a nagroda, jak i coraz wigkszy wysitek wktadany
w wykonywanie pracy wigzat si¢ z gorszg jako$cig opieki medycznej [105]. Dhuzsze godziny
pracy, nocne zmiany oraz wynik wskaznika wysilek-nagroda byly zwigzane ze stanem
wyczerpania [106]. Personel majacy duza liczbe obowigzkow, w wyniku pospiechu
| zmeczenia niejednokrotnie nie byt w stanie wykona¢ wszystkich zaplanowanych czynnosci
w zatozonym czasie i z odpowiednig uwagg. Stwarzato to ryzyko zaréwno dla personelu

jak i dla samych pacjentow.
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1.5. Nadmierne zaangazowanie W grupie personelu medycznego

wykonujacego obowiazki zawodowe podczas pandemii COVID-19

Personel pracujacy w czasie pandemii zmuszony byt do po§wigcania siebie i rodziny na rzecz
pracy i walki z nowym, nieznanym wirusem [107]. W celu zmniejszenia ryzyka infekcji
wsrdd personelu medycznego oraz paralizu jednostek systemu ochrony zdrowia wprowadzono
specjalne rozwigzania organizacyjne. Rotacyjny system pracy, wydluzenie dyzurow,
odizolowanie strefy ,,czystej” od strefy ,,brudnej”, czy ograniczenie mozliwosci pracy w wigcej
niz jednej placowce medycznej, miato chroni¢ pracownikéw systemu przed infekcjg [108].
Niestety rozwigzania te jednoczes$nie zwickszaly ucigzliwo$¢ pracy i wplywaty
na psychospoteczne warunki pracy w wyniku zwiekszonego obcigzenia zarowno psychicznego
jak i fizycznego. Pandemia COVID-19 negatywnie wplyneta na rownowage miedzy zyciem
zawodowym a zyciem prywatnym wsrod osob walczacych z pandemig [109]. Przymusowe
kwarantanny, ktore poczatkowo nie pozwalaty na powrét do domu i rodziny, powodowaty
niepewnos$¢ podczas rozpoczynania dyzuréw. Dodatkowo brak gwarancji urlopéw i dni
wolnych oraz ciagle zmieniajacy si¢ harmonogram pracy w wyniku kwarantann i izolacji
wspolpracownikow, oznaczal stan cigglej gotowosci na wezwanie do pracy [8]. Duze
obcigzenie praca ws$rdd personelu medycznego znacznie obnizalo jako$¢ zZycia
prywatnego [110]. Negatywne konsekwencje niestabilnych warunkow pracy ponosit w trakcie
pandemii nie tylko personel medyczny, ale réwniez ich rodziny. Z powodu pandemii wiele
pielegniarek, lekarzy 1 innych cztonkéw personelu medycznego zdecydowalo sie
profilaktycznie odseparowa¢ od rodziny izamieszka¢ w wynajmowanych mieszkaniach
lub hotelach przeznaczonych dla personelu medycznego. Obawa przed niezamierzonym
zainfekowaniem bliskich zdecydowanie przewazala nad potrzeba posiadania zrodia wsparcia,
jakim jest rodzina [6]. Nadmierne zaangazowanie charakteryzuje si¢ duzym nasileniem mysli
0 pracy iobowigzkach. Brak mozliwosci spedzania czasu z rodzing i liczne wiadomosci
w mediach natemat pandemii, utrudniaty odprezenie iniemys$lenie 0 pracy. Nadmierne
zaangazowanie w prace Jest pozytywnie powigzane Z wyzszym poziomem obcigzenia
umystowego [111]. W wyniku wielu wyzwan, na ktore sktadaja si¢ m.in. dtugie godziny pracy
i przeciagzenie pracg, dochodzito do emocjonalnego zmeczenia [112]. Wzrost wysitkow w pracy

i nierbwnowaga pomiedzy wysitkiem a nagroda wspotistniejace z nadmiernym
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zaangazowaniem W trakcie pandemii byly zwigzane =z bezsennosciag wsrod personelu

medycznego [104].

Nadmierne zaangazowanie to zjawisko sprzyjajace nieumiarkowanemu pos$wigceniu,
spowodowanemu che¢cig uzyskania aprobaty spolecznej [94]. W standardowych warunkach
nadmierne zaangazowanie jest zjawiskiem nacechowanym negatywnie, stwarzajagcym
zagrozenie dla zdrowia pracownika. W kontek$cie pracy personelu medycznego
podczas pandemii, o nadmiernym zaangazowaniu w prac¢ moéwilo si¢ jako 0 moralnym
obowigzku personelu medycznego, W trudnym dla calego spoleczenstwa czasie.
Podczas kryzysu sanitarnego jakim jest pandemia COVID-19, nadmierne zaangazowanie stato
si¢ naturalng reakcjg wielu pracownikow ochrony zdrowia. Dodatkowe obcigzenie Systemu
ochrony zdrowia wynikajace z zadan w zakresie walki z pandemig, zdecydowanie
przewyzszato podaz dostgpnego personelu. W zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii
i znacznymi deficytami personelu medycznego, pracodawcy zmuszeni zostali sytuacja
do przydzielania dyzuréw niezgodnie z Kodeksem Pracy, celem zapewnienia cigglosci
dzialania jednostki. Zwigkszona ilo§¢ zakazen w grupie personelu medycznego zwigzana
Z czestymi obowigzkowymi kwarantannami 1 izolacjami, byta przyczyng nadmiernej
eksploatacji pozostatych pracownikow. Wyniki badan Otelea dostarczajg argumentow, ze taka
sytuacja jest silnie zwigzana z wyczerpaniem, co moze dodatkowo prowadzi¢ do negatywnych

wynikéw efektywnosci pracy dostepnego personelu [106].

Wzrost ilosci obowigzkow zwigzany byt rowniez ze zmiang wytycznych, wzrostem ilo$ci
procedur zwigzanych z minimalizowaniem ryzyka transmisji zakazenia na terenie placowek
medycznych (czgsta dezynfekcja sprzetu i powierzchni, wykonywanie testow przesiewowych
pod katem COVID-19). Badania Galletta wskazatly, ze 46,2% pielggniarek zgtosito w trakcie
pandemii zwigkszone wymagania pracodawcy dotyczace swojej pracy, a 39,2% zadeklarowato
wykonywanie zadan spoza listy swoich obowigzkow [26]. W czasie pandemii COVID-19
pielegniarki obcigzone byly wyzsza presja psychicznag i presja czasu i osiggaty wyzsze wyniki
naskali frustracji w poréwnaniu z innymi zawodami[113]. Dodatkowo badania
sprzed pandemii zasugerowaly rowniez zwiazek pomigdzy napigciem w pracy, nadmiernym
zaangazowaniem i niskim wsparciem spolecznym a wypaleniem zawodowym [114].
W badaniach Magnavita, wskazuja, ze wysitek wlozony w prace podczas pandemii byt istotnie
skorelowany z wystepowaniem objawow depresyjnych [115]. Z kolei Elbay zauwaza,
ze zwigkszony tygodniowy czas pracy i zwigkszona liczba pacjentow z COVID-19 pod opieka

zwigzane byly ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na depresj¢ anadmierny wzrost
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obcigzenia pracg wigzat si¢ z podwyzszonym poziomem stresu [80]. Szczegdlnie w trakcie
pierwszego roku pandemii, pojawianie si¢ kolejnych fal pandemii i znacznych wzrostow liczby
zakazen, nieustanna presja czasowa i brak perspektyw na szybkie zakonczenie pandemii,
spowodowaly poczucie stresu i frustracji wsrod personelu medycznego. Stanowit
on najbardziej wyeksploatowana grupe zawodowych w perspektywie catej pandemii. Efekt
stresu zwigzanego z niesprawiedliwoscig organizacyjna, nasilit si¢ przy wspotistnieniu
nadmiernego  zaangazowania, CO prowadzito do dalszego zwigkszania  wysitku
pomimo wystepowania juz istniejgcej nierdOwnowagi migdzy wysitkiem 1 nagroda.
W konsekwencji nadmierne zaangazowanie bylo przyczyna wyczerpania, zarowno fizycznego
jak i psychicznego [106]. Bez wzgledu na motywacje¢ do nadmiernego zaangazowania zgodnie
z wynikami badan naukowych, zjawisko to zwigzane byloz negatywnymi skutkami
zdrowotnymi. Stwierdzono, ze zdolno$¢ do wytrwania ponad 1 miesigc przy duzej
intensywnos$ci pracy personelu medycznego podczas pandemii COVID-19, byto zwigzane
z wystgpieniem leku i depresji [116].
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1.6. Radzenie sobie ze stresem w grupie personelu medycznego

wykonujacego obowiazki zawodowe podczas pandemii COVID-19

W zwigzku z pojawieniem si¢ dtugotrwale wystepujacego czynnika wywotujacego silny stres,
jakim byl wirus SARS-CoV-2 i zmianami jakie wywotal w ochronie zdrowia, personel
medyczny podczas pandemii byt zmuszony zmierzy¢ si¢ z licznymi stresorami. Podczas
wystapienia reakcji stresowej rozpoczyna si¢ proces oceny mozliwosci podjecia dzialan
majacych na celu usunigcie stresora lub ztagodzeniue nastgpstw stresu. Cztowiek, przezywajac
intensywne i niejednokrotnie  nieprzyjemne emocje, wynikajace z zewngtrznych
I wewnetrznych wymagan ocenianych przez jednostke jako obcigzajace lub przekraczajace
jej zasoby, dazy do zmiany niekomfortowej sytuacji poprzez proces opisany przez Lazarus
I Folkman jako radzenie sobie ze stresem. Wielu autorow traktuje radzenie sobie ze stresem
w kategoriach stylu radzenia sobie. Lazarus i Folkman w przeciwienstwie do innym
naukowcow, rozpatrujg radzenie sobie jako proces rozumiany jako stosunkowo stata,
specyficzna dla jednostki tendencja wyznaczajaca przebieg radzenia sobie ze stresem [117].
W koncepcji wspomnianych badaczy wyrdznia si¢ instrumentalng i regulacyjng funkcje
radzenia sobie ze stresem. Funkcja instrumentalna zwiazana jest ze sposobami radzenia sobie
ze stresem zorientowanymi na problemie, natomiast regulacyjna jest zwigzana ze strategiami

skoncentrowanymi na emocjach.

Styl skoncentrowany na problemie prezentuja przede wszystkim 0Soby nastawione
na zidentyfikowanie problemu bedacego zrodlem stresu w celu jego rozwigzania.
Jednak w przypadku braku mozliwos$ci rozwigzania, probujg zaadaptowac si¢ do sytuacji. Stylu
skoncentrowany na zadaniu, zwykle wiaze si¢ ze skupieniem si¢ na mozliwych rozwiazaniach,
celem wyeliminowania przyczyn stresu i szybszego poradzenia sobie z zaistnialg sytuacja.
Niestety w sytuacjach, gdy stres wiaze si¢ z wydarzeniami, ktore sa poza kontrolg jednostki,
W szczeg6lnosci bez wyraznej perspektywy poprawy sytuacji, 0soby wykazujace taki styl moga
czu¢ sie bezsilne i sfrustrowane. Podczas pierwszej fali pandemii gtownym stylem radzenia
sobie wsérdod pracownikow ochrony zdrowia byt styl skoncentrowany na zadaniach [118].
Poczatkowo bezsilny personel medyczny, mierzac si¢ z przeciwnos$ciami, wykazal duze
mozliwo$ci improwizacji, wprowadzajagc zmiany organizacyjne, dostosowujac zasoby
(improwizujac $rodki ochrony indywidualnej i modyfikujac przeznaczenie sprzetow)
oraz dostosowujac opieke nad pacjentami do nowych warunkéw epidemiologicznych [119].
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W sytuacji powaznych deficytow nawet podstawowych materialtdow ochrony indywidualne;
personel aktywnie dziatat w ramach przygotowania prowizorycznych maseczek czy oston
natwarz [119]. Stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej jako metody zmniejszajgcej
ryzyko zakazenia bylo jedng z najskuteczniejszych metod redukcji stresu. Radzenie sobie
ze stresem skoncentrowane na problemie wsparte obecno$cia zaréwno pomocy medycznych
zapewniajacych bezpieczenstwo personelowi jak i wystarczajacej ilosci sprzetu adekwatnego
do liczby i stanu pacjentow pozwalato personelowi skoncentrowa¢ si¢ na pracy i zapewnié
poczucie bezpieczenstwa [120]. Istotnym problemem byta rowniez organizacja czasu i miejsca
pracy. Wydluzone godziny pracy mialy negatywny zwigzek z emocjami pielegniarek.
Strategiami skoncentrowana na problemie byto réwniez zmniejszenie obciazenia pracg [121].
Bioragc jednak pod uwagg obciazenie systemu ochrony zdrowia i znaczne deficyty personelu

medycznego na poczatku pandemii, redukcja czasu pracy byta trudna do uzyskania.

Pandemia COVID-19 byta zwigzana ze wzrostem psychospotecznych zagrozen wynikajacych
zpracy w opiece zdrowotnej, mogacych prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji
emocjonalnych w tych grupach zawodowych. Styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany
na emocjach jest typowy dla osob skupiajacych si¢ na emocjach w sytuacjach stresowych. Stres
zwykle zwigzany jest z emocjami negatywnymi, dlatego styl ten jest skoncentrowany glownie
na przepracowaniu i probach roztadowania emocji negatywnych. Jest to szczegdlnie wazne
w sytuacjach, gdy rozwigzanie problemu jest niemozliwe lub bardzo odlegle w czasie.
Pojawienie si¢ wirusa na skale pandemii bylo nie tylko sytuacja niespodziewana,
ale tez zwigzang z brakiem perspektyw na szybkie zakonczenie pandemii. W zwigzku
z wystapieniem dtugotrwale dziatajacego stresora otwarte wyrazanie emocji oraz poszukiwania
wsparcia byly szczegélnie wazne. Zmieniajace si¢ wytyczne i bariera komunikacyjna
powodowaly strach przed nowa, nieznang sytuacjg. Personelowi medycznemu trudno
byto ztagodzi¢ wlasne negatywne emocje, zwlaszcza w sytuacjach opieki nad pacjentami
odizolowanymi, samotnymi, niejednokrotnie bedacymi w ciezkim stanie, bez mozliwosci
ich pocieszenia czy umozliwienia im spotkania z rodzing, nawet w stanie terminalnym.
Na pojawianie si¢ emocji wptywaty rowniez relacje ze wspotpracownikami, ktorzy w wyniku
stanu epidemii zostali przydzieleni do zadan wykraczajacych poza ich wiedzg i umiejetnosci.
Brak zasobow ludzkich i materialnych doprowadzajacy do sytuacji, w ktorych personel
pomimo wiedzy iumiejetnosci nie byl w stanie zapewni¢ nalezytej opieki medycznej,
a takze wystgpienie opoznien W realizacji najpilniejszych §wiadczen zdrowotnych szczegodlnie

wplywato na stan emocjonalny medykow [122]. Emocje doswiadczane przez personel
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opiekujacy si¢ pacjentami zakazonymi COVID-19 to oprocz empatii, rowniez Strach
przed zakazeniem siebie i swojej rodziny, wynikajacy poczatkowo z niewystarczajacej ilosci
srodkoéw ochrony indywidualnej [123]. Im wigksze ryzyko zakazenia COVID-19, tym pojawiat
si¢ silniejszy niepokdj i ghiew [124]. Percepcja zagrozenia wywotanego przez patogen wigzaty
si¢ ze Smutkiem i wrogos$cig. Postrzegane zagrozenie powodowato pojawienie si¢ negatywnego
nastroju, atow konsekwencji na =zasadzie sprzgzenia zwrotnego Sprzyjato poczuciu
zagrozenia [125]. Strategie skoncentrowane na emocjach to rowniez sposoby odreagowania
negatywnych emocji poprzez forme spedzania czasu wolnego. Aktywno$ci domowe nie zostaly
mocno zakldcone podczas pandemii, dlatego ogladanie filmow i seriali, czytanie, stuchanie
muzyki czy roboétki reczne mogly by¢ realizowane. W najbardziej stresujacym czasie pandemii
uprawianie sportu i aktywnosci fizycznej byto jednak znacznie utrudnione poprzez catkowite
ograniczenie dziatalnosci sitowni i klubow, a nawet ograniczenie wychodzenia na §wieze
powietrze. Niepokojacym okazat si¢ fakt zwigkszonej ilosci spozycia zywnosci i alkoholu
podczas pandemii [126]. Lockdown i izolacja od rodziny i przyjaciot ograniczyly uzyskanie
wsparcia najblizszych w tym trudnym czasie. Zaspokojenie podstawowych potrzeb, wsparcie
spoteczne oraz korzystanie z pomocy psychologicznej bez stygmatyzacji byto wazne
dla zachowania zdrowia psychicznego w warunkach podwyzszonego poziomu stresu [127].
Badania Vanhaechta wskazaty, ze od 18 do 27% personelu medycznego zglosilo potrzebe

profesjonalnego doradztwa ze strony psychologow [128].

Nawet najtrudniejszym sytuacjom zyciowym towarzyszg rowniez pozytywne emocje. Folkman
wskazala na wystepowanie stylu radzenia sobie =ze stresem skoncentrowanego
na znaczeniu [129]. Znaczenie moze mie¢ poziom globalny skoncentrowany na wartosciach,
przekonaniach o sobie i o $wiecie oraz sytuacyjny skoncentrowany na ocenie sytuacji
problemowej. Przewartosciowanie stresu manacelu uzyskanie emocji pozytywnych
odwracajacych uwage od dlugotrwatego stresora. Radzenie sobie oparte naznaczeniu
moze dotyczy¢ zmiany priorytetow, rezygnacji z celow nierealnych do wykonania w zaistniatej
sytuacji i poszukanie nowych, realnych do zrealizowania w trakcie pandemii na ich miejsce,
poszukiwanie pozytywnych stron doswiadczen stresowych, wzrost po traumie, nadawanie
codziennym zdarzeniom pozytywnego znaczenia czy tez wzmacnianie pozytywnego afektu
dotyczacego $wiata 1isiebie. Personel medyczny wykazywal wiele negatywnych reakcji
emocjonalnych we wczesnych stadiach izolacji, jednak z czasem stal si¢ bardziej pewny
siebie [130]. Pielegniarki podczas pandemii rozwingty w sobie pozytywne nastawienie do zycia

i wysokie poczucie odpowiedzialnosci zawodowej [131]. Pozytywne przewarto$ciowanie,
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odreagowanie i poszukiwanie wsparcia emocjonalnego byly najczgséciej stosowanymi
strategiami radzenia sobie przez pracownikéw ochrony zdrowia w celu przezwyci¢zenia
I zmniejszenia poziomu stresu wynikajacego z pandemii [132]. Wsparcie emocjonalne
podczas pandemii miato na celu ztagodzi¢ stres poprzez redukcje negatywnych emocji [133].
Couper wskazat, ze lekarze z matych miejscowosci czerpali najwigksze wsparcie ze wspolnego
dzielenia si¢ do$wiadczeniami 1 znajdowania pozytywnych znaczen w swoich

doswiadczeniach [119].

Endler i Parker do teorii Lazarusa i Folkman dodali styl skierowany na unikaniu polegajacy
na odwracaniu swojej uwagi od problemu i unikaniu myslenia o sytuacji stresowej. Reakcje
tego typu, ani nie przyblizajg do rozwigzania problemu tak jak ma to miejsce w stylu
skoncentrowanym na problemie, ani nie pomagaja w obnizeniu napigcia, tak jak to ma miejsce
w stylu skoncentrowanym naemocjach. Dodatkowo, w warunkach pandemii unikanie
konfrontacji z problemem, szczegélnie w sytuacji odgdrnych zmian stanowiska pracy
I wszechobecnej tematyki dotyczacej COVID-19, byto trudne do zrealizowania. Aktywne
radzenie sobie minimalizuje wplyw sytuacji i reguluje emocje, natomiast radzenie sobie
W sposob pasywny moze pogorszy¢ Stan emocjonalny. Nalezy jednak zauwazy¢, ze W czasie
pandemii personel medyczny byt swiadkiem lub uczestniczyl w dziataniach niezgodnych
z wlasnym kodeksem moralnym. Koncentrowanie si¢ wylacznie na pacjentach zakazonych
COVID-19, ograniczenie mozliwosci leczenia innych przypadkow, korzystanie z teleporad
w przypadkach wymagajacych o0sobistego kontaktu z personelem medycznym. W takich
przypadkach, personel narazony na uraz moralny mogt stosowac strategie zorientowane
na unikanie [134].

Radzenie sobie ze stresem to dynamiczny proces obejmujacy calos¢ wysitkow majacych
na celu poradzenie sobie z danym problemem. Nalezy pamigtac, ze 0 nasileniu reakcji
stresowej nie decyduje wielko$¢ stresora, a raczej aktywnos$¢ osoby poddanej stresowi,
w odpowiedzi na okre§long sytuacjc. W zaleznoéci od czasu trwania, warunkoéw
I predyspozycji jednostki, jedne sposoby mogg by¢ zastgpowane innymi. We wczesnych
etapach pandemii, w walce z nieznanym patogenem, realizujagc nowy zakres obowigzkow,
personel medyczny doswiadczal negatywnych emocji, takich jak strach, bezradno$¢
I zmeczenie [135]. Mtodsze pielggniarki, majace mniejsze doswiadczenie zawodowe, gorzej
radzily sobie ze stresem i wykazaly wyzsza podatnos¢ na problemy natury psychicznej [136].
Wraz z uplywem czasu, w wyniku nieuniknionej konfrontacji ze stresorem, najczesciej

stosowanymi strategiami radzenia sobie byly akceptacja, planowanie iaktywne radzenie
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sobie [137]. Spojrzenie na problem i na wlasne umiejetnosci z innej perspektywy umozliwito
osiggnigcie  wewnetrznej  réwnowagi. Zarowno  wsrdod  personelu  medycznego,
jak i paramedycznego, w wyniku braku mozliwosci wptywu na rzeczywistos¢, akceptacja
| zmiana sposobu interpretowania rzeczywisto$ci pozytywnie wptynely na radzenie sobie
z trudnosciami [138]. Medycy wraz ze stopniowym opanowaniem dodatkowych czynnosci
realizowanych podczas pandemii i sukcesywnemu stawianiu czota stresowi osiggneli stabilnos¢
emocjonalng [139]. W trakcie pandemii 87% pracownikoéw medycznych ocenito swoj poziom
odpornosci na stres jako sredni lub wysoki. Najwyzszy poziom zaobserwowano u pielgegniarek,
a najnizszy u lekarzy [137]. W poréwnaniu z ratownikami medycznymi, pozostata czgsc¢
pracownikow ochrony zdrowia podczas pandemii miata wyzszy poziom stresu i pobudzenia
w nagtych wypadkach. Ratownicy medyczni sposoby radzenia sobie ze stresem koncentrujg
na problemie [140]. W dhuzszej perspektywie, pozytywne radzenie sobie ze stresem
jestujemnie skorelowane z wystgpowaniem Igku, depresji i innych zaburzen
psychicznych [141]. Zaréwno zdrowie fizyczne jak i psychiczne personelu medycznego
jest wazne nie tylko z perspektywy jednostki, ale rowniez z perspektywy zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowotnego catemu spoleczenstwu.
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1.7. Adaptacja personelu medycznego do warunkéw pracy

wystepujacych podczas pandemii COVID-19

Pandemia spowodowata wiele zmian organizacyjnych w ochronie zdrowia wymagajacych
adaptacji pracownikéw do nowych warunkow pracy, zarowno w przypadku przeniesienia
na inne stanowisko pracy, jak i zmian organizacyjnych na dotychczasowych stanowiskach.
Zwykle o adaptacji zawodowej wspomina si¢ w zwigzku z zatrudnieniem nowego pracownika.
W przypadku powaznych zmian na stanowisku pracy proces ten rowniez zachodzi. Z definicji
psychosocjologicznej  adaptacja to  przystosowanie czlowieka do  zmienionych
warunkow [142]. Pracownicy medyczni w trakcie pandemii stawili czota zmianie wymagan
zardwno w zakresie czasu i miejsca pracy, zakresu obowigzkow, jak i mozliwosci odpoczynku,
ze znacznymi ograniczeniami wlasnej niezaleznosci wynikajacymi z wprowadzenia stanu
epidemii. Zgodnie z modelem nabywania umiejetnosci Dreyfusa Bennera, do$wiadczona
pielggniarka powraca do etapu poczatkujacego pracownika w przypadku wykonywania nowych
obowigzkow, w szczegodlnosci podejmowania obowigzkow w innej specjalnosci. Dopiero
z czasem wraca do poziomu pracy i do$wiadczenia na poziomie przed zmiang [143].
Pielegniarkom bez doswiadczenia w opiece nad pacjentami z chorobami uktadu oddechowego,
czy w pracy na Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM), poczatkowo trudno
bylo oceni¢ stan pacjentow. Dodatkowo wytyczne dotyczace leczenia COVOD-19
byty nicjasne i ulegaly czgstym zmianom, wobec Czego nawet pielegniarki z wieloletnim
doswiadczeniem czuly si¢ zawstydzone 1 bezradne, subiektywnie oceniajgc swoje wczesniejsze

doswiadczenie zawodowe jako bezuzyteczne [8].

Proces adaptacji pracownika do nowych warunkéw pracy ma roézny czas trwania, uzalezniony
miedzy innymi od wczesniejszego doswiadczenia pracownika, rodzaju 1 stopnia
skomplikowania obejmowanych obowigzkéw [144]. Bioragc pod uwage wczesniejsze
do$wiadczenie z zakresu pielggniarstwa, dla o0sob z duzym doswiadczeniem proces
ten byt znacznie tatwiejszy, wymagajacy oprocz opanowania nowej wiedzy teoretycznej
| praktycznej, przede wszystkim dostosowania posiadanej wiedzy popartej doswiadczeniem,

do nowych warunkow.

Zgodnie z rozwazaniami Bazalinskiego proces adaptacji zawodowej w zakresie pielegniarstwa

jest definiowany jako przystosowywanie si¢ do warunkéw panujacych na oddziale,
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oraz wdrazanie si¢ do obowigzkow zgodnych z kwalifikacjami i kompetencjami [145].
Delegacja personelu do wykonywania procedur medycznych na oddziale o innej specyfice
bez adekwatnej wiedzy i kompetencji, to ogromna zmiana warunkéw pracy wigzaca si¢
z niepokojem i napigciem emocjonalnym. Warunki w jakich odbywaly si¢ zmiany i proces
adaptacji moga wpltyna¢ na dalszg karier¢ zawodowa personelu medycznego, a w skrajnych
przypadkach prowadzi¢ do odejScia z pracy lub catkowitego odejscia z zawodu [146].
Warunkiem tagodnego, bezkonfliktowego oraz zakonczonego sukcesem procesu adaptacji
jest stopniowe  wprowadzanic do nowych obowigzkow [147]. Proces adaptacji
jest skomplikowany i wielostopniowy. Wymaga wsparcia osoby posiadajacej wlasciwe
do zajmowanego stanowiska doswiadczenie, kwalifikacje i kompetencje [145]. Opiekun
posiadajacy duze doswiadczenie i umiejetnosci w zakresie nowo przydzielonych pracownikowi
obowigzkow 1 procedur jest wielkg pomoca 1 wsparciem w czasie nabywania do§wiadczenia
w nowym miejscu pracy. Niestety w przypadku nowego patogenu, 0 poczatkowo nieznanej
charakterystyce, proces przygotowania do pracy w zmienionych warunkach, przebiegat
poczatkowo w sposOb niezorganizowany, bez obecnoSci ,,mentorow” na nowych

lub zmodyfikowanych dotychczasowych stanowiskach.

Zgodnie z badaniami Hu, personel medyczny pracujacy w Chinach na pierwszej linii frontu
w walce z COVID-19 przechodzit przez nastgpujace etapy adaptacji: poczatkowe sprzeczne
emocje, szybka adaptacja do ,,nowego srodowiska pracy” w pierwszych 1-2 tygodniach pracy
na oddziale OIOM, desperacja po adaptacji, trzymanie si¢ i przetrwanie [62]. Okres stabilizacji
nastgpil dopiero po opanowaniu czynnosci medycznych nieznanych na poczatku pandemii,
glownie z zakresu opieki nad pacjentem w cigzkim stanie i procedur zwigzanych z kontrolg
zakazen [8]. Pielegniarki majace wczesniejsze doswiadczenie w obstudze respiratorow
oraz innych zaawansowanych sprz¢tow medycznych przystosowaty si¢ do nowych
obowigzkow szybciej niz pozostaly personel [8]. Doswiadczenie w pracy z pacjentami
z COVID-19 i opanowanie nowych umieje¢tnosci sprawito rowniez, ze w perspektywie czasu
personel pierwszej linii stat si¢ silniejszy psychicznie [148]. Pomimo to wskazniki
rozpowszechnienia zaburzenia adaptacyjnego ws$rod medykow wynosity 3,3% [149].
Zaburzenia adaptacyjne byly najczestsza przyczyng konsultacji psychiatrycznych personelu
medycznego pracujgcego W Hiszpanii podczas pandemii COVID-19 [150].

Adaptacja zawodowa personelu medycznego to nie tylko przystosowanie si¢ do innych
warunkow pracy, w tym rodzaju i zakresu obowigzkéw, metod pracy, obstugi urzadzen

I aparatury medycznej, ale rowniez przystosowanie do fizyczno-organizacyjnych warunkow
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oraz wymogow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy [151]. Pojawienie si¢ patogenu
spowodowato potrzebe stosowania §rodkéw ochrony indywidualnej. Pracownicy zgtlaszali
poczatkowe trudno$ci z zaadaptowaniem si¢ do ich uzywania z powodu subiektywnego
odczucia utrudnionego oddychania, ograniczonej widoczno$ci czy utrudnionego kontaktu
z pacjentem w maseczce, przytbicy, goglach czy pelnym kombinezonie ochronnym.
Najwigkszym jednak problemem okazal si¢ brak wsparcia merytorycznego przy Mmasowej

implementacji srodkéw ochrony osobistej na poczatku pandemii.

Adaptacja wigze si¢ z rozwojem osobistym i dojrzatos$cia, a takze pozytywng reakcja
na zmiang [152]. Ludzie posiadaja zdolnosci adaptacyjne w zmieniajagcym si¢ Srodowisku.
Pomimo leku iobaw personel medyczny nie odstgpit od opieki nad pacjentami
z COVID-19 [153]. Wraz ze wzrostem wiedzy 1 doswiadczenia w zakresie opiekKi
nad pacjentami z COVID-19, personel medyczny poczut, ze rozwija swoje kompetencje [154].
Badania chinskie na grupie pielggniarek pracujacych z pacjentami zakazonymi COVID-19
nie majacymi wczesniejszego podobnego doswiadczenia wskazaty na wysokie wyniki
poczucia wiasnej skutecznosci [155]. Z kolei badanie Xu wskazatly, ze czgs¢ pracownikow
doswiadczyta pozytywnych zmian w zwigzku z doswiadczeniami opieki nad pacjentami
z COVID-19. Potrafig oni bardziej cieszy¢ si¢ zyciem i obecno$cig osob bliskich [156].
Pomimo braku przygotowania na szybkie zmiany wywolane przez COVID-19 personel
medyczny odnalazt ha nowo sens swojej pracy [157]. Medycy ponownie docenili znaczenie
zawodow medycznych, a poczucie spelnienia etycznej powinno$ci, pomimo leku
I niepewnosci, napetnito ich dumg z racji wykonywanego zawodu [8]. Pozytywne odczucia
pielggniarek dotyczyty roéwniez rozwoju 0sobistego i szczgscia oraz wzrostu poczucia wilasnej
wartosci [158].

Koncowym etapem procesu adaptacji jest ocena wynikoOw 1 wnioski dotyczace dalszego
rozwoju zawodowego pracownika. Szybki proces adaptacji, bez odpowiedniego wsparcia
szkoleniowego czy nawet instrumentalnego, stworzyt ryzyko rezygnacji z pracy i wystapienia
deficytu pielegniarek po zakonczeniu pandemii. Osiggnigcie stabilizacji zawodowej jest celem
kazdego pracownika. Stabilizacja jest przejawem akceptacji warunkow pracy. Liczne zmiany
organizacyjne, spowodowane pojawianiem si¢ nowych informacji na temat wirusa
czy dynamikg zachorowalnosci i wzrostem obcigzenia systemu ochrony zdrowia skutkowaty
modyfikacjg nie tylko warunkéw pracy na dotychczasowych stanowiskach, ale tez odgérnymi
zmianami stanowisk pracy, ktorymi personel nie zawsze si¢ zgadzal. Z tego powodu cze$¢

personelu pielegniarskiego zrezygnowala z pielegniarstwa przyldzkowego, pomimo wdrozenia
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si¢ do pracy w czasie pandemii. Przymus pracy, duze obcigzenie i poswigcenie bez adekwatne;j
rekompensaty finansowej, zmotywowal pielggniarki do poszukiwania innej pracy,

niekoniecznie w dotychczasowym zawodzie i branzy [8].
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2. Metodologia badan naukowych

2.1. Cel pracy, problemy i hipotezy badawcze

Cel pracy

Celem pracy byta analiza danych dotyczacych warunkow pracy personelu medycznego
w czasie pandemii COVID-19.
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Problemy badawcze

1.

Czy wystepuje zalezno$¢ pomigdzy radzeniem sobie ze stresem a adaptacja personelu
medycznego pracujgcego w warunkach pandemii COVID-19?

Czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy adaptacja a obawami i Igkiem personelu
medycznego pracujacego w warunkach pandemii COVID-19?

Czy wystepuje zalezno$¢ pomigdzy radzeniem sobie ze stresem a obawami i Igkiem
personelu medycznego pracujagcego w warunkach pandemii COVID-19?

Czy wystepuje zaleznos¢ pomiedzy postrzeganym stresem w pracy a radzeniem sobie
ze stresem wsrod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii
COVID-19?

Czy wystepuje zaleznos¢ pomiedzy obawami i lekiem a postrzeganym stresem w pracy
doswiadczanym przez personel medyczny pracujagcy w warunkach pandemii
COVID-19?

Czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy nadmiernym zaangazowaniem a postrzeganym
stresem w pracy wsrod personelu medycznego pracujgcego w warunkach pandemii
COVID-19?

Czy wystepuje zaleznos¢ pomiedzy nierownowaga wysitek-nagroda a postrzeganym
stresem w pracy wsrod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii
COVID-19?

Czy wystepuje zalezno$§¢ pomiedzy obawami i Igkiem a nierownowaga
wysitek-nagroda wsrod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii
COVID-19?

Czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy nierdwnowaga wysitek-nagroda a radzeniem sobie
ze stresem wsrod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii
COVID-19?
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Hipotezy badawcze

Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy radzeniem sobie ze stresem a adaptacjg personelu
medycznego pracujacego w warunkach pandemii COVID-19.

. Wystepuje zaleznos$¢ pomiedzy adaptacja a obawami i Igkiem personelu medycznego
pracujacego w warunkach pandemii COVID-109.

. Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy radzeniem sobie ze stresem a obawami i lekiem
personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii COVID-19.

. Wystepuje zalezno$¢ pomigdzy postrzeganym stresem w pracy a radzeniem sobie
ze stresem ws$rdod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii
COVID-19.

. Wystepuje zalezno$¢ pomigdzy obawami i Igkiem a postrzeganym stresem w pracy
doswiadczanym przez personel medyczny pracujacy w warunkach pandemii
COVID-19.

. Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy nadmiernym zaangazowaniem a postrzeganym stresem
w pracy wsrod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii COVID-19.
. Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy nierownowaga wysitek-nagroda a postrzeganym
stresem w pracy wsrod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii
COVID-19.

. Wystepuje zaleznos$¢ pomiedzy obawami i Iekiem a nierownowaga wysitek-nagroda
wsrod personelu medycznego pracujacego w warunkach pandemii COVID-19.

. Wystepuje zalezno$¢ pomigdzy nierownowaga wysitek-nagroda a radzeniem sobie
ze stresem ws$rod personelu  medycznego pracujacego w warunkach pandemii
COVID-19.
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2.2. Organizacja i przebieg badan

Badania przeprowadzone zostaly metoda sondazu diagnostycznego za pomoca
kwestionariuszy. W ramach badania uzyto kwestionariusza Postrzeganego Stresu
w Pracy (PSwP), Kwestionariusza nierownowagi wysitek-nagroda (ERI) oraz kwestionariusza
autorskiego dotyczacego obaw i Igku, radzenia sobie ze stresem oraz adaptacji personelu
medycznego do warunkow pracy podczas pandemii COVID-19. Wszystkie zastosowane
metody omowion0 w rozdziale ponizej. Zgody nauzycie narzedzi Zzamieszczono

w zalacznikach.

Uzyskano na przeprowadzenie badania zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu Collegium Medicum imienia Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
(KB159/2021). Badania prowadzono za zgoda dyrekcji w nastepujacych szpitalach: Szpital
Uniwersytecki nr 1 imienia Antoniego Jurasza, Szpital Uniwersytecki nr 2 imienia Jana Biziela,
X Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy. Zgody na prowadzenie badania w wyzej wymienionych jednostkach znajduja

si¢ w zatgcznikach.

W zwiazku z zagrozeniem epidemiologicznym SARS-CoV-2 narzg¢dzia badawcze zostaly
udostepnione zdalnie za pomocg formularza w wersji elektronicznej na stronie internetowej
www.survio.com, a link do formularza badania zostal udostepniony osobom zatrudnionym
W publicznych szpitalach w grupach zawodowych lekarzy, pielegniarek 1 ratownikow
medycznych. Badanie mialo charakter dobrowolny. Badania prowadzone byly w pelni
anonimowo, bez mozliwosci zidentyfikowania respondenta ani miejsca pracy respondenta.
Przekazanie linkow do ankiet pracownikom odbylo si¢ za pomocg systemu poczty
elektronicznej i/lub Intranetu przez sekretariaty lub oddelegowane komorki szpitali.
Zapomocg platformy badaczowi przestane zostaly jedynie kompletnie wypelnione
kwestionariusze. Badania zostaly przeprowadzone w dniach 20.04.2021- 12.06.2021.

W badaniu wzigto udziat 559 uczestnikow.

43


http://www.survio.com/

2.3. Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania

Do badania zostal zaproszony personel medyczny (lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni)
bez ograniczen wiekowych, pici czy stazu pracy. Kluczowym kryterium wiaczenia do badania
byto wykonywanie zawodu medycznego podczas pandemii COVID-19 zaréwno w oddziatach
I szpitalach zajmujacych si¢ pacjentami chorymi na COVID-19 jak i w pozostatych placowkach
szpitalnych. Ze wzglegdu na miejsce prowadzenia badania wszyscy uczestnicy

byli pracownikami najwiekszych szpitali w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Badan nie prowadzono na o0sobach ubezwlasnowolnionych, pracownikach bedacych
zolierzami stuzby zasadniczej, osobach pozbawionych wolno$ci, a takze pracownikach

pozostajacych w zaleznosci stuzbowej lub innej z prowadzacym badanie.
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2.4, Material i metody przeprowadzonych badan

W badaniach wzi¢li udziat lekarze, pielggniarki i ratownicy medyczni, jako przedstawiciele
najliczniejszych i reprezentatywnych grup zawodowych w populacji personelu medycznego.
Przebadano 559 osob, w wieku od 22 do 82 lat (M = 37,33; SD = 11,35). Staz pracy miescit si¢
w przedziale od 1 do 55 lat (M = 13,02; SD = 11,60). Cztery na pig¢ os6b badanych stanowity
kobiety. Sze$¢ na dziesie¢ osob badanych wykonywato zawod pielegniarki. Ponad jedna piata
badanych stanowili ratownicy medyczni, a mniej niz jedng piata lekarze. Blisko potowa
badanych pracowata w szpitalach lub na oddziatach COVID-owych. Szczegotowe rozklady
czestosci zmiennych demograficznych i wybranych aspektow dotyczacych sytuacji zawodowe;j

przedstawia tabela zamieszczona w rozdziale Wyniki.
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2.5. Wykorzystane narzedzia badawcze
2.5.1. Kwestionariusz autorski dotyczacy obaw i leku, radzenia sobie ze stresem

oraz adaptacji do warunkow pracy personelu medycznego podczas pandemii
COVID-19

Kwestionariusz autorski to 20-pytaniowe walidowane narzg¢dzie stworzone w celu oceny
warunkoéw pracy w czasie pandemii COVID-19. Wszystkie pytania kwestionariusza zostaty
dostosowane do warunkéw pandemii COVID-19 i odnosza si¢ bezposrednio do okresu
pandemii. Kwestionariusz zawiera 7 pytan dotyczacych radzenia sobie ze stresem, 8 pytan
dotyczacych adaptacji do warunkéw pracy podczas pandemii oraz 5 pytan dotyczacych obaw
I Ileku. Pytania wchodzace w sktad poszczegdlnych czynnikow zostaty opisane w tabeli ponize;.
Wszystkie odpowiedzi przedstawiono na 5-stopniowej skali Likerta z punktacja 1-5. Im wyzszy
wynik, tym wyzsze nasilenie czynnika na danej podskali. Wyniki wskaznika Cronbacha
wynoszg odpowiednio a = 0,776 dla radzenia sobie ze stresem, o = 0,658 dla adaptacji
do warunkow pracy w czasie pandemii COVID-19 oraz a« = 0,785 dla obaw i lgku wobec

pandemii.
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Tabela 1 Kwestionariusz dotyczacy obaw i leku, radzenia sobie ze stresem oraz adaptacji
do warunkow pracy personelu medycznego podczas pandemii COVID-19

Radzenie sobie ze stresem podczas pandemii COVID-19

Czy odczuwasz wyczerpanie fizyczne w wyniku zmian organizacyjnych jakie zaszty w Twoim miejscu pracy
podczas pandemii COVID-19?

Czy odczuwasz wyczerpanie psychiczne w wyniku wykonywania obowiazkéw stuzbowych podczas pandemii
COVID-19?

Jak oceniasz ilo$¢ Twoich obowigzkéw stuzbowych w czasie pandemii COVID-197? (zbyt duzo)

Jak oceniasz zmiany organizacyjne w Twoim miejscu pracy od czasu rozpoczecia pandemii COVID-19?

Jak oceniasz poziom Twojego stresu w kontek$cie zmian jakie zaszty w Twojej pracy od czasu rozpoczecia

pandemii COVID-19?

Czy w zwiazku z trwajaca pandemig COVID-19 poglebiasz swoja wiedz¢ w celu przygotowania si¢

do nowych warunkow pracy?

Czy stosujesz $rodki ochrony osobistej przeciw zakazeniu koronawirusem SARS-CoV-2 w Twoim miejscu

pracy?

Adaptacja do warunkéw pracy podczas pandemii COVID-19

Jak oceniasz szkolenia z zakresu przygotowania do pracy podczas pandemii COVID-19?

Czy czujesz si¢ przygotowany/przygotowana do pracy w warunkach pandemii COVID-19?

Czy stosujesz srodki ochrony osobistej w Twoim miejscu pracy podczas pandemii COVID-19?

Jak oceniasz komunikacj¢ migdzy pracownikami w Twoim miejscu pracy podczas pandemii COVID-19?

Czy z powodu pandemii COVID-19 brate$/bratas pod uwage zmiang swojego zawodu?

Jak oceniasz wysoko$¢ Twojego wynagrodzenia za prace podczas pandemii COVID-19?

Czy odczuwasz trudnosci w kontakcie ze wspotpracownikami podczas wykonywania obowigzkoéw

stuzbowych podczas pandemii COVID-19?

Czy obawiasz si¢ zmian organizacyjnych np. przeniesienia Ci¢ na inne stanowisko pracy/ do innego miejsca

pracy w wyniku pandemii?

Obawy i lek wobec pandemii COVID-19

Jak oceniasz Twoje ryzyko zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy?

Jak oceniasz ryzyko zakazenia Twojej rodziny koronawirusem SARS-CoV-2 w zwiazku z wykonywang

przez Ciebie praca?

Czy obawiasz si¢ zakazenia Twoich bliskich koronawirusem SARS-CoV-2?

Czy obawiasz si¢ zakazenia wlasnej osoby koronawirusem SARS-CoV-2?

Czy obawiasz si¢ deficytu srodkéw ochrony osobistej w Twoim miejscu pracy w czasie pandemii
COVID-19?
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2.5.2. Kwestionariusz nierownowagi wysilek-nagroda (ERI)

Kwestionariusz nieréwnowagi wysitek-nagroda (ERI) to 23- pytaniowa wersja narzedzia
majaca na celu ocen¢ psychospotecznych zagrozen mogacych mie¢ zrédto w zaburzonej
rownowadze pomiedzy wysitkiem wkladanym w prace a tym, co pracownik uzyskuje
w zamian.  Kwestionariusz skonstruowany przez Johannesa Siegrista, zaadaptowany
do polskiej wersji przez Widerszal-Bazyl i Radkiewicz w ramach mi¢dzynarodowego badania
European NEXT-Study, ktoérego celem byta diagnoza przyczyn rezygnacji pielegniarek z pracy
w zawodzie. Uzyto dluzszej wersji kwestionariusza zawierajacej 23 pozycje. Kwestionariusz
posiada 4 stopniowag skal¢ Likerta, ktorej wyniki odpowiadajg wartoSciom 1-4,
przy czym nalezy zwroci¢ uwage, ze 4 pytania z podskali nagrody wymagaja zastosowania
odwréconej punktacji. Zgodnie z wynikami badan tworcy skali wskaznik Cronbacha

dla wszystkich podskal wynosi a > 0.70.
Nierownowaga wysilek-nagroda
Pytania kwestionariusza dotyczace stosunku wysitku do nagrody sktadaja si¢ w 2 podskale:

1. Wysitek umozliwiajacy okreslenie stopnia wysitku, jaki pracownik wklada w wypekianie
obowigzkow. W modelu Siegrista wysitki rozumiane sa jako wymagania, zobowigzania,
odpowiedzialno$¢, wystepowanie przeszkdd w realizacji zadan, a takze nadmierne
zaangazowanie uwarunkowane wewngetrznymi charakterystykami jednostki,
w tym osobowosciowymi. Podskala sktada si¢ z 6 pytan. Wynik miesci si¢ w przedziale 6-24

I im jest wyzszy, tymwigkszy jest wysitek, jakiego doswiadcza osoba w zwigzku z praca.

2. Nagroda, ktorej nosnikiem jest nie tylko wynagrodzenie, ale i szacunek (uznanie), mozliwos¢
rozwoju kariery zawodowej czy bezpieczenstwo zatrudnienia. Podskala sktada sie
z trzech elementow zawierajagcych lacznie 11 pytan dotyczacych wynagrodzenia, szans
na awans, szacunku i poczucia bezpieczenstwa. Wynik tej skali miesci si¢ w przedziale 11-44

I im jest wyzszy, tym wiecej gratyfikacji uzyskuje pracownik w zwigzku z wykonywang praca.

Celem uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy dana osoba doswiadcza roéwnowagi
vs nierownowagi w kontekScie wysitku, jaki wklada w prace, a nagrods, jakg w zamian
uzyskuje, nalezy obliczy¢ wskaznik wysitek-nagroda uwzgledniajac mnozniki zwigzane

z ilo$cig porownywanych pytan.
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Nadmierne zaangazowanie

Kwestionariusz ERI posiada takze 6 pytan dotyczgcych nadmiernego zaangazowania w prace
dotyczacych miedzy innymi poswigcenia, mozliwosci odprezenia i zapomnienia o pracy
po zakonczeniu wykonywania obowigzkow. Kwestionariusz réwniez posiada 4-stopniowa
skalg Likerta, ktorej wyniki odpowiadaja wartosciom 1-4. Wyniki ze wskazanego zakresu
mieszczg sie w przedziale 6-24, a im wyzszy wynik tym wyzszy poziom nadmiernego

zaangazowania.
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2.5.3. Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP)

Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP) to 10-pytaniowy kwestionariusz stuzgcy
do oceny nasilenia stresu zawodowego na przestrzeni poprzedzajacego miesigca.
Kwestionariusz stworzony przez Teres¢ Chirkowska-Smolak oraz Jarostawa Grobelnego
z Instytutu  Psychologii  Uniwersytetu imienia Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Kwestionariusz zostat dostosowany do oceny stresu zawodowego na podstawie
kwestionariusza Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10), stworzonej przez Sheldona Cohena,
Toma Kamarcka, Robina Mermelsteina. Kwestionariusz posiada 5-stopniowa skalg odpowiedzi
w zakresie czgstotliwo$ci wystepowania w czasie poprzedzajgcego miesigca wskazanych mysli
i odczu¢ pracownika: nigdy, prawie nigdy, czasem, dos$¢ czesto i bardzo czesto. Odpowiedzi
punktowane sg na skali 0-4 a cztery z pytan wymagaja zastosowania punktacji odwrdocone;.
Wyniki kwestionariusza mieszczg si¢ w skali 0-40. Podczas walidacji kwestionariusza wynik
a Cronbacha wyniost 0,85 [159].
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2.6. Metodyka analizy statystycznej

Dane uzyskane podczas badania zostaty pobrane z platformy survio.com w formacie Microsoft
Excel a nastgpnie przetworzone do standardowej bazy danych SPSS. Na podstawie zebranych

1 uporzadkowanych danych, zostaty przeprowadzone analizy Statystyczne.

Celem sprawdzenia czy radzenie sobie ze stresem, adaptacja do pracy w warunkach pandemii,
lek i obawy wobec pandemii COVID-19 maja wplyw na ocen¢ warunkéw pracy,
w tym nierobwnowage miedzy wysitkiem a nagroda oraz nadmiernym zaangazowaniem
oraz postrzeganym  stresem w  pracy, przeprowadzono modelowanie = roéwnan
strukturalnych [160]. Modelowanie przeprowadzono w programie SPSS AMOS 26.0. Analiz¢
przeprowadzono na 559 przypadkach bez brakow danych. Do obliczen 1 estymacji
wspotczynnikéw wykorzystano metode nieparametryczng uogélnionych najmniejszych
kwadratow, poniewaz wszystkie zmienne mialy rozklady odstajace od rozktadu normalnego,
a statystyka krytyczna wielowymiarowego rozktadu normalnego dla modelu gléwnego
przekroczyta 5 (CR = 12,04) [160][161]. Do oszacowania jako$ci modelu wybrano klasyczne
miary dopasowania tj. y?/df i RMSEA wraz z przedziatami ufnosci (za satysfakcjonujacy uznaje
si¢ wynik ponizej 0,05), indeks dobroci dopasowania Joreskoga i1 Sorboma GFlI
oraz skorygowany indeks dobroci dopasowania Joreskoga i Sérboma AGFI (ktore mozna uznaé
za satysfakcjonujace od poziomu 0,800), oraz jako uzupetiajace mniej wrazliwe na wielko$¢
proby, wzgledny indeks dopasowania CFl oraz wspotczynnik Tucker-Lewisa TLI oparte
0 FO [160] [161]. Uzyskany model strukturalny przedstawiono w rozdziale Wyniki.

Za rbznice istotne statystycznie uznano te, dla ktorych poziom istotnosci p < 0,05

I taki sam prog istotnosci przyjeto dla wspotczynnikdéw $ciezkowych w modelach SEM.
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3. Wyniki prowadzonych badan

Wyniki dotyczace danych socjodemograficznych i wybranych aspektow sytuacji zawodowe;j

grupy badanej znajduja si¢ w tabeli ponize;j.

Tabela 2 Wybrane czynniki socjodemograficzne i aspekty sytuacji zawodowej

N %
wiek <31 lat 217 38,8%
31-40 lat 144 25,8%
41-50 lat 115 20,6%
51-60 lat 65 11,6%
>60 lat 18 3,2%
pte¢ mezczyzna 114 20,4%
kobieta 445 79,6%
wykonywany zawod lekarz 97 17,4%
pielegniarka 338 60,4%
ratownik medyczny 124 22,2%
miejsce wykonywanej pracy miejsce pracy niededykowane 295 55.1%

osobom zakazonym COVID-19
szpital / oddziat COVID-owy 183 44,9%

liczba przepracowanych godzin w czasie ponizej 160 h

ostatniego miesigca 208 37,2%
od 161 do 240 h 251 44,9%
od 241 do 320 h 77 13,8%
powyzej 320 h 23 41%

wysoko$¢ wynagrodzenia netto ponizej 3000 zt 91 16,3%
od 3001 do 4000 zt 172 30,8%
0d 4001 do 6000 zt 130 23,3%
od 6001 do 8000 zt 62 11,1%
od 8001 do 10000 zt 43 7,7%
powyzej 10000 zt 61 10,9%

staz pracy <11 lat 315 56,4%
11-20 lat 103 18,4%
21-30 lat 74 13,2%
31-40 lat 58 10,4%
>40 lat 9 1,6%
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W pierwszym kroku analizy danych obliczone zostaty statystyki opisowe wskaznikow uzytych
w badaniu (tabela ponizej). Celem okreslenia ksztaltu uzyskanych rozktadow obliczono
statystyki takie jak: zakres (min-maks), miary tendencji centralnej ($rednia) i rozproszenia
(odchylenie standardowe), miary asymetrii 1 koncentracji (skos$nos$¢, kurtoza) oraz testy
normalnosci rozktadu. Celem sprawdzenia czy uzyskane rozktady rdznig si¢ od teoretycznego
rozktadu normalnego obliczono testy Kolmogorow-Smirnowa, sugerowane w sytuacji prob
0 relatywnie duzej liczebnosci [161]. Otrzymane wartosSci statystyk wskazaty, ze wszystkie
zmienne wykazaly istotne rozbiezno$ci od rozkladu normalnego. Pomimo, ze dyspersje
wzgledem rozkladu normalnego byly nieznaczne, w przypadku wskaznika réwnowagi
wysitek-nagroda (ER), zaobserwowano przewage wynikow niskich w badanej probie
(prawoskos$nos$¢ rozktadu); wskaznik ten cechowata tez wyrazna koncentracja wokot sredniej
(Ieptokurtyczno$¢ rozktadow). W celu okreslenia poziomu rzetelnosci (rzetelnosci rozumianej
jako ceche oznaczajgca dokladno$¢ pomiaru) uzytego narzedzia badawczego obliczono
statystki Alfa Cronbacha. Wspoélczynniki zestawiono w tabeli statystyk opisowych ponize;j.

Wigkszo$¢ zmiennych uzyskata satysfakcjonujacy poziom rzetelnosci pomiaru.
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Tabela 3 Statystyki opisowe wskaznikow Postrzeganego Stresu w Pracy, Wysitku, Nagrody,
Nadmiernego zaangazowania, Ré6wnowagi migdzy wysitkiem a nagroda, Radzenia sobie
ze stresem, Adaptacji do warunkow pracy w czasie pandemii oraz Obaw i leku (N = 559)

R M SD Sk Kurt D a

Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSWP)

Postrzegany stres w pracy 11,00-48,00 29,23 6,17 0,08 -0,07  0,05** 0,863

Kwestionariusz Nieréwnowagi Wysitek-nagroda (ERI)

Wysitek 1,00-4,00 2,87 059 -0,19 -0,40 0,08** 0,793
Nagroda 1,18-3,82 2,72 047 -0,13 0,16 0,06** 0,812
Nadmierne zaangazowanie 1,00-4,00 2,48 0,57 0,17 -0,12  0,08** 0,790

Wskaznik rownowagi miedzy

g 0,59-6,91 2,43 082 1,22 2,78 0,10**  ---
wysitkiem a nagroda

Warunki Pracy w Czasie Pandemii COVID-19

Radzenie sobie ze stresem 1,71-5,00 3,53 0,70 -0,15 -0,43 0,05** 0,776
Adaptacja do warunkéw pracy w ) o5 ¢ 5 332 075 -018 -027 006%* 0785
czasie pandemii

Obawy i Ik 1,00-4,63 302 053 -044 074 007** 0658

*p < 0,05; ** p < 0,01

Nota: R- zakres; M- $rednia; SD- odchylenie standardowe; Sk- sko$nos¢ rozktadu; Kurt- kurtoza rozktadu;
D- wynik testu Kotomogorowa-Smirnowa; o -miara rzetelnosci a-Cronbacha
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Radzenie sobie ze

stresem
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Nadmierne E .
@ zaangaiowanie
|52
-‘28

Adaptacja Nierownowzga
zawodowa wystek / nagroda

Stresw pracy

Rysunek 1 Model strukturalny weryfikujacy hipotezy badawcze.
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Tabela 4 Szczegotowe wspotczynniki modelu $ciezkowego

Sciezka B beta p

Stres w pracy<---radzenie sobie ze stresem 3,30 0,368 0,000
Stres w pracy<---obawy i lek -3,74 -0,318 0,000
Nadmierne zaangazowanie<---Stres w pracy 0,06 0,672 0,000
Nieréwnowaga wysitek-nagroda<---stres w pracy 0,04 0,298 0,000
Nieréwnowaga wysitek-nagroda<---obawy i lgk -0,51 -0,328 0,000
Nieréwnowaga wysitek-nagroda<---radzenie sobie ze stresem 0,37 0,315 0,000
Radzenie sobie ze stresem<-->adaptacja 0,21 0,417 0,000
Adaptacja<-->obawy i lek -0,13  -0,341 0,000
Radzenie sobie ze stresem<-->obawy i lek -0,10 -0,277 0,000

Nota: istotno$¢ statystyczna efektow posrednich obliczona zostata z uzyciem modelowania Bootstrap
dla 95% przedziatu ufno$ci; <--- wptyw bezposredni; <<--- wpltyw posredni; <---> kowariancja

B- wspotczynnik korelacji nieparametrycznych Tau-b Kendalla; beta — standaryzowany wspotczynnik regresji;
p- istotno$¢ statystyczna testu
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Model weryfikujacy zalozenia przedstawionych hipotez badawczych okazat si¢ do$¢ dobrze
dopasowany do danych: [%/df = 3,16; RMSEA = 0,062 (0,032-0,095); GFI = 0,989;
AGFI =0,960; TLI=0,905; CFI=0,962], wyjasniajac predyktorami 30,1% wariancji zmienne;j
stresu, 52,1% wariancji nierownowagi wysitek-nagroda i 45,1% wariancji zaangazowania.
Uzyskane wspotczynniki oraz ich istotnos$¢ statystyczna wskazujg, ze w badanej grupie obawy
i lek sg istotnie ujemnie zwigzane z adaptacja zawodowsg oraz radzeniem sobie ze stresem
(wzrost obaw i Igku wspotwystepuje z obnizeniem radzenia sobie ze stresem a takze adaptacja
zawodowa). Wyniki wskazuja rowniez, ze radzenie sobie ze stresem oraz adaptacja zawodowa
sg dodatnio zwigzane ze sobg. Potwierdzono wigec w ten sposéb trzy pierwsze hipotezy.
W wyniku analiz statystycznych potwierdzono rowniez zalezno$ci miedzy postrzeganym
stresem w pracy i radzeniem sobie zestresem oraz obawami i Iekiem —
potwierdzono hipoteze 4 i 5. Ciekawe wydaje sig, ze radzenie sobie ze stresem jest dodatnio
zwigzane z poziomem postrzeganego stresu w pracy (dodatni wspotczynnik $ciezkowy),
podczas gdy obawy i Iek zdajg si¢ poziom stresu obniza¢ (ujemny wspotczynnik). W modelu
zaobserwowano, ze poziom postrzeganego stresu w pracy zwicksza zarowno poziom
nadmiernego zaangazowania osoby badanej, jak i poziom nierownowagi pomigdzy wysitkiem
anagroda (potwierdzono hipotezy 6 oraz 7). Radzenie sobie ze stresem oraz obawy i Igk
okazaly si¢ istotnymi predyktorami nieréwnowagi pomig¢dzy wysitkiem a nagroda
(potwierdzone hipotezy 8 i 9), przy czym wyzszy poziom radzenia sobie ze stresem zwigksza
poziom nierownowagi wysitek-nagroda oso6b badanych, natomiast podwyzszony poziom obaw

i leku obniza poziom nierownowagi wysitek-nagroda.
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4. Dyskusja uzyskanych wynikow

4.1. Adaptacja zawodowa a radzenie sobie ze stresem

wsrod personelu  medycznego wykonujacego obowigzki zawodowe

podczas pandemii COVID-19

Badania prowadzone przez autora wskazaly na istnienie w badanej grupie personelu
medycznego zalezno$ci pomiedzy adaptacja zawodowg a radzeniem sobie ze stresem
wystepujacym  w warunkach  pandemii  COVID-19. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze wraz ze wzrostem zdolnosci do adaptacji zawodowej rosnie zdolno$¢ do radzenia sobie
z postrzeganym stresem. W dostgpnej literaturze jak dotad nie oceniano wptywu adaptacji
zawodowej i radzenia sobie ze stresem w grupie personelu medycznego pracujacego
podczas pandemii COVID-19. Biorgc jednak pod uwage koncepcj¢ Thomasa Holmes’a
i Richarda Rahe, kazda zmiana wywotuje U osoby jej doswiadczajacej stres [162]. Wobec tego
kazda zmiana wymaga adaptacji do nowych warunkéw, a proces onboardingu w pracy,
czyli adaptacji zawodowej, to proces zarzadzania wprowadzang zmiang. Zmiany w czasie
pandemii dotyczyty zarowno znacznego zintensyfikowania i modyfikacji procedur dezynfekcji
jak i dodatkowych obowigzkéw wynikajacych z wykonywania testow przesiewowych, zasad
organizacyjnych majacych ograniczy¢ transmisj¢ wirusa Oraz zmiany systemu pracy
a w skrajnych przypadkach nawet zmiany miejsca pracy i jej charakteru. Zmiany majace nagly
charakter i wymagajace natychmiastowego zastosowania wystepowaty licznie w trakcie
pierwszych kilku miesigcy pandemii. Armstrong wskazuje, ze dostosowanie do nowego
miejsca pracy zwykle jest stresujace dla pracownika, ktory zastanawia si¢ podczas trwania
tego procesu czy bedzie w stanie podota¢ stawianym muwymaganiom bez wzgledu
na ich wielko$¢ i zakres [163]. Zgodnie z teorig Richarda Lazarusa i Suzan Folkman radzenie
sobie skoncentrowane naemocjach zwigksza pobudzenie, dzigki czemu mozliwe
jest zwickszenie mobilizacji jednostki do dzialania majacego na celu adaptacje [117].
Biorac pod uwage zmiang warunkow pracy w wyniku pojawienia si¢ zagrozenia
epidemiologicznego na przetomie 201912020 roku, poprzez radzenie sobie ze stresem

jednostka przystosowuje si¢ do zupelie nowych warunkéw zawodowych. Opanowanie
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nowych umiejetnosci jest elementem procesu adaptacji do nowych warunkéw pracy i redukcji
odczuwanego stresu. Koncowym etapem adaptacji jest osiagnigcie pozadanego stanu
robwnowagi i przystosowanie personelu do wykonywanej pracy poprzez opanowanie zakresu
zadan realizowanych na nowym lub zmodyfikowanym stanowisku [164]. Takze w teorii Hansa
Selye’go stres jest definiowany jako proces adaptacyjny jednostki do warunkéw srodowiska,
co w biezacych rozwazaniach mozemy potraktowac jako przystosowanie personelu
medycznego do nowych warunkéw pracy w czasie pandemii COVID-19 [165]. Zaktocenie
rOwnowagi organizmu poprzez pojawiajace si¢ stresory wymaga adaptacji do zmieniajacych
si¢ warunkow zawodowych. Aktywacja pod wptywem stresu moze by¢ zarowno czynnikiem
motywujacym do dziatania i przyczyni¢ si¢ do rozwoju jednostki jak iczynnikiem
destrukcyjnym przyczyniajacym si¢ do wystgpowania zaburzen psychicznych. Warunkiem
zachowania zdrowia jest utrzymanie stresu na niedestrukcyjnym poziomie, czyli radzenie sobie
ze stresem. Zgodnie z modelem salutogenetycznym zdrowie czlowicka nalezy mierzy¢
zdolnoscig adaptacji organizmu nietylko do wystgpujacych zagrozen, ale rowniez
do jego wiasnych ograniczen [166]. Zaburzenia adaptacyjne sa wynikiem wyczerpania si¢ sit
obronnych organizmu na skutek walki ze stresem, czyli nieskutecznego radzenia sobie

Ze stresem.

Wojcik w badaniach prowadzonych wsérod pracownikéw medycznych wskazuje, ze stres
wystepuje zawsze podczas podejmowania dzialan pod presja czasu oraz podczas pracy
z pacjentami w stanach zagrozenia zdrowia i zycia, dlatego prawidtowo zaplanowany
oraz przeprowadzony proces adaptacji zawodowej pozwala zredukowaé negatywne
psychologiczne skutki pracy [52]. W adaptacyjnym modelu pielegniarstwa Callisty Roy,
jednostka jest definiowana jako zdolny do adaptacji system, ktory napotykajac wystepujace
bodzce, rozwija mechanizmy radzenia sobie. Poziom adaptacji jednostki ulega zmianom [167]-.
W badaniach Cai zidentyfikowano czynniki redukujace stres i wptywajace na lepsza adaptacje
personelu medycznego w czasie pandemii COVID-19. Radzenie sobie ze stresem wzmocnione
bylo przez dostepnos¢ srodkow ochrony indywidualnej, przestrzeganie rygorystycznych
protokotow kontroli zakazen oraz stopniowy spadek liczby zgtaszanych nowych przypadkow,
co znacznie redukowato obawy grup zawodowych szczegdlnie narazonych na zakazenie,
w tym w szczegolnosci personelu medycznego [39]. Badania Kim wskazuja, ze pielggniarki
przechodzity proces adaptacji znacznie szybciej, jesli mialy wigksza zdolno$¢ radzenia sobie

ze stresem [8]. Jest to jedyna wystepujaca dotad pozycja naukowa dotyczaca bezposrednio
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wyzej wymienionej zalezno$ci wystepujacej wsrdd personelu medycznego wykonujacego

czynnos$ci zawodowe w czasie pandemii COVID-19.

Pomimo niewielkiej ilosci literatury dotyczacej powigzan pomigdzy radzeniem sobie
ze stresem a adaptacja zawodowa personelu medycznego podczas pandemii, w $wietle
powyzszych rozwazah mozna potwierdzi¢ podstawy teoretyczne wystgpowania

takiej zalezno$ci.
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4.2. Adaptacja zawodowa a obawy i lek wsrod personelu medycznego

wykonujacego obowiazki zawodowe podczas pandemii COVID-19

Przeprowadzone badania wtasne pokazaly, ze obawy i Igk doswiadczane podczas pracy
personelu medycznego w czasie pandemii wykazujg zalezno$¢ z adaptacjg do wykonywania
pracy w warunkach nowej sytuacji epidemiologicznej. Wzrost obaw i Igku zwigzany
jest ze spadkiem mozliwosci adaptacji zawodowej. Nalezy zaznaczy¢, ze kierunek badan
jest nowatorski i wymaga dalszych badan. Dariusz Bazalinski zauwazyl, ze poziom
otrzymywanego wsparcia wplywa pozytywnie na przyspieszenie procesu adaptacji [52].
Z kolei wyniki badan Zyserga wskazaly, ze wsparcie spoteczne wykazywato negatywny
zwigzek z obawami, co moze posrednio potwierdza¢ wyniki prezentowane w tej pracy [168].
Od pierwszych dni pandemii personel medyczny mierzyt si¢ z mnogoscia informacji na temat
wirusa wywotujacych liczne obawy o zdrowie izycie swoje inajblizszych. Szkolenia
stanowiskowe organizowane i prowadzone w krotkim czasie generowaly obawy
przed zakazeniem wynikajacym zaréwno z niewystarczajacej iloSci sprzgtu ochronnego,
jak i z braku umiejetnosci jego prawidtowego stosowania. Dodatkowo personel wykazywat
obawy wobec zupelnie odmiennych warunkéw pracy i mozliwosci adaptacji zawodowej,
przy ograniczonym wsparciu informacyjnym i szkoleniowym. Jeszcze przed pandemia
udowodniono, ze wyzszy wskaznik wsparcia emocjonalnego wystepowat u personelu
medyczny wprowadzonego do pracy i zaznajomionego ze stanowiskiem, w pordéwnaniu
do personelu niemajgcego procesu stopniowego wdrazania do obowigzkéw [145].
Brak wsparcia moze nasila¢ obawy i negatywnie wptywaé na proces adaptacji zawodowej
pracownika. Zanim dojdzie do przystosowania si¢ do wykonywanych zadan, wyposazenia
stanowiska pracy oraz uksztaltowania i utrwalenia sposobow zachowania si¢ w nowych
warunkach, pracownik odczuwa obawy, a nawet strach wynikajacy z braku wystarczajacej
wiedzy i umiej¢tnosci [164]. Najwicksze obawy wsrdd personelu medycznego dotyczyly
przeniesienia wirusa na siebie lub swoich bliskich oraz szybko wprowadzanych zmian
organizacyjnych w ochronie zdrowia [66]. Pojawienie si¢ koniecznosci wykonywania
$wiadczen medycznych w formie zdalnej wywotato ogromng i niespodziewang zmiang formy
wykonywania pracy. Wsrdd lekarzy majacych udziela¢ swiadczen w takiej formie pojawita si¢
niepewnosc¢ 1 obawy [169]. Brak odpowiedniego doswiadczenia, wraz z brakiem przeszkolenia

na wskazane stanowisko pracy, powodowat niepewno$¢ i strach, szczeg6lnie wsrdd personelu
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medycznego pracujacego na nieznanych sobie dotad oddziatach leczacych pacjentow
zakazonych COVID-19. Obawy wystepowaly W zwigzku z poczuciem odpowiedzialno$ci
zazdrowie i zycie pacjentow. W warunkach pandemii réwniez brak przeszkolenia
| opanowania umiejetno$ci z zakresu stosowania srodkow ochrony osobistej powodowatl obawy
dotyczace bezpieczenstwa wlasnego 1 swoich wspotpracownikow. Niespodziewana
i dynamiczna sytuacja epidemiologiczna nie pozwolita na wprowadzenie adaptacji
zorganizowanej. Tylko wiasciwie przeprowadzony proces adaptacji umozliwia pracownikowi
szybsze osiggniecic poczucia wigkszej pewnoS$ci w wykonywanych obowigzkach [163].
W czasie pandemii poczucie pewnosci personelu medycznego zwigzane jest zarOwno
z redukcjg obaw, jak I wzmocnieniem poczucia bezpieczenstwa w konteks$cie zakazenia
COVID-19. Krél i Ludwiczynski wskazuja, zelepsza adaptacja zwigksza poczucie

bezpieczenstwa i redukuje obawy [170].

Powyzsze rozwazania teoretyczne potwierdzaja ujemna korelacje pomigdzy poziomem
adaptacji pracownikéw medycznych do stanowiska pracy a poziomem doswiadczanych obaw

1 leku.
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4.3. Obawy i lek a postrzegany stres w pracy wsrod personelu

medycznego wykonujacego obowiazki zawodowe podczas pandemii

COVID-19

Badania autora wskazuja na wystepowanie W badanej grupie negatywnej zaleznoSci
pomiedzy obawami a postrzeganym stresem w pracy wsrod personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen medycznych podczas pandemii COVID-19. Wzrost poziomu obaw
i leku zwigzany jest ze spadkiem postrzeganego stresu w pracy. Z kolei badanie prowadzone
przez Badahdah wykazatlo wysoka czgstos¢é wspotwystepowania stresu, Igku i zlego
samopoczucia psychicznego wsrdd personelu medycznego pracujgcego podczas pandemii
COVID-19 na terenie Omanu [171]. Dymecka wskazuje, ze postrzegany stres jest zwigzany
ze strachem przed COVID-19 u pielegniarek praktykujacych podczas pandemii. W czasie
pandemii COVID-19 pracownicy ochrony zdrowia doswiadczaja silnego stresu
w wyniku postrzegania SARS-CoV-2  jako istotnego  zagrozenia  dla ich zdrowia
I bezpieczenstwa [172]. Jones w swoich badaniach potwierdzil, Zze pracownicy wykazujacy
wysoki poziom strachu, uwazali wydarzenia w pracy za znacznie bardziej stresujace [173].
Bernburg w swoich wynikach podkresla wspotwystepowanie umiarkowanego ogolnego
poziomu  stresu  oraz umiarkowanego poziomu obaw  zwigzanych  z pandemig
wsrod pielggniarek pracujacych w  Niemczech podczas pandemii [174]. W warunkach
globalnej katastrofy jaka jest pandemia, obawy moga potggowaé stres zawodowy, a poziom
stresu moze zwrotnie potggowaé wystepujace obawy i lgk. Badania Sim potwierdzaja,
ze W Rumunii zarowno u $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, jak i W pozostatej czesci
populacji, w czasie pandemii COVID-19, wynik stresu bezposrednio korelowal z nasileniem
leku [175]. Neto wskazuje, ze Stres zwigzany z pracg jest potencjalng przyczyng niepokoju
wsrod pracownikow ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen medycznych w tym trudnym
czasie [176]. Dynamiczna sytuacja iniepewnos¢ zmian dotyczyta calej populacji,
ale ze wzgledu na specyfike pracy w szczegodlnosci dotykata personelu ochrony zdrowia.
Wedhug Xu, w szczegdlnosci na poczatku pandemii pracownicy medyczni doswiadczali
zarowno obaw jakistresu z nimi zwigzanego [156]. Huang w swoich badaniach

réwniez stwierdzit dodatnig korelacje migdzy poziomem leku a odczuwanym stresem [177].
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Badania autora wskazaty, ze polski personel medyczny pracujacy w trakcie pandemii
wykazywal gtownie obawy o zakazenie wlasne, zakazenie swoich bliskich oraz o deficyty
srodkow ochrony osobistej w miejscu pracy. Podobne wyniki uzyskat Ali wskazujac,
Ze najczestszymi przyczynami stresu zwigzanego z pracg personelu medycznego byly obawy
0 transmisj¢ wirusa na siebie lub swoich bliskich oraz brak jasnych wytycznych postepowania
w przypadkach podejrzenia lub potwierdzenia COVID-19 [178]. Zgodnie z wynikami Neto
stres medykow zwigzany byt z Igkiem spowodowanym nadmiarem przydzielonych
obowiazkow, duzag iloscig zgonow, dlugim czasem pracy oraz niepewno$cig zwigzang
z pojawiajacymi si¢ informacjami na temat wirusa SARS-CoV-2 izmieniajagcymi si¢
wytycznymi dotyczacymi leczenia pacjentoéw z COVID-19 [176]. Z kolei Nabhinani w swoich
badaniach wykazuje, ze gtéwnymi zrodtami stresu i niepokoju wérod studentdw pielegniarstwa
byly opieka nad pacjentem, obawa przed zarazeniem lub zarazeniem czltonkéw rodziny,
problemy zwigzane z pracg oraz strach przed nieznanym [179]. Comfort w opracowaniu
wynikow swoich badan réwniez potwierdza, ze Swiadczeniodawcy przypisywali swoj stres

zamartwianiu si¢ nieznanym [55].

Wyniki badan autora wskazuja na wystepowanie zaleznos$ci pomigdzy obawami i lgkiem wobec
pandemii a postrzeganym stresem w pracy. Wraz ze wzrostem poziomu obaw i lgku w badanej
grupie spada postrzegany stres w pracy. Obawy i Igk moga mobilizowaé¢ do dziatan majacych
na celu obnizenie poziomu stresu. Stosowanie si¢ do zalecen przeciwepidemicznych, takich jak
noszenie maseczek, czegsta dezynfekcja rak 1 powierzchni, mogg stwarza¢ poczucie kontroli
I redukowac poziom stresu. Wskazana przez autora zalezno$¢ wymaga dalszych eksploracji

na kolejnych etapach badan.
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4.4, Radzenie sobie ze stresem a obawy i lek wsréd personelu

medycznego wykonujacego obowiazki zawodowe podczas pandemii

COVID-19

Wyniki badan autora wskazuja na wystepowanie zaleznosci pomiedzy radzeniem sobie
ze stresem a obawami i Iekiem wystepujacymi podczas pandemii COVID-19 wsrod personelu
medycznego. Wraz ze wzrostem radzenia sobie ze stresem ostabieniu ulegaja obawy i lek
w badanej grupie. U personelu medycznego, ktory w ramach wczesniejszego wieloletniego
doswiadczenia nabyt juz wiedze, umiejetnosci 1 pewno$¢ w wykonywanych obowiazkach,
nagle pod wplywem pandemii i wynikajacej z niej zmiany obowigzkow lub ich modyfikacji
pojawily sie¢ niepewnos$¢ i obawy. Wystgpienie niepewno$ci powoduje, ze zaistniata
rzeczywisto$¢ wymaga reakcji, tak wigc niepewno$¢ wydaje si¢ by¢ emocja mobilizujaca
jednostke do dziatania. W badaniach Temsah wykazano negatywny zwiazek mi¢dzy radzeniem
sobie zestresem, a brakiem akceptacji niepewnosci. Brak akceptacji niepewnosci
moze by¢ czynnikiem podwyzszajacym poziom stresu wsrod pracownikéw ochrony zdrowia

po pojawieniu si¢ nowego zagrozenia o charakterze zakaznym [180].

Stres zwykle zwigzany jest z emocjami negatywnymi wystepujacymi w sytuacjach,
gdy rozwigzanie problemu jest niepewne lub odlegle w czasie i wymaga poradzenia sobie
Z trudnymi sytuacjami i emocjami im towarzyszacymi. Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2
na skale pandemii wywotato niepokdj i stres zarowno wsrod populacji ogolnej jak i personelu
medycznego najbardziej narazonego na zakazenie z powodu intensywnych kontaktow
z osobami chorymi. Wysoki poziom stresu powoduje koniecznos$¢ aktywacji mechanizméow
radzenia sobie ze stresem. Du wskazuje, ze radzenie sobie zorientowane na emocje
byto negatywnie zwigzane z wystepowaniem leku i stresu. Stosowanie strategii radzenia sobie
ze stresem jako reakcji obronnej organizmu, zmniejszato ryzyko wystgpienia Igku i obaw
wsrod personelu medycznego [181]. Shukla potwierdzit, ze obawy byly gtéwnym zrodtem
stresu podczas pandemii rowniez w grupie studentow pielegniarstwa. Wskazuje
ponadto, ze wykorzystanie strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanych na zadaniu
i skoncentrowanych na emocjach przynosza lepsze efekty w zakresie redukcji stresu,
niz strategie radzenia sobie ze stresem oparte na unikaniu [179]. Liu dowodzi, ze gléwnymi

stresorami w$rdd personelu medycznego sg niepewnos$¢ i brak zasobow, a pozytywne radzenie
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sobie jest kluczowym elementem walki ze stresem podczas pandemii [182]. Badania
Zhu potwierdzity, ze pozytywne radzenie sobie ze stresem jest ujemnie skorelowane

z wystepowaniem leku [141].

W rozwazaniach teoretycznych warto zauwazyé, ze u osob doswiadczajacych kryzysu,
a pandemi¢ COVID-19 mozemy uzna¢ za Kryzys epidemiologiczny, doswiadczenie stresu
wynikajgcego z niespodziewanej sytuacji, nagta zmiana standardowych sposobow dziatania
i utrata kontroli, wspotistnieja z doswiadczaniem negatywnych emocji oraz poczuciem
niepewnosci [183]. Na poczatku pojawia si¢ Igk pojawiajacy si¢ w wyniku stresogennego
wydarzenia. L¢k jako emocja negatywna mobilizuje organizm do aktywacji strategii radzenia
sobie ze stresem celem ograniczenia nieprzyjemnych skutkow. Jesli jednak strategie radzenia
sobie ze stresem okazg si¢ niewystarczajace Igk i stres ulegaja wzmocnieniu. Po trudnych
wydarzeniach osiggnigcie stabilizacji i rtownowagi, do ktorej dazy kazdy organizm, wymaga
rezyliencji i zastosowania strategii radzenia sobie ze stresem [184]. Kuznetsova
rowniez wskazuje, ze postrzegane stresory 1 obawy sa zwigzane z brakiem umiejetnosci
radzenia sobie z obcigzeniem praca i wynikajacym z niej stresem zawodowym oraz brakiem
umiejetnosci minimalizowania wplywu jej negatywnych skutkow [185]. Rozwazania
te dodatkowo potwierdzaja, ze wraz ze wzrostem spadkiem zdolno$ci radzenia sobie ze stresem
wzrastajg obawy i lek. Redukcja poziomu stresu i leku jest szczegdlnie waznym czynnikiem
chronigcym przed negatywnymi skutkami pandemii COVID-19, zwigzanymi ze zdrowiem

psychicznym personelu medycznego.
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4.5. Radzenie sobie ze stresem a postrzegany stres w pracy

wsrod personelu  medycznego wykonujgcego obowiazki zawodowe

podczas pandemii COVID-19

Wyniki badan autora potwierdzajg istnienie zalezno$ci pomiedzy wyStepowaniem
postrzeganego stresu w pracy a radzenia sobie ze stresem wsrdd personelu medycznego
pracujacego podczas trwania pandemii COVID-19. Pojawienie si¢ stresu aktywuje zdolno$ci
radzenia sobie. Srodowisko pracy i warunki zatrudnienia sa determinantami zdrowia
pracownikow, a specyficzne cechy wewnetrzne takie jak mechanizmy radzenia sobie
ze stresem umozliwiajg jego redukcj¢ [186]. Badania autora wskazuja na wystepowanie
wysokich poziomow stresu (p<0,001), co potwierdzaja wyniki innych autoréw. Badania
Mohammeda wskazuja, ze narazenie pracownikow ochrony zdrowia na wirusa SARS-CoV-2
i jego konsekwencje w polaczeniu z obawg przed zarazeniem i $miercig lub przekazaniem
infekcji rodzinom wywoluje w srodowisku pracy podwyzszony poziom Stresu wplywajacego
na zdrowie pracownikéw [187]. Wyniki badan Proszek na populacji polskiej pokazaty,
ze pielegniarki odczuwaty silny stres podczas wykonywania czynnos$ci zawodowych w czasie
pandemii COVID-19 spowodowany zwigkszonym zakresem obowigzkow, pojawianiem si¢
nieprzewidzianych sytuacji, zwigkszonym ryzykiem zakazenia oraz deficytem wolnego czasu
[188]. Z kolei w badaniach Pluty poziom stresu w wsrod lekarzy i pielegniarek oddziatow
psychiatrycznych niebioracych bezposrednio udziatu w dziataniach przeciwepidemicznych

rowniez byt wysoki [189].

Koncepcja stresu Holmes i Rahe zaktada, Zze w normalnych warunkach kazda zmiana wymaga
przystosowania si¢, a przystosowanie si¢ do nowych warunkow zawsze jest zwigzane
ze stresem [43]. Pojawienie si¢ stresu aktywuje zdolno$ci radzenia sobie celem redukcji
jego negatywnych skutkow. Poczatkowo podczas narazenia na stres zawodowy organizm
reaguje nadmiernym napedem, co skutkuje wysokim uwalnianiem hormonéw stresu
jednak w dhuzszej perspektywie W wyniku adaptacji na nadmierng aktywacje zwigzang
z dhugotrwata ekspozycja wystepuje ostabiona reaktywno$¢ i zmniejszone uwalnianie hormonu
stresu. Shi wskazuje, ze stres zawodowy uruchamiajgc reakcje radzenia sobie ze stresem
redukuje negatywne skutki psychiczne samego stresu wsrod pracownikéw podstawowej opieki

zdrowotnej [190]. Na poczatku pandemii Temsah wykazat negatywny zwigzek miedzy
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radzeniem sobie ze stresem a poziomem stresu wsrod pracownikow ochrony zdrowia szybko
po pojawieniu si¢ nowego zagrozenia zakaznego. Radzenie sobie ze stresem i odpornosé
nastres byly ujemnie skorelowane ze stresem w poczatkowych falach pandemii [180].
Rozbiezne wyniki mogg by¢ zwigzane z momentem prowadzenia badan podczas kolejnych fal
pandemii. Zgodnie z badaniami Hulfmana w perspektywie czasu pracownicy ochrony zdrowia
majacy odpowiednie zasoby radzenia sobie ze stresem, mogg skutecznie radzi¢ sobie
ze stresorami zwigzanymi z pandemig COVID-19 izmniejszajac wystgpowanie dystresu
psychicznego wytrzymac¢ obcigzenie psychiczne zwigzane z pandemig [191]. Badanie Can
wykazato istotne korelacje pomigdzy postrzeganym poziomem stresu iradzeniem sobie
ze stresem U pracownikow ochrony zdrowia (p < 0,05) [192]. Z kolei Kalaitzaki wskazuje,
ze strategie radzenia sobie w czasie pandemii byty powigzane nie tylko ze stresem, ale rowniez

ze wzrostem i rozwojem osobistym wsrod pracownikow ochrony zdrowia [193].

Pluta wskazuje z kolei na odmienne sposoby radzenia sobie ze stresem w poszczegdlnych
grupach zawodowych. Lekarze stosowali czesciej styl skoncentrowany na problemie,
a pielegniarki styl skoncentrowany na emocjach [189]. Zgodnie z wynikami badan Vagni,
ratownicy medyczni byli bardziej sktonni do stosowania radzenia sobie skoncentrowanego
na problemie izglaszali nizszy poziom stresu i pobudzenia podczas pandemii [140].
Na stosowane strategie radzenia sobie ze stresem miato wplyw rowniez miejsce wykonywanej
pracy. Pielggniarki pracujace z pacjentami zakazonymi najczgsciej stosowaty strategie radzenia
sobie skoncentrowane na problemie i emocjach, natomiast personel pracujacy z pacjentami
niezakazonymi cze$ciej stosowat strategie skoncentrowane wylacznie na problemie.
Zauwazono, ze podczas pandemii COVID-19 pielggniarki pracujace z pacjentami zakazonymi
doswiadczaly wigkszego stresu nizte pracujace z pacjentami niezakazonymi [194].
Z Kkolei Engelbrecht wskazuje, ze pracownicy medyczni, ktorzy zglaszali czestsze stosowanie
unikowych strategii radzenia sobie, subiektywnie oceniali sytuacj¢ jako bardziej
stresujaca [195]. Niepokojacym jest fakt, ze stosowanie unikowych strategii radzenia sobie
ze stresem byto zwigzane z wystepowaniem PTSD [196]. Babore wskazuje, ze glownymi
czynnikami ryzyka sg zarowno strategie unikania jak i praca z chorymi na COVID-19
na oddziatach intensywnej terapii i wynikajace z niej obcigzenia fizyczne i psychiczne [197].
Ozturan podkresla, ze pomimo, ze podczas pandemii COVID-19 pracownicy ochrony zdrowia
stosowali glownie pozytywne postawy radzenia sobie ze stresem, poziom stresu spowodowany
wybuchem pandemii wigzat si¢ znadmiernym obcigzeniem psychicznym pracownikow

ochrony zdrowia [198].
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Wyniki badan autora oraz powyzsze rozwazania potwierdzaja istnienie zalezno$ci pomig¢dzy
wystepowaniem postrzeganego stresu w pracy a radzeniem sobie ze stresem wsrod personelu
medycznego pracujgcego podczas trwania pandemii COVID-19. Im wyzszy stres, tym silnigj

aktywuje zdolnos$ci radzenia sobie celem redukcji jego negatywnych skutkow.
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4.6. Radzenie sobie ze stresem a wskaznik wysilek-nagroda

wsrod personelu  medycznego wykonujgcego obowiazki zawodowe

podczas pandemii COVID-19

Badania prowadzone przez autora potwierdzajg istnienie zaleznosci pomiedzy radzeniem sobie
ze stresem a wskaznikiem wysitek-nagroda w grupie personelu medycznego wykonujacego
swoje obowigzki podczas pandemii COVID-19. Wraz ze wzrostem nieréwnowagi pomiedzy
wysitkiem a nagroda aktywacji ulegajag mechanizmy radzenia sobie ze stresem. Ze wzgledu
na ograniczong ilos¢ badan w tym zakresie, wynikoéw autora nie mozna poréwnac bezposrednio
z wynikami innych autorow, szczegélnie w zakresie badan prowadzonych podczas trwania
pandemii COVID-19. Jednak analizujgc podstawy teoretyczne modelu ERI zwigzek ten wydaje
si¢ uzasadniony. Rownowaga wysitek-nagroda jest oparta na zasadzie wzajemnosci spoteczne;j.
Nagrody uzyskane w zamian za wysilek wlozony w prace zawodowa obejmuja Srodki
pieniezne, szacunek i mozliwosci kariery, w tym awans i bezpieczenstwo pracy. Zgodnie
zmodelem profesora Siegrista, brak rdéwnowagi, wynikajacy z wysokich wysitkow
W polaczeniu z niska nagroda, powoduje negatywne emocje i reakcje stresowe. Ebrahim
w swoich badaniach wskazuje, ze podwyzszona podatno$¢ na reakcje stresowe wystepuje
U osob przejawiajacych wzorzec radzenia sobie ze stresem charakteryzujacy si¢ nadmiernym
zaangazowaniem 1 checig kontrolowania [71]. Nadmierne zaangazowanie Stanowi
wedtug profesora Siegrista zmienng posredniczacg pomigdzy stresem a nierownowaga
wysitek-nagroda. Ten styl radzenia sobie pracownika zwigzany z nieprzerwanym
przejmowaniem si¢ pracg, tendencja do stalego angazowania i nadmiernego obcigzania si¢
zadaniami zawodowym i poteguje negatywne zdrowotne efekty braku réwnowagi pomig¢dzy
wlozonym w pracg wysitkiem a otrzymywana nagroda i zwigksza poziom stresu wynikajacego
z wykonywanych obowigzkow. Zauwazy¢ mozna, ze zgodnie z modelem zwigkszenie
sktadnikow nagrody, w stosunku wysitku do nagrody, rownowazy zwigkszenie wysitkow
wynikajacych z wypeliania nowych obowigzkéw podczas pandemii, co utrzymuje warto$¢
stosunku i redukuje stres pojawiajacy si¢ w wyniku nierownowagi pomiedzy omowionymi
sktadnikami. W badaniach Cai zidentyfikowano czynniki redukujace stres jako uznanie
wysitkow lekarzy pracujacych w czasie pandemii przez administracj¢ szpitala irzad,
czyli niefinansowe sktadniki nagrody [39]. Biorac pod uwage jedynie zewnetrzne przyczyny

stresu i podstawy zalozen Siegrista zwigkszanie ilo$ci i1 zakresu obowigzkow jako zwigkszanie
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wysitkow bez zwigkszenia sktadnikow nagrody bedzie zwigksza¢ stres zawodowy 1 wymagac
aktywacji radzenia sobie ze stresem celem utrzymania stresu na nieszkodliwym dla zdrowia
poziomie. W przypadku braku mozliwosci wplywu na komponent wysitku w zwigzku
ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na prac¢ personelu medycznego zwickszenie komponentu
nagrody wydaje si¢ czynnikiem zmniejszajacym poziom stresu i zwigkszajacym radzenie sobie
zestresem w grupie personelu medycznego wykonujacego obowiagzki zawodowe

podczas pandemii COVID-19.
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4.7. Obawy i lek a wskaznik wysilek-nagroda wsréd personelu

medycznego wykonujacego obowiazki zawodowe podczas pandemii

COVID-19

Badania wtlasne autora wskazuja na wystgpowanie zalezno$ci pomiedzy wskaznikiem
wysitek-nagroda a wystgpowaniem obaw wsréd personelu medycznego wykonujacego
obowigzki zawodowe podczas pandemii COVID-19. Wraz ze wzrostem obaw i leku w grupie
badanej spada poziom wskaznika wysitek-nagroda. Wyniki badan Zurlo wskazuja,
ze podczas pandemii  wysilek stanowil najlepszy predyktor zdrowia psychicznego
wsrod wloskich pielggniarek. Zaréwno wysitki zawodowe jak i stosunek wysitek-nagroda
byty istotnie zwigzane z postrzeganym poziomem l¢ku, co potwierdza wyniki otrzymane
przez autora [199]. Zwigkszenie ilosci obowigzkow, duza ilo$¢ dyzurdéw i umozliwienie
pracodawcy dzialan niezgodnych z Kodeksem Pracy w przypadku personelu medycznego
oraz brak mozliwosci otrzymania dni wolnych i urlopu, mogly by¢ przyczyna obaw o stan
wlasnego zdrowia psychicznego w tym trudnym czasie. Przyczyng obaw pracownika mogta
by¢ réwniez zmiana warunkow pracy, w tym zwigkszenie zakresu obowigzkow
i odpowiedzialno$ci bez przyzwolenia pracownika. W przypadku osob przeniesionych na inne
stanowiska mogta wystepowa¢ obawa przed utrata dotychczasowego stanowiska pracy
Czy wypracowanej wczesniej szansy na awans i rozwo6j. Badanie Ahmadidarrehsima mowig
0 wspotwystepowaniu nadmiernej ilosci obowigzkéw zawodowych z obawami i Iekiem [200].
Ciekawym jest, ze wystgpowanie zalezno$ci pomigdzy obawami a stosunkiem wysitku
do nagrody réwniez czgsciowo potwierdzaja badania prowadzone przez Kikuchi
jeszcze przed pandemig wskazujace, ze w grupie pielggniarek lek byl istotnie zwigzany
z wyzszym stosunkiem wysitku do wynagrodzenia finansowego 1 wyzszymi wynikami
nadmiernego zaangazowania co moze wskazywaé na uniwersalno$¢ wynikow i mozliwos¢
ich zastosowania nie tylko w czasie pandemii [201]. Zgodnie z zatoZeniami teorii Hobfolla,
gtownym celem aktywnosci cztowieka, w tym aktywnosci zawodowej 1 wysitkow wkiadanych
W prace jest uzyskanie, utrzymanie iochrona wilasnych zasobow. Wystapienie zagrozenia
zasobow jest zrodlem stresu [202]. Pandemia jako przyczyna zmian zawodowych stata si¢
szczegblnym  zagrozeniem  zasobow  bedacych nagroda za  wykonang prace
poprzez chociazby odgorne ograniczenie liczby miejsc pracy w grupie personelu medycznego

czy przymusowe przydzielanie do pracy przy przeciwdziataniu pandemii. Wprowadzenie
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nowych regulacji prawnych zaburzyto wolny rynek pracy w ochronie zdrowia co spowodowato
obawy personelu medycznego. Warunki finansowe, pomimo zwigkszonych wysitkow,
nie we wszystkich miejscach pracy inie dla catego personelu mialy szanse si¢ poprawic
aniepewno$¢ 1 konflikty w czasie rozdysponowywania $rodkow powodowaly obawy.
Nalezy pamigta¢ réwniez o braku mozliwosci negocjacji stawek przy wezwaniu do pracy
na oddziatach COVID-owych pomimo zmian zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci
zawodowej. W $wietle zobowigzan finansowych posiadanych przez kazdego czlowieka
globalny kryzys wywotuje obawy dotyczace przysztosci. Wyniki badan prowadzonych
w Ghanie pokazuja, ze ponad 40% personelu medycznego odczuwato Igk, a 27,8% niepokoj
W wyniku zaistniatego zagrozenia i znacznie zwigkszonej ilosci obowigzkoéw. Ofori wskazuje
na zwolnienie i ulgi w odprowadzaniu podatkow od wynagrodzenia jako czynniki
zmniejszajace Skutki psychologiczne takie jak stres czy obawy wsrdd personelu
medycznego [203]. Stosunek wysitkoéw wkladanych w wykonywang pracg do otrzymanej
nagrody jest istotnie zwigzany z obawami pracownikéw ochrony zdrowia. Wyniki badan autora
wskazujg, ze wraz ze wzrostem obaw i leku w grupie badanej spadat poziom wskaznika
wysitek-nagroda. W czasie pandemii personel medyczny doswiadczat obaw i Igku,
ktore powodowaly nieche¢ do podejmowania wysitkéw W pracy w zwiazku z wysokim

ryzykiem zakazenia. Kierunek ten wymaga dalszych badan.
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4.8. Postrzegany stres w pracy a nadmierne zaangazowanie
wsrod personelu  medycznego wykonujgcego obowiazki zawodowe

podczas pandemii COVID-19

Badania wlasne autora wskazaly na wystgpowanie zalezno$ci pomigdzy nadmiernym
zaangazowaniem a postrzeganym stresem w pracy personelu medycznego wystepujacym
w czasie pandemii COVID-19. Nadmierne zaangazowanie w grupie badanej w czasie globalnej
pandemii zwigzane byto ze wzrostem poziomu postrzeganego stresu w pracy. Na podstawie
definicji oceni¢ mozna, ze nadmierne =zaangazowanie jest skonceptualizowane
jako dysfunkcyjny wzorzec radzenia sobie, charakteryzujacy si¢ glownie niemoznoscig
wycofania si¢ z obowigzkow zawodowych 1 w zwyktych warunkach nadmierne zaangazowanie
ma wybrzmienie negatywne. W dobie tak ogromnych potrzeb kadrowych trudno wskazywac,
ze personel medyczny powinien zaangazowac si¢ mniej W czasie pandemii. Badania wtasne
autora wskazaty, ze zaangazowanie personelu medycznego pracujacego podczas pandemii
miato zwiazek z wyzszym poziomem postrzeganego stresu w pracy. Lin w swoich wynikach
opublikowanych przed pandemig w 2015 roku wskazal na ten problem udowadniajac,
ze 41,3% pielegniarek mialo juz przed pandemig wysoki wskaznik nadmiernego
zaangazowania [204]. Podczas pandemii ilo$¢ pracy personelu medycznego znacznie wzrosta.
Badania przeprowadzone w szpitalnych oddziatach ratunkowych w Chinach wykazaty,
ze personel majacy w czasie wykonywania obowiazkow mniej przerw iznacznie wigcej
nocnych zmian kazdego tygodnia deklarowal wyzszy poziom stresu. Zapewnienie
odpowiedniej ilosci czasu odpoczynku chroni personel przed negatywnymi skutkami
stresu [205]. Potwierdzaja to badania prowadzone jeszcze przed pandemig. Pielegniarki
pracujace nazmiany rotacyjne, zwykle do$wiadczaly stresu zwigzanego z praca,
jednak ich poziom stresu spadat, jesli miaty co najmniej 2 dni wolnego po ostatniej nocnej
zmianie oraz jesli nie miaty zaplanowanej pracy przez 7 kolejnych dni [204]. Zwigkszony stres
zawodowy byl zwigzany ze znacznie zwigkszonym popytem na pracg personelu medycznego
oraz jej iloscig w warunkach niedoborow kadrowych w wyniku kwarantann i izolacji [26].
Zapewnienie odpowiedniej ilosci odpoczynku to niezmiernie trudne zadanie w czasach,
gdy ograniczony liczbowo personel medyczny jest niezbedny w kazdej dziedzinie walki
Z pandemia. Juz na poczatku pandemii wsrod pracownikéw systemu zdrowia publicznego

w Chinach zdiagnozowano wyst¢powanie nadmiernego zaangazowania (p < 0.001) [116].
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W czasie pandemii wsrod aktywnych zawodowo adwokatow nadmierne zaangazowanie
W pracy wigzato si¢ z wyzszym prawdopodobienstwem wystgpienia stresu (p<0,0001) [206].
Po trzech latach trwania pandemii w dostepnych bazach nie znaleziono literatury dotyczacej
zwigzku pomigdzy sStresem anadmiernym zaangazowaniem personelu medycznego
podczas pandemii COVID-19. Badania autora poréwnano z wynikami sprzed pandemii,
jako ze zwigzek pomigdzy nadmiernym zaangazowaniem 1 stresem zawodowym
byt przedmiotem badan juz Kilkukrotnie. W ramach badan Bardhana opublikowanych
w 2019 roku, na krotko przed pandemig 93% pielggniarek zglosito wysoki poziom stresu,
a 83% wykazywalo roéwnocze$nie nadmierne zaangazowanie. Psychospoleczne srodowisko
pracy moze by¢ zwigzane ze stresem zawodowym wsrdd pielegniarek, co objawia si¢ wysokimi
warto$ciami nadmiernego zaangazowania [207]. W badaniach opublikowanych w 2002 roku
prowadzonych przez Joksimovic i Siegrista u pracownikow zglaszajacych nadmierne
zaangazowanie zaobserwowano wystgpowanie podwyzszonego poziomu postrzeganego stresu
w pracy [208]. Rowniez badanie Porru prowadzone przed pandemig na studentach pokazuje,
ze dystres psychiczny wzrasta wraz Z ze wzrostem nadmiernego zaangazowania [209].
Rennesund w 2010 roku w swojej hierarchicznej analizie liniowej pokazal, ze nadmierne
zaangazowanie ma znaczacy wplyw na wystepowanie i nasilenie stresu [210]. Z kolei badanie
prowadzone w Holandii na pracownikach Nyenrode Business University wykazaly,
ze brak rownowagi w zakresie stosunku wysitek-nagroda w pracy przy wysokim nadmiernym
zaangazowaniu byl zwigzany z wyzszym poziomem kortyzolu we wlosach bedacego
hormonalnym wskaznikiem dlugotrwatego stresu [211]. Badanie prowadzone przez Meischke
na pracownikach systemu ratownictwa medycznego potwierdzito, Ze nadmierne
zaangazowanie  bylo  pozytywnie = zwigzane =z wyzszymi  wynikami  stresu
rowniez wsrod personelu medycznego [212]. Badania autora wskazuja, ze podczas pandemii
zwigzek pomie¢dzy nadmiernym zaangazowaniem a stresem zawodowym utrzymuje sig.
Wraz ze wzrostem nadmiernego zaangazowania wzrasta poziom postrzeganego stresu w pracy.
Dodatkowo bioragc pod uwage realia w czasie pandemii i wzrost poziomu stresu
wsérod personelu  medycznego  zalezno$¢  ta wydaje  si¢  szczegdlnie  znaczaca
I mogaca mie¢ W przysztosci negatywne skutki nie tylko na czlonkach personelu,

ale rowniez na pozostatej czgsci spoteczenstwa bedacej pod opieka tych grup zawodowych.
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4.9. Postrzegany stres w pracy a wskaznik
wysilek-nagroda wsrod personelu medycznego wykonujacego obowiazki

zawodowe podczas pandemii COVID-19

Zaprezentowane badania wiasne autora potwierdzajg zwigzek pomigdzy wskaznikiem
nierownowagi wysitek-nagroda a postrzeganym stresem w pracy wsrod personelu medycznego
wykonujacego obowigzki zawodowe podczas pandemii COVID-19. Wysitki w pracy
sg zwigzane z oczekiwaniami zwrotu czasu 1 wysitku wtozonego w prace w postaci nagrody,
rozumianej nie tylko jako finansowe benefity, ale rowniez szacunek, mozliwosci awansu
czy bezpieczenstwo pracy. W koncepcji stresu zawodowego, definiowanego jako model
nierownowagi, Johannes Siegrist zalozyt, ze 0 poziomie stresu decyduje brak rownowagi
miedzy wysitkiem wktadanym w prace a uzyskang za wktadany wysitek nagroda [100]. WyniKi
badan Nilsena wskazuja na brak rownowagi w zakresie wysitkow i nagrod wsrdd lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej pracujacych podczas pandemii COVID-19 [213]. Wyniki
badan autora i zalozenia modelu ERI potwierdza Ebrahimi w badaniach prowadzonych
na grupie pielegniarek pracujacych podczas pandemii. Badacz wskazuje, ze zwigkszony
wysitek i zmniejszone wynagrodzenie w pracy to szczegélnie stresujgce cechy znaczacych
zmian w charakterze pracy i zatrudnienia w czasie pandemii COVID-19 [71]. Choobineh
rowniez potwierdza, ze biorgc pod uwage wysoki stosunek wysitku do nagrody, pielegniarki
doswiadczaty wysokiego poziomu stresu, dodatkowo wskazuje, ze stan taki wptywa na zdrowie
personelu medycznego [214]. Magnavita wskazuje, ze $redni wynik stosunku wysitku
do nagrody wsrdod anestezjologéw pracujacych podczas pandemii wynosil znacznie
powyzej 1 u ponad 83% pracownikdéw przy bardzo istotnym statystycznie wzroscie stresu
zawodowego [115]. Ponadto, badania prowadzone na pracownikach z pierwszych szpitali
zajmujacych si¢ chorymi na COVID-19 w Wuhan w Chinach wskazuja, ze intensywnos¢ pracy,
bedaca kluczowym sktadnikiem wysitku wkladanego w prace podwyzsza poziom stresu
wsrod pracownikow walczacych z pandemig na pierwszej linii [16].
Sa to jak dotad jedyne badania prowadzone w tym zakresie w populacji personelu medycznego
od czasu rozpoczecia pandemii COVID-19. Jednak badania réwniez w tym zakresie na grupie
studentow prowadzit Porru, ktory potwierdzit, Zze brak réwnowagi pomigdzy wysitkami
anagroda byty silnie zwigzane z wystgpowaniem dystresu takze wsrod studentow w czasie

pandemii, co posrednio rowniez moze potwierdza¢ uniwersalno$¢ wystepowania w czasie

76



pandemii zalezno$ci uzyskanych przez autora [209]. Wszystkie powyzsze badania
potwierdzaja, ze brak rownowagi pomigdzy wysitkiem a nagroda jest zwigzany ze stresem
wynikajacym z subiektywnego braku réwnowagi miedzy kosztami a zyskami w pracy [186].
Ilos¢ badan pojawiajacych sie¢ w tak krotkim czasie od rozpoczecia pandemii i ich wyniki
wskazuja na waznos¢ tematu wptywu nierdownowagi wysitek-nagroda na ogdlny stres w pracy
a w konsekwencji na zdrowia pracownikow medycznych intensywnie pracujgcych w czasie
pandemii COVID-19.
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5. Ograniczenia badan oraz propozycje rozszerzen

5.1. Ograniczenia badan

Badacz zdaje sobie spraw¢ z ograniczen przeprowadzonego badania. Zdalna forma
prowadzenia badania mogla wptyna¢ na grupe badang. Ograniczony dost¢p do ankiety mialy
osoby starsze, mniej obeznane z narz¢dziami elektronicznymi. Nalezy jednak zauwazyc,
ze Z punktu widzenia epidemiologii wskazuje si¢ zdalng metode prowadzenia badan
jako najbezpieczniejsza w czasie pandemii, szczegdlnie w przypadku prowadzenia badan
wsérod  personelu medycznego, w szpitalach, gdzie ryzyko transmisji SARS-CoV-2

jest najwyzsze.

Zmiany regulacji prawnych dotyczace dodatkow finansowych do pracy podczas pandemii
mogty wptynaé na wysoko$¢ wynagrodzenia personelu medycznego 1 w konsekwencji wyniki
stosunku wysitku do nagrody (ER). Starano si¢ maksymalnie skréci¢ czas prowadzenia badania
celem zminimalizowania wptywu zmian szybko wprowadzanych w czasie pandemii regulacji

prawnych dotyczacych sektora ochrony zdrowia.
Istnieje wiele definicji stresu, w tej pracy zostaly ujete jedynie niektdre z nich postrzegane
przez autora jako najbardziej pasujace do warunkow badania.

5.2. Propozycje rozszerzen prowadzonych badan

Autor wskazuje na mozliwos$¢ rozszerzenia prowadzonych badan o analize wptywu pandemii
COVID-19, w szczegolnosci warunkow pracy w czasie pandemii i przebiegu procesu adaptacji
do nowej sytuacji epidemiologicznej, na dalsze losy zawodowe personelu medycznego,

ze szczegblnym uwzglednieniem rezygnacji z wykonywania zawodu.
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. WhniosKi

. Wraz ze wzrostem radzenia sobie ze stresem personel medyczny aktywny zawodowo
podczas pandemii COVID-19 doswiadcza wyzszego poziomu adaptacji zawodowe;j.
Wraz ze spadkiem obaw i Igku personel medyczny aktywny zawodowo
podczas pandemii COVID-19 doswiadcza wyzszego poziomu adaptacji zawodowe;j.

. Wraz ze wzrostem obaw i Igku personel medyczny aktywny zawodowo w czasie
pandemii COVID-19 doswiadcza nizszego poziomu radzenia sobie ze stresem.

. Wraz ze wzrostem postrzeganego stresu w pracy personel medyczny aktywny
zawodowo podczas pandemii COVID-19 doswiadcza wzrostu poziomu radzenia sobie
ze stresem.

. Wraz ze wzrostem poziomu obaw i Igku personel medyczny aktywny zawodowo
podczas pandemii COVID-19 do$wiadcza spadku poziomu postrzeganego stresu
W pracy.

. Wraz ze wzrostem nadmiernego zaangazowania personel medyczny aktywny
zawodowo podczas pandemii COVID-19 doswiadcza wzrostu poziomu postrzeganego
stresu w pracy.

. Wraz ze wzrostem nierownowagi pomiedzy wysitkiem i nagroda w pracy personel
medyczny aktywny zawodowo podczas pandemii COVID-19 doswiadcza wzrostu
poziomu postrzeganego stresu w pracy.

. Wraz ze wzrostem nierdwnowagi pomi¢dzy wysitkiem i nagroda personel medyczny
aktywny zawodowo podczas pandemii COVID-19 doswiadcza spadku poziomu obaw
i Ieku.

. Wraz ze wzrostem nierOwnowagi pomiedzy wysitkiem i1 nagrodg w pracy personel
medyczny aktywny zawodowo podczas pandemii COVID-19 doswiadcza wzrostu

poziomu radzenia sobie ze stresem.
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7. Implikacje praktyczne uzyskanych wynikow

Wysoki poziom stresu wérdd personelu wykonujacego obowigzki zawodowe podczas pandemii
COVID-19 oraz jego wplyw na pozostale czynniki badane wskazuje na konieczno$é
wprowadzenia dziatan redukujgcych jego poziom. Ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne
dotychczasowe formy wsparcia personelu medycznego obcigzonego trudnymi i stresujgcymi
warunkami pracy okazaty si¢ logistycznie nieosiggalne i wymagajace znacznych modyfikacji.
W $wietle potrzeb wskazanych w wynikach prowadzonych badan oraz zasobéw i mozliwos$ci
logistycznych systemu ochrony zdrowia autor wskazuje na koniecznos¢ stworzenia centralnej
aplikacji i platformy umozliwiajacych wsparcie personelu medycznego na odlegtos¢. Platforma
IMPAKT miataby za zadanie wsparcie informacyjne i szkoleniowe, mentoring, pomiar
poziomu stresu pracownikow oraz identyfikacje osob zagrozonych negatywnymi skutkami
stresu i umozliwienie konsultacji psychologicznych i treningu radzenia sobie ze stresem
dla personelu  medycznego wykonujacego obowigzki zawodowe w nowych realiach
podczas pandemii. Platforma umozliwiataby scentralizowany dostep do zasobow, bez wzgledu
na miejsce zamieszkania pracownika i mozliwosci logistyczne i kadrowe szpitali w calej
Polsce. Teleporady i szkolenia online staty si¢ powszechne w czasie pandemii. Wykorzystanie
technologii tgcznosci na odlegto$¢ umozliwito uzyskanie porady od personelu niezwigzanego
organizacyjnie i zawodowo z osobg potrzebujaca wsparcia, co mogloby zmniejszy¢ lgk
przed istniejacg nadal w spoteczenstwie polskim stygmatyzacja wynikajaca z konsultacji
psychologicznych w miejscu wykonywanej pracy. Centralizacja wsparcia umozliwitaby
efektywniejsze wykorzystanie s$rodkoéw finansowych izasobéw ludzkich a platforma
dodatkowo zapewniataby dyzury nocne psychologéw umozliwiajace wsparcie dla personelu
obcigzonego pracg zmianowg. Platforma dawataby mozliwo$¢ pobrania aplikacji mierzacej
stres na podstawie uzupetnianych kwestionariuszy. Analiza wynikow umozliwiataby oceng
narazenia na stres iumiejetnosci radzenia sobie ze stresem a skrining umozliwitby
identyfikacj¢ pracownikow najbardziej narazonych na negatywne skutki stresu. Pracownicy
narazeni na rozwinigcie PTSD i zaburzen psychicznych spowodowanych wysokim poziomem
stresu mieliby mozliwos¢ szybkiej konsultacji i wsparcia w kryzysie. Platforma umozliwitaby
tatwiejszy dostep do pomocy psychologicznej dla grup zawodowych najbardziej dotknigtych
sytuacja epidemiologiczng. Wysokie natgzenie stresorOw wigze si¢ rOwniez z koniecznoscia

wdrozenia profilaktyki stresu. Szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem sa kluczowym
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elementem profilaktyki negatywnych skutkow zdrowotnych stresu. Zdalna forma szkolen

I ogolnokrajowy dostep umozliwitby skorzystanie ze wsparcia szerokiej liczby medykow.

Tabela 5 Projekt ogolnopolskiej platformy wymiany informacji i wsparcia personelu
medycznego IMPAKT (zrodto wiasne)

Projekt ogdlnopolskiej platformy wymiany informacji i wsparcia personelu

medycznego IMPAKT

I Informacje i szkolenia

M Mentoring

o

Pomiar wysitku i wyczerpania po kazdym dyzurze za pomocg aplikacji

Aplikacja do pomiaru i oceny pulsu w czasie pracy

Konsultacje psychologiczne

- | X | >

Trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

Feng wskazuje, ze jedng z najskuteczniejszych metod redukcji stresu personelu medycznego
pracujagcego  podczas  pandemii  bylo  uzyskanie  podstawowych  informacji
poprzez organizowane szkolenia [215]. Ograniczony dostgp do informacji powoduje
niepewnos$¢ 1 zwigksza poziom stresu. Zarowno szkolenia z zakresu wiedzy na temat nowego
patogenu jak i profilaktyki zakazenia i metod pracy z pacjentami zakazonymi sa niezbedne
podczas nagle pojawiajacych si¢ pandemii. Szkolenia wptywaja réwniez na przyspieszenie
procesu adaptacji do nowych warunkow pracy i umozliwiajg szybsze i efektywniejsze
zaangazowanie si¢ w wykonywanie nowych obowigzkéw. Ze wzgledu na zagrozenie
epidemiologiczne szkolenia w formie personalnej stwarzatyby dodatkowe ryzyko transmisji
wirusa. Zdalna forma organizacji szkolen umozliwia zarowno ograniczenie transmisji wirusa
jak 1 zwigkszenie zasiggu szkolenia 1 umozliwienie dostgpu do informacji wigkszej grupie

uczestnikOow.

Informacje uzyskanie w trakcie szkolen na platformie uzupelnione bytyby o wsparcie
specjalistow i konsultantow obstugujacych dyzury telefoniczne i czat 24 godziny na dobeg.
W s$wietle ograniczonego dostepu do szkolen praktycznych 1 braku odpowiedniego

wprowadzenia na stanowisko pracy umozliwienie konsultacji przypadkoéw czy wsparcia
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merytorycznego i technicznego zwigkszyloby poczucie bezpieczenstwa i zmniejszyto poziom

Igku 1 obaw personelu medycznego pozostawionego bez wsparcia w trakcie kryzysu.

Wyniki badan Robertsa wskazujg, ze najskuteczniejszg profilaktyka stresu wsrod personelu
medycznego jest zmniejszenie obcigzenia pracg [216]. Harmonogram dyzuru
powinien uwzgledniaé wystarczajaca ilos¢ przerw miedzy zmianami na sen i odpoczynek.
Nierownowaga wysitek-nagroda w pracy i nadmierne zaangazowanie sg zwigzane ze Wzrostem
poziomu stresu wpltywajacego negatywnie na zdrowie psychiczne pracownikow ochrony
zdrowia podczas pandemii COVID-19. Aplikacja IMPAKT miataby mozliwo$¢ wyliczenia
oceny czasu pracy, uwzgledniajagc czas pracy w pelnym kombinezonie ochronnym.
Dodatkowo aplikacja umozliwiataby personelowi medycznemu oznaczenie na skali Likerta
poziomu stresu, zaangazowania w pracg, wysitku iwyczerpania po kazdym dyzurze
oraz w jego trakcie a takze wypelnienie wybranych kwestionariuszy przesiewowych
po zakonczeniu kazdego miesigca pracy. Analiza czasu pracy wraz z oceng danych
demograficznych, warunkow pracy i parametrow umozliwiataby specjalistom identyfikacje
pracownikow najbardziej zagrozonych negatywnymi skutkami zdrowotnymi wynikajacymi
z przepracowania. Ocena specjalistow wskazywalaby pracodawcom na pracownikow
potrzebujacych pilnie odpoczynku i urlopu, wymagajacych ewentualnego skrocenia dlugosci
zmian do 8 godzin, potrzebujacych przydzielenia dodatkowych przerw oraz wymagajacych
eliminacji dyzurow nocnych w przypadku pracownikéw zagrozonych negatywnymi skutkami

zdrowotnymi wynikajagcymi z przepracowania.

Dane literaturowe wskazane w tej pracy moga wskazywac, ze w wyniku pandemii
moze wzrosnaé liczba przypadkow zespotu stresu pourazowego, leku, depres;ji, naduzywania
substancji szkodliwych i samobojstw w grupie personelu medycznego poswiecajacego sie
w walce z pandemig. Wczesne rozpoznanie objawow i szybka reakcja na pojawiajace si¢
problemy wséréd personelu medycznego moze poprawi¢ samopoczucie psychiczne
$wiadczeniodawcow, zmniejszy¢ ryzyko wypalenia i innych zaburzen psychicznych. Aplikacja
umozliwiajaca ocen¢ poziomu stresu zawodowego moglaby pomoéc w identyfikacji grup
podwyzszonego ryzyka rozwoju PTSD i powiktan chronicznego stresu. Czujniki
umozliwiajace ocen¢ pulsu umozliwialtyby monitorowanie stresu i wysitku wktadanego
W pracg asystematyczna analiza tych parametréw wraz z danymi dotyczacymi czasu
| warunkéw pracy oraz wynikami systematycznie wypelnianych krotkich kwestionariuszy

umozliwiataby ocen¢ wplywu warunkow pracy na stan zdrowia pracownikow.
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Podejmowane na co dzien ryzyko, logistyczne utrudnienia w wyrazaniu emocji, obawy i lek
wymagaja zapewnienia dostepnosci pomocy psychologicznej [6]. Platforma IMPAKT
umozliwitaby zdalny dostep do konsultacji psychologicznych niezaleznie od miejsca
wykonywanej pracy a pomimo calodobowych dyzurow personel miatby dost¢p do pomocy
psychologicznej bez wzgledu na system zmianowy pracownika. Scentralizowanie zdalnej
pomocy psychologicznej pozwalatoby na efektywniejsze wykorzystanie pracy specjalistow
| otwieratoby dostep do pomocy bez wzgledu na wielko$¢ szpitala czy jego polozenie.
Dodatkowo skorzystanie ze wsparcia psychologicznego pochodzacego ze zrodta niezaleznego
od miejsca pracy umozliwitoby uzyskanie porady bez obaw 0 ocenianie lub wplyw konsultacji

na dalsze losy pracownika.

Stres jako nieodtaczny element pracy podczas pandemii COVID-19 jest nieunikniony. Trening
radzenia sobie ze stresem to jedna z najbardziej obiecujacych form profilaktyki zaburzen
psychicznych, ktéra w grupie personelu medycznego chronicznie narazonego na stres powinna

by¢ wilaczona w proces edukacji. W czasie pandemii

Platforma IMPAKT umozliwiataby wsparcie personelu medycznego nie tylko w przypadku
pandemii chordb zakaznych, ale réwniez w przypadku innych zagrozen masowych,
radiologicznych, wojny czy kataklizmow. Poprzez swoja wirtualng i ogélnodostepng forme
platforma miataby szans¢ mie¢ realny wptyw (impakt) na personel medyczny w czasie
kryzysow, ktorych ryzyko w ostatnim czasie znacznie wzrasta we wspotczesnym $wiecie.
Doswiadczenie pandemii wskazuje na konieczno$¢ planowania i wdrazania rozwigzan
zdalnych majacych na celu polepszenie warunkow pracy i ochrong¢ zdrowia personelu

medycznego bedacego kluczowym elementem zabezpieczenia zdrowotnego spoleczenstwa.
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Streszczenie w jezyku polskim

WPROWADZENIE: Pandemia COVID-19 spowodowata zmiang warunkéw pracy personelu
medycznego. Nadmierne zaangazowanie i brak réwnowagi mi¢dzy wysokimi wysitkami
I niskimi nagrodami wywotywaty negatywne emocje i reakcje stresowe aktywnych zawodowo
pracownikow medycznych. Podwyzszony poziom stresu wymagal skutecznego radzenia sobie
ze stresem celem redukcji jego negatywnych skutkéw. Badanie miato na celu oceng warunkoéw

pracy personelu medycznego w czasie pandemii COVID-19.

MATERIAL: W badaniach uczestniczyli lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni.
W badaniu udzial wzieto 559 osob, w wieku od 22 do 82 lat o stazu pracy od 1 do 55 lat.

METODY: Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP), kwestionariusz
Nieréwnowagi Wysitek-nagroda (ERI) oraz kwestionariusz autorski dotyczacy warunkow
pracy personelu medycznego podczas pandemii COVID-19 zostaty udostepnione w formie
online pracownikom trzech szpitali uniwersyteckich i Kujawsko Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy. Badania przeprowadzone zostaly w dniach 20.04.2021-

12.06.2021. Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w programie SPSS AMOS 26.0.

WYNIKI: Model weryfikujacy zalozenia hipotez badawczych okazat si¢ dos¢ dobrze
dopasowany do danych: [y*/df = 3,16; RMSEA = 0,062 (0,032-0,095); GFI= 0,989;
AGFI=0,960; TLI = 0,905, CFI = 0,962], wyjasniajac 30,1% wariancji stresu,
52,1% wariancji ~ nierownowagi  wysitek-nagroda  i45,1% wariancji ~ nadmiernego
zaangazowania. Stres zwigksza nadmierne zaangazowanie personelu medycznego oraz poziom
nierownowagi migdzy wysitkiem anagroda. Wyzszy poziom radzenia sobie ze stresem
zwieksza poziom nierdbwnowagi wysitek-nagroda. Radzenie sobie ze stresem oraz adaptacja
sg dodatnio zwigzane. Natomiast obawy i lek sg istotnie ujemnie zwigzane zardwno z adaptacja

i radzeniem sobie ze stresem.

WNIOSKI: Wraz ze wzrostem nadmiernego zaangazowania i nierownowagi miedzy wysitkiem
a nagroda personel medyczny aktywny zawodowo podczas pandemii COVID-19 doswiadcza
wzrostu stresu w pracy. Wraz ze wzrostem poziomu stresu medycy wykazujg wzrost radzenia
sobie ze stresem. Z kolei wraz ze wzrostem poziomu obaw i lgku personel medyczny

doswiadcza spadku radzenia sobie ze stresem i pogorszenie adaptacji zawodowe;j.
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Streszczenie w jezyku angielskim

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has changed the working conditions of medical
staff. Overcommittment and the lack of balance between high efforts and low rewards caused
negative emotions and stress reactions of professionally active medical workers. The increased
level of stress required effective coping with stress in order to reduce its negative effects.
The study was aimed at assessing the working conditions of medical staff during the COVID-19

pandemic.

MATERIAL.: Physicians, nurses and paramedics participated in the study. The study involved

559 participants, aged 22 to 82, with work experience ranging from 1 to 55 years.

METHODS: The Perceived Stress at Work Questionnaire (PSwP), the Effort Reward
Imbalance Questionnaire (ERI) and the author's questionnaire on the working conditions
ofmedical staff during the COVID-19 pandemic were made available online to employees
of three university hospitals and the Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
in Bydgoszcz. The research was carried out between April 20, 2021 and June 12, 2021.
Statistical analysis was performed in SPSS AMOS 26.0.

RESULTS: The model verifying the assumptions of the research hypotheses turned out
to be quite well suited to the data: [y2/df = 3.16; RMSEA = 0.062 (0.032-0.095); GFI = 0.989;
AGFI =0.960; TLI=0.905; CFI = 0.962], explaining 30.1% of the stress variance,
52.1% of the effort-reward imbalance variance, and 45.1% of the overcommittment variance.
Stress increases the overcommittment of medical staff and the level of imbalance between effort
and reward. A higher level of coping increases the level of effort-reward imbalance. Coping
with stress and adaptation are positively related. Fear and anxiety are significantly negatively

related to both adaptation and coping with stress.

CONCLUSIONS: With the increase in overcommitment and imbalance between effort
and reward, medical professionals active during the COVID-19 pandemic experience
an increase in stress at work. As stress levels increase, medics show an increase in coping
with stress. However, with the increase in the level of fear and anxiety, medical staff experience

a decrease in coping with stress and deterioration of professional adaptation.
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Zatacznik 1

Wykaz skrotow uzytych w pracy:

ER- wspotczynnik wysitek-nagroda (ang. Effort- Reward)

ERI- nierownowaga wysitek-nagroda (ang. Effort- Reward Imbalance)
NFZ- Narodowy Fundusz Zdrowia

IP- Izba Przyje¢

OIOM- Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

PPE — érodki ochrony osobistej (ang. Personal Protective Equipment)
PTSD — Zespo6t Stresu Pourazowego

SOR- Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SOI- Srodki Ochrony Indywidualne;

ZRM- Zesp6t Ratownictwa Medycznego



Zatacznik 2

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Torunin
Collegivm Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszezy
KOMISIA BIOETYCZNA
UL M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszez, tel.(052) 585-35-63, fax.(052) 585-38-11

KB 159/2021 Bydgoszez, 16.02.2021 1.

Dzialajac na podstawie arl.29 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (DzU. z 1997 1.
Mr 28 poz. 152 (wrez z pédnisjszymi zmisnami), rozporzgdeenia Ministra Zdrowiz i Opiekl Spotecenej z dnia
Il mefa 1959 r. w sprawie szczegdiowych masad powolywanla | Snsnsowania oraz trvbu dzistania komisji
bicatycznych (DU, Mr 47 poz.480) oraz Zarzadzenia Nr 21 Rektora UME 2 dnia 4 marca 2009 1, z pddn, zm, w
sprawie powolania oeaz zasad deialania Komisjl Blostycene] Uniwersytetn Mikolaja Keopernika w Toruniu przy
Calleginm Medicum lm Ludwika Rydygiers w Bydgoseczy oraz zgodnie 7 zasadami zawartymi w ICH — GCP

Komisja Bioetyezna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszezy
(skiad podano w malgezeniu), na posledeeniu w dniv 16.02.2021 r. precanalizowata winiosek,
ltdry Zodyla kierownik badania:

dr hab. Halina Zielifiska-Wieczlowska, prof. UMK
Katedra Nauk Spolecznych i Medyeznych
Collegium Medicum w Bydgoszezy

z zespolem w skiadzse
- dr hab. Halina Zielifiska-Wigezkowska, prof. UMK, mgr Katarzyna Wojtysiak,
w sprawie badania:

»Uemma psychospolecznych aspekidw pracy personeln medycznego (lekarzy,
pielggniarel, ratownikéw medycanych) w konteldcie postaw wobec pracy podezas
pandemii, posirzeganego stresu w pracy oraz radzenia sobie ze stresem.”

Po zapomnaniu sig ze slofonym woioskiem § w wyniky presproweadzonej dyskusji oraz glosowania

Komisja podjgla
Uchwalg o pozytywnym zacpiniowaniu waioskn

w sprawie presprowadzenda badsf w zskresle olredlonym we wnioskn pod warunkiem w pelni anonimovego
prowadzenia badad {f. ma stronach intermetowych niswvmagajacych logowanin sip i podawania danych
personalnych, a jeinli takowe sle pojawig takee pod warunkiem zachowania tajemnicy wazystiich danych, w
wym danych estbovnch badanych wmodliwiajgcych ich identyfikacje w ewentualnyeh publiknciach

Zgoda obowigznje od duty pedfgcia nchwaly (16.02.2021 r.) do ketica 2021 r.

Wydana apinia dotyesy tpiko rozpairywarego whiosky z wezglpdnieniem przedetawionege proferiu;
katda zmiana | modyfitacia wymaga ssyskania odvebrel opinil

Prof, dr hab, mc{d_ Karol Sliwka

Przewodniczacy Komny: Bicetycznsj
Chirzyrmije:
dr hab. Halina Zielisiska-Wigcaknwska, prof, UMK \/\J

Katedra Nank Spolecznyeh § Medycanych
Colleginm hedicum w Bydgoszczy




Lista obecnoci
na posiedzeniu Komisji Bioetycznej

w dniu 16.02.2021 r.

S—

Lp. Imnie § nezwisko Funkeje! Specjalizacia ]indpjs
L. Prof. dr bab, med, Karal liwka Peasywadicayay
mgnﬁ.\glm :q‘r:l‘ma"r:l'
E — ca preowndniczacego 1w
-
1 belgr prawa Fosnna Poletek-Zyass feglon
gadiotrn, alergolegi §
5. | Prof, drhab. med, Miecayslawa Casrwioaka-Saaflarska | © S
= gosiroenterolepia dziecipog
4. Frof. dr hab, med. Anna Balear-Boroi pediatria, nefrologia
- T JrEE——
5. Prof. dr hab, med. Marek Grabiec plibaligkalalcna
g -~
oy chirurgia opdlig,
6. Prof. dr hab. med. Zbigniew Wiodarczyk premsplantologia Hinlena
organfzaga ochrory
7. | Dr hab., n. med, Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. P
B choroby wewngirre, 3 1
g Frof. dr bab. n med, Maria Klopocka Titet
pastroenierelagla
| 5. Ks. dr hab. Wojciech Smukalski, prof. UAM | duchowny EJ‘I M
{
10, D 1, med, Radoslawa Staszak-Kowalska pediatria, charaby plue MI’U
11. Melur pmwu..?uu_-,-:.juﬂrzuduln prawnfczka (M
- —
12 Ivipr farim, Ableksandra Adamczvk Jarmacenta
13,

=

B idia Twifiska- howska elggniarka |2
Mpr Lidia Twifiska-Tarczy’ Flelegm ) EJ,\Q_&L%&]{‘T
W




Zatacznik 3

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszczy
KOMISJA BIOETYCZNA
UL M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszez, tel.(052) 585-35-63, fax.(052) 585-38-11

KB 159/2021 Bydgoszee, 27.04.2021 .,

Dziztajge na podstawie art. 29 ustawy = dnia 5 grudnia 1996 roku o mwodze lekarza (Dz U, z 1997 .
Nr 28 poz, 132 (wraz 2 pdéniejszymi zmianamil, rozporzadzenia Ministra Zdrowia | Opieki Spofecene) 2 dnia
11 maja 1999 r. w sprawie szczepdlowych zasad powolywania i finansowania oraz trvbu dristania kemisji
bioetycanych (DzU. Nr 47 poz.480) oraz Zarzadzenia Mr 21 Rektora UME z dnia 4 marea 2009 1. 7 pddn, zm. w
sprawie powolania oraz zasad deiatania Komisji Bioetvcznej Uniwersvtetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy
Collegium Medicum im Ludwika Rydygiers w Bydgoszery oraz zgodnie z zasadami zawartymi w ICH - GCP

Komisja Bivetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszezy

(ktorej skiad podanc w zalaczeniu) na posiedzeniu w dnin 27.04.2021 r. preeanalizowala
prodhe o:

& dodatnie do listy cdrodkow badawczyeh zgloszonyeh w oramach wniosku zaopiniowanego
pozviywnie dnia 16.02.2021r. o odrodki:
- 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Foliklinika
= Urzgd Miasta Bydgoszezy (grupa kontrolna)

ktorg shodyha:

dr hab. Halina Zielinska-Wigezkowska, prof. UMK
Katedra Nauk Spotecznych i Medycznych
Collegium Medicum w Bydgoszezy

w sprawie badania:

wOeena psychospolecznych aspektdw pracy personelu medyernego (lekarey,
. pielegniarek, ratownikiw medyeznych) w KontekScie postaw wobec pracy podezas
pandemii, postrzeganego stresu w praey oraz radzenia sobie ze stresem.”

Pa wmpoemanio sig ze zhodomym dokumentem i w wyniku preeprowadzonej dyskusii omz
glosowania jawnego Komisjia preyjela do wiadomosct podane informacje | wyraza zgode na powsisee
pod warunkami ckreflonymi w uchwale Komisji podjgte] w dniu 16.02.2021 r. oraz w ewentualnych
ancksach do tejre uchwaly.

Zgoda na kontynuowanie preedmictoweeo badania obowigruje do kofca 2021 T,

Prof. dr hab. med. Karal Sliwka

Przewodniczaey Komisji Bioetycznej
x"‘-.
Otrzymuje:
dr hab. Halina Zielifiska-Wigczkowska, prof. UMK

Katedra Nauk Spotecznych i Medycanych
Collegium Medicum w Bydgoszezy



Zatacznik 4

PANDEMII COVID-19

Zapraszam do wypetnienia ankiety!
s

BADANIE DOTYCZACE PSYCHOSPOLECZNYCH WARUNKOW PRACY PODCZAS

=————————-
Szanowni Panstwo, jestem doktorantka Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu i prowadz¢ badania dotyczace
psychospotecznych aspektow pracy w czasie pandemii. Ankieta jest anonimowa i udzial w niej jest dobrowolny, z mozliwoscia
rezygnacji z wypetniania ankiety w dowolnym momencie. Informacje zbierane sa anonimowo w kilku placéwkach i nie ma
mozliwosci zidentyfikowania respondenta ani miejsca pracy respondenta. Uzyskane z ankiety odpowiedzi postuza wylacznie
celom naukowym jakim jest ocena psychospotecznych warunkow pracy w czasie pandemii. Wszystkie pytania w ankiecie

umozliwiajg udzielenie jednokrotnej odpowiedzi. Prosze o uwazne czytanie pytan i zaznaczanie odpowiedzi zgodnie z prawda.

Ilos¢ .
Wykonywany Miejsce przspracond xyy:;(:]( l?ggzen
zawéd: Staz pracy: wykonywanej | Pleé: Wiek: nych g_odZIn ia
: pracy: w czasie
os.tat.n 1€go netto:
miesigca:
Szpital /
oddziat
COVID- 01 <4 000 zt
[ Lekarz owy | 4001 -6 000
[ Pielegniarka Miejsce <160 h zt
[] Ratownik pracy 1 Kobieta [1161-240h | 6 001 —8 000
medyczny nie zajmujac |[] Mezczyzna | T [1241-320h zt
] Osoba e si¢ 0>320h 1 8001-10
nie pracujac docelowo 000 zt
aw szpitalu osobami 1> 10000 zt
zakazonymi
COVID-19

Kwestionariusz dotyczacy warunkéw pracy podczas pandemii COVID-19

Jak oceniasz Twoje ryzyko zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy?

Bardzo niskie Niskie Bardzo wysokie

O O O O O

Przecigtne Wysokie

Jak oceniasz ryzyko zakazenia Twojej rodziny koronawirusem SARS-CoV-2 w zwigzku z wykonywang przez Ciebie pracg?

Bardzo niskie Niskie Przecigtne Wysokie Bardzo wysokie
O O O O O
Jak oceniasz dostepnos¢ srodkéw ochrony osobistej w Twojej pracy w czasie pandemii?
Zdecydowanie zbyt S . . .
4 Y Niskie Przecigtne Wysokie Bardzo wysokie

niskie

O O O O O




Jak oceniasz zmiany organizacyjne w pracy (np. rotacyjny tryb pracy, praca zdalna, odizolowanie poszczegolnych stanowisk pracy) od

czasu rozpoczecia pandemii?

Zdecydowanie mniej
ucigzliwe

Troch¢ mniej ucigzliwe

Bez zmian

Trochg bardziej
ucigzliwe

Zdecydowanie bardziej
uciazliwe

O

O

O

O

O

Jak oceniasz komunikacj¢ migdzy pracownikami w Twoim miejscu pracy podczas pandemii COVID-19?

Znacznie gorzej
niz przed pandemia

Gorzej
niz przed pandemig

Podobnie jak przed
pandemia

Lepiej
niz przed pandemia

Znacznie lepiej
niz przed pandemia

O

O

O

O

O

Jak oceniasz ilo$¢ Twoich obowigzkow stuzbowych w czasie pandemii?

Zdecydowanie
zmniejszyta si¢

Nieznacznie
zmniejszyta si¢

Bez zmian

Nieznacznie
zwigkszyla si¢

Znacznie zwigkszyla si¢

O

O

O

O

O

Jak oceniasz szkolenia z zakresu przygotowania do pracy w warunkach pandemii COVID-19?

Bardzo mato dostepne

Mato dostepne

Bywa roznie

Wysoce dostepne

Bardzo wysoce
dostepne

O

O

O

O

O

Jak oceniasz poziom Twojego stresu w kontekscie zmian jakie zaszty w Twojej pracy od czasu rozpoczgcia pandemii COVID-19?

Znacznie nizszy
niz przed pandemia

Nizszy
niz przed pandemig

Podobnie
jak przed pandemia

Wyzszy
niz przed pandemia

Znacznie wyzszy
niz przed pandemia

O

O

O

O

O

Jak oceniasz wysoko$¢ Twojego wynagrodzenia za pracg podczas pandemii?

Stanowczo zbyt niskie
w stosunku do ryzyka

Zbyt niskie w stosunku
do ryzyka

Adekwatne w stosunku
do ryzyka

Zbyt wysokie w
stosunku do ryzyka

Stanowczo zbytwysokie
w stosunku do ryzyka

O

O

O

O

O

Czy obawiasz si¢ zakazenia wlasnej osoby koronawirusem SARS-CoV-2?

Wecale nie obawiam si¢

Nie obawiam si¢

Srednio si¢ obawiam

Obawiam si¢

Bardzo si¢ obawiam

O

©)

©)

O

O

Czy obawiasz si¢ zakazenia Twoich bliskich koronawirusem SARS-CoV-2?

Wecale nie obawiam si¢

Nie obawiam si¢

Srednio si¢ obawiam

Obawiam si¢

Bardzo si¢ obawiam

O

O

O

O

O

Czy obawiasz si¢ deficytu srodkow ochrony osobistej w Twojej pracy w czasie pandemii?

Wecale nie obawiam si¢

Nie obawiam si¢

Srednio si¢ obawiam

Obawiam si¢

Bardzo si¢ obawiam

O

O

O

O

O

Czy obawiasz si¢ zmian organizacyjnych np. przenies

ienia Ci¢ na inne stanowisko pracy/ do innego miejsca p

racy w wyniku pandemii?

Wecale nie obawiam si¢

Nie obawiam si¢

Srednio si¢ obawiam

Obawiam si¢

Bardzo si¢ obawiam

O

©)

©)

O

O




Czy odczuwasz trudnosci w kontakcie ze wspotpracownikami podczas wykonywania obowiazkow stuzbowych podczas pandemii

COVID-19?

Znacznie mniej niz
przed pandemia

Mniej niz przed
pandemia

Na podobnym poziomie
jak przed pandemia

Bardziej niz przed
pandemia

Znacznie bardziej niz
przed pandemia

O

O

O

O

O

Czy odczuwasz wyczerp

anie fizyczne w wyniku zmian organizacyjnych jakie zaszty w Twoim miejscu pracy w zwiazku z pandemia?

Weale nie

Czasami

Czgsto

Bardzo czgsto

Niemal bez przerwy

O

O

O

O

O

Czy czujesz si¢ przygotowany/-a do pracy w warunkach pandemii?

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Bywa roznie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

O

O

O

O

O

Czy odczuwasz wyczerpanie psychiczne w wyniku wykonywania obowiazkow stuzbowych podczas pandemii?

Wecale nie

Czasami

Czgsto

Bardzo czgsto

Niemal bez przerwy

O

O

O

O

O

Czy obawiasz si¢ pogorszenia Twojej sytuacji materialnej w czasie pandemii?

Wecale nie obawiam si¢

Raczej nie obawiam si¢

Srednio si¢ obawiam

Obawiam si¢

Bardzo si¢ obawiam

O

O

O

O

O

Czy stosujesz $rodki ochrony osobistej

przeciw zakazeniu koronawirusem SARS-CoV-2 w Twojej pracy?

Zdecydowanie nie
stosuje

Zwykle nie stosuje

Bywa roznie

Zwykle stosujg

Zawsze stosuje

O

O

O

O

O

Czy w ramach ochrony bliskich przed zakazeniem

kontakty, stosuje

koronawirusem SARS-CoV-2 stosujesz srodki zapobiegawcze np. ograniczasz
sz §rodki ochrony osobistej w ich obecnosci?

Zdecydowanie nie
stosuje

Zwykle nie stosuje

Bywa roznie

Zwykle stosuje

Zawsze stosuj¢

O

O

O

O

O

Czy w trakcie

pandemii ponioste$ dodatkowe wydatki na zakupu $rodkoéw ochrony osobistej z wia

snej kieszeni?

Brak poniesienia
wydatkow

Jednorazowe wydatki

Sporadyczne wydatki

Czgste wydatki

Bardzo czgste wydatki

O

O

O

O

O

Czy odwotywalbys si

ramach walki z pandemia?

¢ od decyzji przetozonego dotyczacej przeniesienia Ci¢ na inne stanowisko pracy/ do innego miejsca pracy w

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Trudno powiedzie¢

Raczej tak

Zdecydowanie tak

O

O

O

O

O

Czy zachowujesz dystans fizyczny w kontakcie ze wspdtpracownikami w Twoim miejscu pracy?

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Bywa roznie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

O

©)

©)

O

O




Czy w wyniku sytuacji epidemiologicznej brates pod uwage zmiang swojego zawodu?

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Ani tak ani nie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

O

O

O

O

O

Czy w zwiazku z trwajaca pandemia poglebiasz swoja wiedz¢ w ramach przygotowania do nowych warunkoéw pracy?

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Bywa roznie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

O

O

O

O

O

Czy dbasz o swoje zdrowie psychiczne (np. poprzez wystarczajaca ilos¢ snu i odpoczynku, zréwnowazong diete, uprawianie sportu,
¢wiczenia rozluzniajace, oddechowe, hobby itp.)?

Wecale

Rzadko

Czasami

Dos¢ czgsto

Bardzo czesto

O

O

O

O

Czy ze wzgledu na sytuacje materialng podczas pandemii

zmienity si¢ Twoje wydatki?

Zdecydowanie
ograniczam wydatki

Staram si¢ ograniczaé
wydatki

Bez zmian

Raczej wigeej wydaje

Zdecydowanie wigcej
wydaje

O

O

O

O

O




Zatacznik 5

Kwestionariusz ERI

Polskie ttumaczenie w ramach projektu NEXT: zespoty badawcze CIOP-PIB (M. Widerszal-Bazyl i P. Radkiewicz) i Collegium
Medicum UJ (J. Pokorski i H. Ogifiska

Pytania dotyczace obecnie wykonywanych zadan w pracy.
Przy kazdym z poniiszych stwierdzen, prosze zaznaczyé w jakim stopniu zgadza sie Pan/-i z nim.

niepozadanych zmian mojej sytuacji w miejscu pracy.

Czuje si¢ zagrozony/ zagrozona utrata pracy.

Moje stanowisko odpowiada mojemu wyksztatceniu.

Biorac pod uwage moje wysilki i osiggnigcia, w pracy spotykam
si¢ z szacunkiem i uznaniem, tak jak na to zastuguje.

Bioragc pod uwage moje wysikki i osiagnigcia, moje szanse na
awans s3 odpowiednie.

Biorac pod uwage moje wysitki i osiagnigcia, moje wynagrodzenie

mozna uzna¢ za odpowiednie.

1
1

1

1

1

O2
O2

O2

O2

2

O3
O3

O3

O3

O3

zdecydowanie o raczej zdecydowanie
nie racernie tak tak
Jestem stale pod presja czasu z powodu duzego obcigzenia praca. 1 2 3 Ca
Jest wiele rzeczy, ktore przeszkadzaja mi lub zaktdcaja moja prace. 1 2 O3 Cla
Moja praca wiaze si¢ z duza odpowiedzialno$cia. (1 2 3 L4
Jestem czesto naktaniany/ naktaniana do pracy w nadgodzinach. 1 2 O3 O4
Moja praca wymaga wysitku fizycznego. (1 2 3 L4
Z biegiem czasu moja praca staje si¢ coraz bardziej obcigzajaca. 1 2 O3 O4
I Moi przetozeni traktujg mnie z szacunkiem, na jaki zashuguje. 1 2 O3 O4 I
||
Z:;u:lslf;{pracownicy traktujg mnie z szacunkiem, na jaki sl o s 4
I W trudnych sytuacjach otrzymuj¢ odpowiednie wsparcie i pomoc. 1 2 O3 O4 I
I Jestem traktowany/ traktowana niesprawiedliwie w pracy. 1 2 O3 O4 I
I Moje szanse na awans sg mate. 1 2 O3 O4 I
|
Doswiadczytem/ doswiadczytam lub spodziewam sig i > O3 4

e

Oa

e

Oa

e

Oa

_—_,,,,,,,,,,,——

Oa

_—_,,,,,,,,,,———

Oa




Prosze wskazaé, w jakim stopniu osobiscie zgadza si¢ Pan/ Pani z nastepujacymi

stwierdzeniami.

zdecydowanie raczej zdecydowanie
raczej nie

nie tak tak
Latwo podlegam stresowi z powodu presji czasowej w pracy. 1 2 3 Ca
Rano, gdy tylko wstane, zaraz zaczynam mysle¢ o problemach ul o O3 4
zwigzanych z praca.
Po powrocie do domu tatwo si¢ odprezam i uwalniam od spraw

1 02 O3 C4
zwigzanych z praca.
Osoby znajace mnie blizej uwazaja, ze za bardzo po§wigcam si¢ i > O3 4
mojej pracy.
Sprawy zwigzane z praca rzadko mnie opuszczaja, mysle o nich

L1 L2 L3 Cla
nawet ktadac si¢ do tozka.
Jezeli odtoze na pdzniej cos, co powinnam zrobi¢ dzisiaj, bede

L1 L2 L3 Cla

miata problemy ze snem w nocy.




Zakacznik 6

PSWP

Autorzy: Teresa Chirkowska-Smolak i Jaroslaw Grobelny

W oparciu o PS5-10: Sheldon Cohen, Tom Kamrack 1 Robin Mermelstein

Pytania na tej liscie dotycza Pana/Pani odezud 1 mysh z ostatniego miesiaca. Za kazdym

razem nalezy wskazaé, jak czesto czul sie Pan 1 myslal/czula sie Pani 1 myslala w taki sposob,

jak opisano w pytaniu. W tym celu, przy kazdym pytaniu, prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole po

prawej stronie.

1y

9

W ciagn ostatniego miesiaca, jak czesto byles zdenerwowany'bylas
zdenerwowana, poniewaz w pracy zdarzylo sie cos niespodziewanego?

W ciagu ostatniege miesiaca, jak czesto czuled/czulas, Ze nie masz
kontroli nad wazmymi sprawami w Tweim Zyein zawodowym?

W ciagn ostatniego nuesiaca, jak czesto praca wywolywala w Tobie
zdenerwowanie 1 stres?

W clagy ostatndego miesiaca, jak czesto byled/bylas przekonany, Ze jestes
w stanie poradzié sobie z trudnodciany zawodowymi?

W ciggn ostatniego miesigea, jak czesto czules/czulas. ze wszystko w
pracy uklada sie po Twojej mysli?

W ciagp ostatniego miesiaca. jak czesto stwierdzales/stwnerdzalas, Zze mie
mozesz poradzic sobie z wazystlimi obowiazkany zawodowymi?

W ciagn ostatniego miesiaea, jak czesto byles/bylas w stanie opanowad
irytacje odczuwana w zwiazlin z praca?

W ciagn ostatniego miesiaca, jak: czesto czules/czulas, Ze realizacja zadaf
w pracy przebiega tak jak zaktadales/zakfadalas?

W ciagp ostatniego miesiaca, jak czesto zlosciles/zloscilas sie, z powodn
bralm wphyau na to, co zdarzylo sie w pracy?

10} W ciagp ostatniego miesigea. jak czesto czuled/czulas. Ze trudnosci w

pracy nmoza sie do tego stopnia, Ze nie moZesz ich przezwyeiezye?

Apdiu

o

ApEiu armead

L]

LI2SBZED

o

015323 J50p

o

01SIZD OZPIRQ

o




Zatacznik 7

Zalsczaik do zarzadzenia nr 4 Rektora UMK
z dnia 14 stycznia 2014 r.

N WRiosKU ....ccovveererenniccnsannsanses /
(wypelnia Komisja Bioetyczna Uniwersytetu)

Data zlozenia wniosku ...........

WNIOSEK
do Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
o zgod¢ na prowadzenic cksperymentu medycznego / badania naukowego

Whriosek nalely zlo2yé do Sekretariatu Komisji co najmniej 2 tygodnie preed planowanym posiedzeniem Komisji
1. Charakter badai: eksperymenticozniozy U, eksperymentbedawoey U, inne U

2. Jednostka organizacyjna (w badaniach wieloodrodkowych wymieni¢ wszystkie oérodki):
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy, Katedra Nauk
Spotecznych i Medycznych, ul. Swigtojaniska 20, 85-077 Bydgoszcz.

3. Kierownik samodzielnej jednostki organizacyjnej:

dr hab. Halina Zielifska-Wigczkowska, prof. UMK Kierownik Katedry Nauk Spolecznych i
Medycznych Collegium Medicum Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Bydgoszczy

4. Kicrownik tematu badawczego (imig, nazwisko, tytul i stopieni naukowy, specjalizacia, telefon
Vlub c-mail kontaktowy):

dr hab. Halina Ziclinska-Wigczkowska, prof. UMK, Katedra Nauk Spolecznych i
Medycznych Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

tel. N

email: wicczkowska@cem.umk.pl

5. Czlonkowie zespolu badawczego (imiona, nazwiska, tytuly i stopnie naukowe, specjalizacje,
stanowiska  sluzbowe) ze wskazaniem osoby odpowiedzialoej za gromadzenic
i przechowywanie dokumentacji badania:

- dr hab. Halina Zlellﬁskerczkowskn. prof. UMK

- mgr Katarzyna Sas- “doktorantka (osoba odpowiedzialna za gromadzenie i przechowywanie
dokumentacji badania) ",_'j_:"
6. Temat badan:
Ocena psychospolecznych aspektow pracy personelu medycznego (lekarzy, pncl;gmmk
ratownikéw medycznych) w kontekscie postaw wobec pracy podczas pandemii,
postrzeganego stresu W pracy oraz radzenia sobie ze stresem.



7. Micjsce prowadzenia badan;

Ankiety anonimowe prowadzone drogg elektroniczng wiréd personelu medycznego szpitali i
urzeddw (grupa kontrolna), za pomocy intemetu, ankieta zostanie umieszczona na stronie
przystosowanej do przeprowadzenia ankiet, strona ta nie wymaga logowania si¢ i podawania
danych personalnych. Strona jest w pelni przysiosowana do prowadzenia ancfiimowych
badan, osoby prowadzace badanie nie maja zadnego dostgpu do danych osobowych ani IP
respondenta. Sposob prowadzenia badan i narzedzie do zbicrania ankict zapewniaja petng
anonimowodd respondentdw | ochrone ich danyeh osobowyeh. Badania prowadzone beds
wirdd personelu jednostek, ktdre wyrazily zgode na prowadzenie badan.

8. Okres badan: 3 miesigce od uzyskania zgody Komisji Bicetyeznej
9. Informacje o badaniach:

Ze wzgledu na wirusowy charakier zagrozenia pandemia szezegdlnic dotknela personel medycany.
Zwigkszone rvzyko zakakenia SARS-CoV-2 wirdd personelu ochrony zdrowia, deficyty Srodkdw
ochrony osobistej w migjscu pracy, deficyty personelu medycznego na skutek kwarantann i izolacji,
zmiany organizacyjne obejmujgce m.in, rotacyjny trvb pracy, wydzielenie oddzialdw COVID-owych
na terenie szpitali, skicrowania do pracy na innych stanowiska czy newet w innych szpitalach, zmiany
zakresu obowigzkdw oraz profilu pacjenta i stopnia cigekodci jego stanu, brak przygotowania
teoretycznego i praktycznego do pracy w warunkach pandemii. Dodatkowo svtuacja personelu stata
sig szczegdinie trudna w wyniku czesto zmieniajgeych sig wytyeznyeh i regulaci prawnych,
koniecznode] ukywania frodkdw ochrony indywidualnej, opieka nad pacjentami, w cigzkim stanie
adrowia miaty wphyw na warunki pracy personclu medycznego podezas pandemii. Skutki
psychospoleczne zagroZen w pracy moga obejmowaé knnukmnqr. fizyczne (negatywne
konsekwencje zdrowoine], psychiczne (pogorszenie 2drowia psychicznego) oraz spoleczne
{pogorszenie relacji interpersonalnych | wzrost sytuaci kenflikiowyeh w drodowisku pracy).
Zagrozenia psychospoleczne moga mied swoje drddio w zaburzone) réwnowadze migdzy wysitkiem,
jaki ezlowiek whklada w prace, a tym, co w zamian uzyskuje. Model nierdwnowagi wysilek-nagroda
{ERI) zaklada, 2e brak réwnowagi pomigdzy wskazanymi czynnikami w postaci wysokich wysilkdw
{wymagania, zobowigzania, odpowiedzialnosé, wystepowanie przeszhod w realizacji zadan) | niskich
nagrid (szacunek, mozliwodé rozwoju kariery zawodowej czy bezpieczeristwo zatrudnienia) wywoluje
negatywne emocje i diugotrwale reakeje stresowe u narakonyeh osdb natomiast odwrotnie, pozytywns
emocje wywolane odpowiednimi nagrodami spreyjaja dobremu samopocruciu i 2drowiv. Celem
prepenowanych badan jest ocena psychospolecznych warunkdw pracy personelu medycznego podczas
pandemii w kontekécie postaw wobee pracy podezas pandemii, postrzeganego stresu w pracy oraz
radzenia sobie ze stresem,

W zquku z obecng sytuacjy epidemiologiczng badania prowadzone bedy zdalnie za pomocy

kwestionari ZAveh. jest anonimowa i w nie] jest dobrowaolny, z
muozliwadeis rezygnacii z wy ety W nym momencie. Badania prow bgdy z
Idctmwm’;m’nm_%ldm i E‘ﬁﬂmﬁx’:_h na prowadzenie
badad na terenie wki (zgody w zalacanikach) bez mozliwodci ﬁdrmy;::'lgowama fespondenta ani

migjsca pracy respondenta. Uzyskane z enkiety odpowieda posfuza wyljcznie célom naukiowym.
Przekazania linkdw do ankiet ikom bedzic odbywa si¢ za pomocy systemu pocaty
efektroniczne] Vlub Intranetu (platforminy wewngrzne] jednostkiy. Przekazanie KW pracownikom

mailowy przez sckretariat lub oddelegowang konrdrkir szpitala ol popreez
ienie informacji o badaniach wraz z linkiem na platformie wewngtrznej szpitala. Osohy
pro cc ic nic bedg w zaden sposdb posiadad dostepu do danych teleadresowych
pracownikdw szpitali co zapewni anonimowosé | zgodnodt 2 zasadami ochrony danych esobowych,
W zalgeznikach przekazuj¢ pytania do ankiet. Link do ankiety skonstruowanej na podstawie pytan z
zalgcrnikdw zostanie stworzony po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej i preekazany do
sekretariatdw szpitali, ktére wyrazily zgode na prowadzenie badania.

1a) oraz ¢) Badania nie przynoszg bezpodredniej korzyéci dla zdrowia badanych, ale badanie
wplyvnie na rozszerzenie wicdzy na temat psychospolecanych aspektdw pracy personelu



3
medycznego (lekarzy, piclggniarek, ratownikow medycenych) w kontekicie postaw wobee
pracy podczas pandemii, postrzeganego stresu w pracy oraz radzenia sobie ze stresem.,

1k} Pandemia COVID-19 rozpoczela sie stosunkowo niedawno. Po ponad roku od pojawienia
sig pierwszych preypadkdw COVID-19 pojawiajg sig pierwsze badania na temat
psychospotecznych aspekiow pracy personclu medyveznego w czasie pandemii COVID-19
Jjednak jak dotad nic prowadzono badan w kontekscie rownowagi wysilck/ nagroda,
nadmiernego zaangatowania, postrzeganego stresu, radzenia sobie ze siresem oraz  postaw
wobee pracy podczas pandemii. Dobdr kwestionariuszy oraz zastosowanie kwestionariusza
autorskicgo dotyczacego postaw wobec pracy w czasie pandemii stawia temat w zupeinie
nowym ujeciu. Wnioski plynace z prowadzonych badan mogg postuzyé nie tylko w procesach
decyzyjnych dotyczacych planowania wsparcia psychologicznego dla personclu medycznego
pracujgcego poderas pandemii, ale réwniez wskazaé na problemy, ktdre prowadzg do zmiany
zawodu personelu medycznego i brakdw kadrowych, szezegdlnie w warunkach pelnej
mobilizacji w czasie pandemii.

1d) Osoby biorgee udzial w badaniu nie ponoszq ryzyka zwiszanego z uczestnictwem.,
Badanie jest catkowicie bezpieczne.

le) Korzysci plynace z proponowanego badania nie sg zwigzane z ryzykiem dla pacjenta.
Wykonane badanie wplynie na poszerzenie informacji na temat psychospolecznych aspektow
pracy personelu medycmmego (lekarzy, pielegninrek, ratownikdw medycznych) w kontekdcie
postaw wobec pracy podczas pandemii, postrzeganego stresu w pracy oraz radzenia sobie ze
stresem. Wnioski 2 przeprowadzonych badah mogs wskazaé problemy i potrzeby personelu
medycznego w czasie pandemii oraz aspekity, na ktdre nalezy zwricié szezegblng uwage w
procesach decyzyjnych dotyczgeych planowania wsparcia psychologicmego dla personelu
medycznego pracujacego podczas pandemii.

1) Nie dotyczy

1g) Odwiadczamy, 2e osoby uczestniczgee w eksperymencie badawerzym nie 53
ubczwiasnowaolnione, nic 53 Zokicrzami shuzby zasadniczej, nie s3 osobami pozbawionymi
wolnosei, nie pozostajy w zaleznosei shutbowej lub innej z prowadzacym badanie.

2) Badania prowadzone bedy w formic ankietowe] wirdd dorostych- lekarzy, pielggniarek
oraz ratownikdw medycznych bedgeyeh pracownikami szpitali oraz urzeddw (grupa
kontrolna) w wojewddziwie kujawsko-pomorskim. W trosce o bezpieczenstwo personelu
medycenego w czasie pandemii informacja o mo2liwodci wypelnienia ankicty wraz z linkiem
zostanie przekazana w imieniu prowadzgcych badanie przez sekretarialy jednostek w formie
mailowej Jub za pomocy wewnetrzne] skrzynki podawezej. W trosce o polityke
bezpicczenstwa danych oscbowyeh pracownikdw szpitali osoby prowadzace badanie zostang
poinformowane przez sekretariaty jedynie o liczbie osdb, kidrym zostala przekazana taka
informacja, bez dostgpu do ich danych osobowych). Anonimowe kwestionariusze ankiet w
wersji on-line zostang umieszczone na stronie przystosoWanej do przeprowadzenia
anonimowych ankiet, strona ta nic wymaga logowania si¢ i podawania danych personalnych.

1) Przy kwalifikacji do udzialu w ankiecie nie bedzie uwzgledniany stan zdrowia uczestnika
badania.

4) Grupa badana bedzie liczy¢ okolo 1500 osab.

5) Grupa kontrolna liczy¢ bedeie ok. 300 pracownikdw urzeddw, ktore wyrazily zgodg na
prowadzenie badan wirdd swoich pracownikéw (formularze zgod w zatacznikach).
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6} W trosce o bezpicczenstwo personelu medyeznego w ceasie pandemii informacia o
modliwoedel wypelnienia ankiety wraz z linkiem zostanie przekazana w imieniu prowadzacych
badanie przez sekretariaty jednostek w formie mailows] lub za pomoca wewngtrznej skrzyvnki
podaweze]. W trosee o polityks bezpieczenstwa danych osobowych pracownikdw osoby
prowadzaee badanie zostang poinformowane preez sekretariaty jedynie o liczbie osob, ktonm
zostala przekazana taka informacia, bez dostgpu do ich danych osobowych). Sama ankieta
zostanie umieszczona na stronie przystosowane] do preeprowadzenia anonimewych ankiet,
s‘tmnaﬂil:._,w]mag logowania sig i podawania danveh personaloych.

Sugeruje sig, by informacje o badaniach podad wa nastepujacych punkida:

1) zabodenia badan:

a) okresliéc  czy  badania  wnoszs  bezpodredniz  korzydid  dla zdrowda leczonego,
a jedeli tak to jaka,

b}  ueasadnié nieskwtecnodc lub maly skutecmost dotychezas stosowanych metod hads
procedur medyeznych oraz podad informacie na temat wynikdw wezednicj prowadzonych w tym
zakresis badas,

c) podal w jakim zakresie wykonane badanie wphmie na rozszerzenie wiedzy medycmme] w
presdmiotowym temacie,

d}  occenié stopied ryzvka osbb bicrgeych udzial w eksperymencie medycanym,

e} podal kosrvdcl plynges 2 proponowanego eksperymenty medycznego 1 okreslic Ty
mozliwe do osiggniecia korzyicl z preeprowadzonego cksperymentu nie pozostajg w

dysproporgji do ponoszonego preez badanego ryzyka,
f)  w odniesieniu do osdb maloleinich podad preyezyny edstapienia od prowsdzenia chsperymentu
badawezego z udeialemn osoby posiadajacel pena zdolnosé do czynnosci prawnych,
gl zhodyé odwiadczenie, Ze osoby pozesmiczce wo cksperymencie  badawerym  nie sy
vberwlasnowolnione, nie s3 tolnierzami slutby rasadnicze), nie sy osobami pozbawionymi
wolnoded, nie pozostaja w zaleinose shuzbowe) lub innej z prowaidzgeym badanie;
1) podac seczegidowo metodyke badan (w preypadks badan ankistowych nalezy podaé czy jest to badanie
anonimowe cxy za zgods badanego itp.)
UWAGA: W badaniach ancnimowych naledy wykazad, w jaki sposth zapewnione bedzie w pelni
anonimowe rozprowadzanie i gromadzanie ankiet,
3] podasd czy badania prowadzone s na; adrowvch, chorych, dziscinch, kobietach cigtarnych;
4)  okreslic liczebnosé grapy badanej;
5} podad dane odnognie grupy kentrolrej;
6] podad spostb rekratachi uezestnikdw badania.

10, Wedr informacji dla uezestnika badania powinien zawierac;

informacje o celu, sposebach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanyveh
korzydeiach leczniczyeh | poznawezyeh, ryayku | mozliwescl wystapienia ewentualnych
powiktan, jak i o warunkach ubezpieczenia, Uczestnik badania powinien byé poinformowany
o mozliwodei rezygnacji z uczestnictwa na kaddym etapie badania. Jednak w preypadku,
gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu moglo spowodowad nichezpieczenstwo
dla #yeia lub zdrowia uczestnika badania badacz prowadzacy badanie ma obowigeek

poinformowac go o tym fakcie. O ile badanie pie jest anonimowe. informacja dla uczestnika
badania powinna zawierad date oraz podpis badanego.

Informacja dla uezesinika badania w zalaczniku.

11. Wedr zgody na udzial w badaniu powinien zawierad:

17 miejsce na czvtelne wpisanie imienia i nazwiska osoby badanej;

2} Swiadoma dobrowolng zgode uczesinika badania na udzial w eksperymencie;

potwierdzenie mozliwodcl zadawania pytaf prowadzacemu eksperyment lub
kadanie 1 otreymania edpowiedzi na te pytania;

4) informacje o mozliwosei odstapienia od udziahu w eksperymencie lub badaniu
w kakdym jego stadium;

5) akceptacie warunkdw ubezpieczenia oraz  zgodg, w  formie  odwiadczenia,
na przetwarzanie preez osohe lub podmint preeprowadzsjacy eksperyment medyczny
danyvech zwigzanych z udziatem w badaniu;
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6) nurmer historii choroby, w preypadlou gdy eksperyment prowadzony jest w zakiady
opieki zdrowotne;
7) miejscowods i date;
&) podpis badanego i jego adres.

W przypedku, gdyby zachodzila mozliwodd identyfikacii osoby biorace; ude]

w eksperymencie, uczesinik badania winien wyrazié rdwniez zgode na ujawnienie e
fakta.

UWAGA: Zgody na udzial w badaniu nie stosuje sie w hadaniach anonimowych.

Nie dotycey.

12, Jednostki  organizacyjne  Uniwersytetn  uprawnione do  wykonywaniz  badhi

sponsorowanych przez firmy farmaceutycrne mogg prowadzié badanin wylacz

zdrowotnej i dodatkowo winny podaé informacje wymagane w pkt 13 ninigj
winiosku oraz dotgczyé do wniosku kserokopie polisy ubezpieczeniowej z aktualng
ubezpieczenia, suma ubezpicczenia i ogdlnymi warunkami uberpieczenia,

po zawarciu umowy pomigdzy zlecajgeym badanie a odpowiednim zakladem upi}r'
d

Nie dotyezy.

13.**Informacje o instytucji lub innym podmiocie finansujgeym badania (dektadny adies

wraz z numerem NIP i REGON plamika):

Nie dotyezy.

14. Do wniosku, wypelnionego komputerowo lub maszynowe, dolgezono dokumenty:

1**protokdl badania oznaczony...
2)* *streszezenie pmmlml'u w;gzyku pnlsklm
3)**zneks do protokohu....

4)% "bru.s.zz.lr@ badacza umaczunq,

5} wadr informacii dla uczestnika b@dma w Je:zyk.u p-ulsktm

6) wzdr formularza Swiadomej zgody na udzial w badaniu w jezyku polskim,
Ty kartg obserwacji kliniczne;;

8) informacjg o ubezpieczeniu badanych (kserokopia akialnej polisy ubezpiccreniows
w jezyku polskim) z aktualng dalg ubezpieczenia, sumg ubezpieczenia oraz ogdlnyimi

warunkami ubezpieczenia;

%) inne.: Liste pytan do ankiety on-line wraz ze wzorem zgody na udziat w badaniul

15. Odwiadezam, e podezas eksperymentu / badania uwmozliwie przeprowadszenie kontrdli

badar i dokumentacji oraz udostepnie:

1} wszelkie informacje dotyezgee zmian w protokole (aneksy), mogace mied wply

na przebieg oraz ocene eksperymentu;
2) wszysikie informacje o preypadkach zdarzef niepozadanyeh;
3) zawiadomienie o przyczynie przedwezesnego zakonczenia badania;
a po zakoficzeniu badania dostarcze Komisji Bicetyeznej Uniwersyletu raport koficowy.
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SO 6001

— -B OPINIA DYREKCJI WS. WYRAZENIA ZGODY NA 150 1400
PROWADZENIE BADAN NAUKOWYCH NA TERENIE SZPITALA | il 1o
PR 16 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy PR16_F3_w1

1. IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY:

Pani Katarzyna Wojtysiak
2 ADRES WNIOSKODAWCY:

Adres korespondencyjny: ul. Osiedlowa 3/2; 85-784 Bydgoszcz

3. TYTUL/TEMAT BADANIA

wPsychospoleczne aspekty pracy lekarzy, pielegniarek oraz ratownlkéw medycznych podczas pandemil
COVID-18"

rozprawa doktorska, Wydziat Nauk Spolecznych | Nauk o Zdrowiu CMUMK
promotor: dr hab Hafina Zielriska-Wieczkowska, prof. UMK

4. METODYKA BADAN

X ANKIETA On-line
Badanie anonimowe

ig- od zgody KB ( 16 02.20210 przez 3 miesiace

Liczebnoké ors: o 1500 i s
Misjsce realizacii projektu; Szpital Unfww nr 2w Bydgoszczy

5. OPINIA DYREKTORA SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 2:

DATA | PODPIS DYREKTORA -
x WYRAZAM ZGODE 0 NIE WYRAZAM ZGODY | 2022021  WVrisnuwn Lo L aiiCTWA
- 521 v_n. Ut:w ookt Nr 2
o N Pl Pyckoazozy
& Neaaidsda

6. Wniosek zostal zarejestrowany w Rejestrze Badah Naukowych Szpitala Uniwersytecklego nr 2 w
Bydgoszczy pod numerem:8/2021

Decyzja Dyreklor mo2e ulec znlanb w przypadlm rozbleznoscl pomigdzy danymi przedstawionymi przez badacza we
wriosky 0 wyragenie zgody Dyrekior Szpitala na prowadzenie badad (np. zmiana tematy, melodologi, narzedz
W) a Uchwala KOﬂIBlI Biostycznej wyrazajacq 2gode na badanie b trescig wniosku skierowansgo do ww.

7. WARUNKI REALIZACJI PROJEKTU NA TERENIE SZPITALA

1. W przedmiotowej pozytywng decyzjg sprawie wydano na podstawie informacii zawartych w formularzu PR16_F1
Zodonym w NKB w dn 1.02.2021

2. Realizacja projektu moziiwa jest tylko i wylacznie pod warunkiem:

» przediozenia przed rozpoczgciem realizaci projektu pozytywnej opinii Komisjl
Bioetyczne] w Sekcji Badaf Naukowych { NKB)

3. Badacz zobowigzany jest do prowadzenia badah z zachowaniem zasady animizacji danych, a w
konsekwencji zachowania tajemnicy wszystkich danych, w tym danych osobowych badanych na etapie zbisrania,
opracowywania i archiwizadji danych, a takze w poiniejszych publikacjach.

4. Fak! rozpoczecia i zakonczenia badai nalely zghosit za pomoca aktywnego fonmularza dosiepneqo na stronie
Strona1z2
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. S0
OPINIA DYREKCJI WS. WYRAZENIA ZGODY NA ot
PROWADZENIE BADAK NAUKOWYCH NA TERENIE SZPITALA | P 8
PR18 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy PR16_F3_wi

intemetowej Szpitala pod Enkiem: WWW. biziel plinnabadania naukowe. fformularz zgloszeniowy-fink

5. Po zakoficzeniu badan badacz skiada w Sekcji Badah sprawozdanie 2 badaf, zgodnie z deidaracis 2lodong
naeﬁapiemlosuowmhoWmmMmmh..Wummmmm&hﬁWom

%mc' w Selretariacie Kliniki. Wzory dokumentiw Weana stronie internetowe| Szpilaia.

Wizeve UZySAAN® PRI SIpTal ColyCzace DrTepriwadZanych ba orzysiane DEdq w prOcesio wyraZanis 19ody, e polzeby
Aooirol mumzmmulmmmmwmmﬂmzumnmwmwm
MWWMMMm:mmewmm Hiko w przypachy wy zgody prrez bedacea ne

zasadach & nim ustesonych.

Strona2z2



Zakacznik 9

.

10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLNIKA -

SAMODZELNY PUBLICZNY ZAD.(luD OPIEXI ZDROWOTNEJ BngOSZCZ data 1 1022021 e
Nr --lﬁ
.......... 100200 Egz. Nr.......

85-681 BYDGOSZCZ
ul Powstancéw Warszawy §

Komendant

10.WSKzP SPZOZ

w Bydgoszczy

N’
OPINIA DO PISMA NR 781/21
Po zapoznaniu sfe 2 wnioskiem p. Katarzyny Wojtysiak nie widze przeciwwskazan do
przeprowadzenia badan ankietowych on-line wéréd pracownikéw.
s

Wyk. KN, 261 417 405



Zakacznik 10

Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy

Bydgoszcz, dnia 08.02.2021 r.

nalog N.ORG.035.6.2021

Szanowna Pani
Katarzyna Wojtysiak

E-mail: katarzyna.sas@hotmail.com

Zgoda na przeprowadzenie badar ankietowych on-line wéréd pracownikow
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Niniejszym wyrazam zgode na przeprowadzenie w Kujawsko-Pomorskim
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy anonimowych badan naukowych (przy
pomocy ankiety on-line) do pracy doktorskiej na temat psychospolecznych
aspektow pracy lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych w czasie
pandemii COVID-19, przygotowanej przez Katarzyng Wojtysiak doktorantke
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu pod kierunkiem dr hab. Haliny Zieliiskiej -
Wigczkowskiej, prof. UMK, Kierownika Katedry Nauk Spotecznych i Medycznych,

Wyiej wymienione badania zostang przeprowadzone w terminie uzgodnionym
2 Dyrektorem Szpitala po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej i po przekazaniu
przez doktoranta linku do ankiety on-line.
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latarzyna.sas@hotmail.com

O Jarostaw Grobelny <jarcslaw.grobelny@amwedu.pl=

Wy stanos crwartek, 14 styeeniz 2027 19:56

Chos Katarzyne Waojtysisk

I Teresz Chirkowsks-5Smolzk

Temat: Re: Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (Pow P- prosba o zgode na udycie
Zatacznild: 2016_PSAW 2 _pdf

Pani Katarzynao,

ocrywiscie. Takie zastosowanie nie wymaga nawet naszej dodatkowej zgody - kwestionariusz jest dostepny dla
celow edukacyjnych | naukowych, niemniej bardzo dzigkuje za wisdomost.

Jeieli nie dysponuje Pani peing wersja, przesylam w zatzczniku.
Pozdraweizm,

larostaw Grobainy

Wdniu 21,/01/14 o 19:12, Katarzyna Wojtysiak pisze:

Szanowny Panie larostawie Grobelny,

Mazywam sie Katarzyna Wojtysiak, jestem doktorantky Collegivm Medicum w
Bydsoszozy UMK w Toruniu.

Zwracam sig Z2 uprzejmg prosbha o wyraienie zgody na w2ycie Kwestionariusza
Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP) w badaniach do pracy doktorskiej.

Badania dotyczyd bedy problematyki psychospotecznych warunkdw pracy lekarzy,
pielegniarek oraz ratownikdw medycznych w czasie pandemii. Badaniami bedzie objete po

okoto 500 lekarzy, pielegniarek oraz ratownikdw medyczmych. W awigzku z obecng sytuacjg
epidemiologiczng badania odbywad sig bgdy on-ine za pomocg strony internetowe]
specjalnie praystosowane] do zbierania anonimowych danych ankigtowych. Kwestionariusz
Postrzeganego Stresu w Pracy [FSwP) bytby idealnym dopetnigniem do skonstruowanego
praeze mnie kwestionariusza dotyczgeego warunkdw pracy lekarzy, pielegniarek i
ratownikow medycznych podczas pandemii.

Bytabym wdzigczna za mozliwie szybkie ustosunkowanie sie do mojej prosby.
Z wyrazami szacunku
Katarzyna Wojtysiak

dr Jarosiaw Grobelny
jarcslaw.grobelnyfams . edu.pl
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katarzyna.sas@hotmail.com

O Johannes Siegrist <siegrist@uni-duesseldorf.de >

Wy stano: niedziels, 3 stycania 2021 20012

Choz Katarzyna Waltysizk

Temat: Fued: [Extern] - ERI questionnaire {polish version)- permission to use
Latacrnikd: Peychometric-Properties. pdf

——— Originzalnachricht -——-

Betreff: Fwrd: [Extern] - ER| questionnaire (polish version}- permission to use

Detum: 20210103 18:35

Dear Katarzyna,

in response to your message | hereby give you permission to use the Effort-Reward Imbalance (ERI) Questionnaire
[original and short wversion) for all your research projects. As long as it is used for research, there are no restrictions
and no fees, thus feel free. | 2lso add & document with further information on data analysis and interpretation, and |
wish you good success for your interesting study.

Kind regards

Johannas Siegrist

Von: Katarzyna Wojtysizk <kstarzyna.sas @ bhotmail.com=

Oetum: 3. Januar 2021 um 17:56:41 MEZ

An: “Siegrist, Prof. Dr. Johannes”

<Johannes. Siegrist@med. uni-duesseldorf.de>

Betreff: [Extern] - ER| questionnzire [polish wersion)- permission to use

Dear Prof. Dr. Johannes Siegrist,

Iy name is Katarzyna Wojtysizk, | am 2 PhD student 2t Collegium Medicum in Bydgoszcz Micolsu Copernicus
University in Tomun.

| kindly zsk for permission to use the Polish adzptation of the Efford-Reward Imbalance - ERI questionnaire for the
scientific research for my doctoral dissertation. The reseach will concern the issues of psychosocial working
conditions of doctors, nurses and paramedics during @ pandemic. The research will include around 500 doctors,
nursesand paramedics. Due to the current 2 pidemiolosgical situstion, the research will be conducted on-line vis a
wehbsite embossed with an anonmymous survey data collection.

| have contacted already with prof. Maria Widerszal-Bazyl and prof.
Piotr Radkiewicz who were using the polish version os the scale in MEXT study and prof. Widerszal-Bazyl
recommended me to contact with you in order to get permission.

As for 2 detailed explanation, the questionnaires will not be publicly available on the intarnet and will be used anly
for scientific reasons, non-commercial use. In order to ensure that results are obtained only from medical
profassionals, the links to the surveys will be sent by e-mail and / or published on the internal hospital platform
[zccassible only to employess, requiring an acoess password). The questionnaireswill not be distributed massively,
the research will only cover medical employeess in Bydgoszoz (in the case of 2 small response to the questionnaires,
we only consider extending the research to other smaller haspitals in the Kuyavian-Pomersnizn Voivodeship). The
platform for survey collection is secured and without the link, no one will have access to the gquestionnaire.

The Polish adaptation of the ER| questionnaire would be a perfect questionnaire for my scientific msearch on the
working conditions of doctors, nurses and paramedics during COVID-13 pandemic.



| wiould be most grateful if you would look into this matter assoon as possible.

Yours sincerahy,

Katarryna Wojtysisk

Prof. Johannes Siegrist, PhD

Zenior Professorship ,Work Stress Research” Heinrich-Heine University Duesseldorf Tel. +43 (0) 211 81-06008
siegrist@uni-duesseldorf.da www. uniklinik-duesseldort de/med-soziclogie

Address:
Life-Science-Center
Merowingemlatz 1a
040225 Duesseldorf



