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Summary

The novel Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an illness caused due to Severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). The global pandemic was declared by the
World Health Organization on 11" March 2020 and COVID-19 has become a clinical threat to
the general population and healthcare workers worldwide. This review covers early publications
on the effects of COVID-19 on medical staff published from March to May 2020. The studies
are scarce and the majority of them is focused on depression, anxiety and insomnia. According
to studies, mental health problems are a common response to the COVID-19 pandemic. During
the pandemic, healthcare workers are every country’s most valuable resource. To minimize
the negative psychological impact of the COVID-19 pandemic on this professional group,
it is necessary to develop appropriate prevention strategies, as well as training and support
programs. It is extremely important to identify risk factors that may help in identifying groups
at increased risk and developing adequate interventions. The long-term psychosocial impact
of this epidemic on mental health of medical workers remains to be evaluated.
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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 wptywa na obnizenie dobrostanu ludzi na calym $wiecie.
Jedng z najliczniejszych badanych grup jest personel medyczny: stan jego zdrowia psy-
chicznego 1 poziom do$wiadczanego stresu. W wigkszosci doniesien badania dotycza
lekarzy oraz zespolow pielegniarskich. Dostgpne sa rowniez doniesienia o analizach
poréwnawczych personelu pracujgcego w statym kontakcie z pacjentami z COVID-19
(personelu pierwszej linii) oraz personelu medycznego, niemajacego takiego kontaktu.
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Niniejszy przeglad literatury obejmuje prace opublikowane od marca do maja
2020 r. Autorka, korzystajac z bazy MEDLINE, przeszukata wszystkie opracowania
anglojezyczne, zidentyfikowane przy uzyciu terminéw ,,COVID-19”, ,.zdrowie psy-
chiczne” i ,,pracownicy medyczni”.

W ciggu kilku pierwszych miesigcy 2020 roku przeprowadzono niewiele badan
dotyczacych zdrowia psychicznego podczas pandemii COVID-19. Zdecydowana
wiekszo$¢ analiz pochodzi z Chin, w momencie pisania niniejszej pracy (praca zaak-
ceptowana do druku 03.09.2020 r.) brak byto jeszcze doniesien z Europy.

Opublikowane dane wskazuja niezbicie, ze stan zdrowia pracownikéw medycz-
nych jest w istotny sposob naruszony z powodu trwajacej pandemii COVID-19.
W obrazie klinicznym w tej populacji obserwuje si¢ wzrost objawow depresyjnych,
lgku 1 bezsenno$ci.

Depresja, lek, bezsenno$¢ i dystres

Kang z zepotem [ 1] zaprosili do badania prowadzonego w dniach 29.01-4.02.2020
personel lekarski i pielegniarski pracujacy w Wuhan. W badaniu oprécz danych socjo-
demograficznych pozyskiwano informacje na temat oddziatu, na ktorym zatrudniony
byt respondent, stopnia ekspozycji na SARS-CoV-2, oceny wlasnego zdrowia, w tym
zdrowia psychicznego, dostepu do ustug psychiatrycznej opieki zdrowotnej, stopnia
realizacji potrzeb w zakresie opieki psychologicznej. Objawy depresyjne oceniano
Kwestionariuszem Zdrowia Pacjenta (Patient Health Questionnaire, PHQ-9), leko-
we — Kwestionariuszem Leku Uogoélnionego (Generalized Anxiety Disorder Scale,
GAD-7), bezsennos$¢ — Skalg Nasilenia BezsennoS$ci (Insomnia Severity Index, IS])
oraz dystres dotyczacy objawow zaburzenia po stresie traumatycznym — Zrewidowang
Skalg Wplywu Zdarzen (Impact of Event Scale-Revised, IES-R).

Sposrod 994 respondentow 811 (81,6%) stanowit personel pielegniarski, a 183
(18,4%) lekarski. 85,5% badanych stanowily kobiety. 31,1% badanych pracowato na
oddziatach wysokiego ryzyka. W zakresie wsparcia psychologicznego 36,3% badanych
otrzymato pisemne materiaty psychoedukacyjne (tj. ulotki, broszury i ksigzki), 50,4%
korzystato ze wsparcia psychologicznego za posrednictwem mediow (obejmujacego
pomoc psychologiczng online, a takze informacje uzyskiwane za posrednictwem te-
lewizji i platform internetowych), a 17,5% uczestniczyto w grupowym poradnictwie
psychologicznym [1].

Na podstawie analizy klasterowej wynikow odnoszacych si¢ do zdrowia psy-
chicznego (PHQ-9, GAD-7, ISI11ES-R) uczestnikow podzielono na 4 grupy, rézniace
si¢ istotnie pod wzgledem klinicznym a tozsamych pod wzgledem demograficznym.
Wedlug przyjetych przez autoréw kryteriow 36% procent personelu medycznego miato
podprogowe zaburzenia zdrowia psychicznego (Srednia PHQ-9: 2,4, GAD-7: 1,5, ISI:
2,8, IES-R: 6,1), 34,4% mialo tagodne zaburzenia (srednia PHQ-9: 5,4, GAD-7: 4,6, ISI:
6,0, IES-R: 22.9), 22,4% miato umiarkowane zaburzenia ($rednia PHQ-9: 9,0, GAD-7:
8,2, ISI: 10,4, IES-R: 39,9) 1 6,2 % miato powazne zaburzenia (Srednia PHQ-9: 15,1,
GAD-7: 15,1, ISI: 15,6, IES-R: 60,0). Zauwazono, ze im wyzszy poziom narazenia na
kontakt z chorymi na COVID-19, tym powazniejsze zaburzenia zdrowia psychicznego.
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Co wazne, osoby z powaznymi zaburzeniami mialy mniejszy doste¢p do drukowanych
i medialnych materialow psychoprofilaktycznych. Deklarowane potrzeby w zakresie
opieki psychologicznej rdwniez rdznity si¢ w poszczegdlnych grupach — w grupie
0 Wyzszym poziomie probleméw psychicznych wyrazna byta potrzeba poszukiwa-
nia pomocy specjalistycznej (psychiatrycznej, psychoterapeutycznej), podczas gdy
w grupie o tagodnych zaburzeniach istniata jedynie potrzeba poszukiwania wsparcia
informacyjnego w zrodtach medialnych [1].

Lai i wspotpracownicy [2] przeprowadzili przekrojowe, ankietowe badania
dotyczace zdrowia psychicznego pracownikoéw narazonych na bezposredni kontakt
z osobami chorymi na COVID-19. W badaniu trwajacym zaledwie kilka dni (29.01—
3.02.2020) uzyskano dane od 1257 pracownikow opieki zdrowotnej z 34 szpitali
w roéznych regionach Chin. W badaniu poddano analizie poziom objawow depresyj-
nych, Igkowych, bezsennosci, a takze objawow zaburzenia po stresie traumatycznym.
Zastosowano te same narzg¢dzia badawcze, jak w przytoczonym badaniu [1], tj. PHQ-9,
GAD-7, ISI i IES-R.

Sposrod 1257 badanych (stanowigcych 68,7% wszystkich zaproszonych do udziatu
w badaniu) 76,7% stanowity kobiety. 60,8% ogdtu badanych stanowity pielegniarki/
pielegniarze, a 39,2% lekarki/lekarze. 60,5% pracowato w szpitalach w Wuhan, 41,5%
byto pracownikami pierwszej linii opieki zdrowotnej, 64,7% miato od 26 do 40 lat.
Uzyskano wyniki §$wiadczgce o wystepowaniu objawow depresji u 50,4% responden-
tow, objawow lgku u 44,6%, objawdw bezsennosci u 34%, oraz dystresu mierzonego
IES-R u 71,5%. Wigksze nasilenie wszystkich badanych zmiennych odnotowano
u pracownikow medycznych z Wuhan w poréwnaniu z tymi spoza Wuhan oraz u pra-
cownikow z prowingcji Hubei w poréwnaniu z pracownikami spoza regionu. Wyzsze
wskazniki objawow depresyjnych odnotowano u pielggniarek/pielegniarzy w porow-
naniu z lekarzami (5,0 [2,0-8,0]; vs 4,0 [1,0-7,0], p=0,007). U kobiet w poréwnaniu
z mezcezyznami odnotowano wyzsze wskazniki objawow lgkowych (odpowiednio —4,0
[1,0-7,0] vs 2,0 [0-6,0]; p < 0,001). Wielowymiarowa regresja logistyczna wykaza-
ta, ze u pracownikow pierwszej linii, tj. zaangazowanych w bezposrednig diagnoze,
leczenie i opieke nad pacjentami z COVID-19 wystepowato wyzsze ryzyko objawow
depresji (OR, 1,52; 95% CI, 1,11-2,09; p=0,01), Igku (OR, 1,57; 95% CI, 1,22-2,02;
p <0,001), bezsennosci (OR, 2,97; 95% CI, 1,92—4,60; p <0,001) i stresu (OR, 1,60;
95% CI, 1,25-2,04; p < 0,001) [2].

Tan i wsp. [3] badali wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne pracow-
nikow stuzby zdrowia w Singapurze. W badaniu zastosowano Skale Depresji, Leku
i Stresu (DASS-21) oraz Zrewidowang Skalag Wplywu Zdarzen (IES-R). Badaniem
trwajacym w dniach 17.02.2020-13.03.2020 objeto osoby zatrudnione w dwoch
os$rodkach w Singapurze, zaréwno pracownikéw medycznych, jak i niemedycznych —
personel lekarski i pielegniarski, farmaceutow, technikow medycznych, pracownikéw
administracyjnych i innych. Sposroéd 470 respondentéw uczestniczacych w badaniu
14,5% doswiadczato Ieku, 8,9% objawow depresyjnych, 6,6% stresu, a 7,7% — objawow
klinicznych zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD). Czestos¢ wystepowania leku
byla istotnie wyzsza wsrod pracownikow opieki medycznej niebedacych lekarzami
czy pielggniarkami, w poréwnaniu z personelem lekarskim i pielegniarskim (20,7%
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w pordéwnaniu z 10,8%; skorygowany OR- 1,85 [95% CI, 1,15 do 2,99]; p = 0,011).
Podobnie u pracownikow stuzby zdrowia nieb¢dacych lekarzami czy pielggniarkami
zanotowano wyzsze srednie wyniki podskali Igku i stresu DASS-21 oraz wyzsze wyniki
IES-R. Badania, mimo pewnych ograniczen (np. przebadania pracownikoéw jedynie
dwoch osrodkow, analiz dokonanych we wcezesnej fazie epidemii w Singapurze) wska-
zuje na szczegdlne obciazeniu tych pracownikow instytucji medycznych, ktorzy nie
sa bezposrednio zaangazowani w leczenie pacjentdéw 1 majg mniejsze doswiadczenia
oraz wezszg wiedze z zakresu chorob zakaznych.

Od lutego do kwietnia 2020 prowadzono badania zdrowia psychicznego pracow-
nikéw medycznych z Singapuru i Indii [4]. Grupa respondentow (N = 906) obejmo-
wata 268 lekarzy (29,6%), 355 pielegniarek i pielggniarzy (39,2%) oraz 96 innych
pracownikow stuzby zdrowia (10,6%). Wigkszo$¢ byta pochodzenia indyjskiego
(55,1%), czes¢ chinskiego (33,7%) 1 malezyjskiego (4,8%). Zdecydowang wiekszo$¢
badanych stanowity kobiety (583, tj. 64,3%). Mediana wieku respondentow wynosita
29 (25-35). Potowa 0s6b (50,2%) nie pozostawata w zadnym zwigzku. W badaniu
zastosowano kwestionariusz obejmujacy zmienne demograficzne, histori¢ medyczna,
a takze dwie skale — DASS-21 oraz IES-R. Wyniki DASS-21 wskazaty na wyste-
powanie lgku u 15,7% badanych, depresji u 10,6%, a stresu u 5,2% respondentow.
Jednocze$nie nie byto istotnych réznic pomiedzy badanymi pochodzacymi z Indii
i Singapuru. Sposréd 96 respondentdéw (10,6%), majacych klinicznie istotne objawy
depresji, u potowy (tj. 48 0sob) wyniki wskazaty na umiarkowane lub ciezkie nasilenie
depresji. Ponad potowa (55,6%) 0sob odczuwajacych lgk do§wiadczata go na poziomie
umiarkowanym lub ciezkim. Jednoczes$nie objawy sugerujace zaburzenie po stresie
podawato 67 (7,4%) respondentow, sposrod ktorych 34 wykazywalo objawy nasilone
umiarkowanie i znacznie.

Na poczatku maja 2020 ukazata si¢ pierwsza metaanaliza 13 badan (fgczna licz-
ba respondentow — 33062) dotyczacych stanu zdrowia pracownikow medycznych
w czasie COVID-19. Dwanascie spos$rod badan dotycza populacji chinskiej. Autorzy
wykazali, ze aczne rozpowszechnienie depresji wynosito 22,8% (95% CI; 15,1-31,51,
12=96,62), aleku 23,21% (95% CI; 17,77-29,13, I>= 99%). Laczne rozpowszechnienie
bezsenno$ci obliczono na 34,32% (95% CI; 27,45-41,54, 1>= 98%) [5].

W odréznieniu od przytoczonych powyzej badan praca badawcza Yin i Zeng
[6] koncentrowata si¢ na potrzebach osob z personelu pielegniarskiego. Przeprowa-
dzono z nimi pogltebione wywiady skoncentrowane na takich aspektach, jak: odczucia
zwigzane z opieka nad pacjentami z COVID-19 w poroéwnaniu z wczesniejszymi
doswiadczeniami zawodowymi, wptyw sprawowania opieki nad chorymi na zycie
osobiste badanych, ich potrzeby i oczekiwania. Analizy jako$ciowe wskazaty na do-
minujace potrzeby w zakresie zachowania zdrowia i bezpieczenstwa, potrzeby relacji
i ciepta interpersonalnego, troski ze strony spolecznosci, a takze potrzeby w zakresie
wiedzy na temat COVID-19.
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Zastepcza traumatyzacja

Zastgpcza traumatyzacja jest zjawiskiem wystepujacym w sytuacji, gdy kontakt
terapeutyczny z osobami, ktore przezyly traume, silny stres czy kryzys, przekracza
tolerancje psychiczng profesjonalisty i posrednio prowadzi u niego do rdéznych
nieprawidtowosci psychicznych. Pierwotnie termin ten znajdowat zastosowanie do
wyjasniania obcigzenia psychicznego psychoterapeutow, jednakze w sytuacji pande-
mii COVID-19 pracownicy medyczni pozostajacy w dlugotrwatym, bezposrednim
kontakcie z zainfekowanymi pacjentami w mniejszym lub wigkszym stopniu moga jej
doswiadcza¢. Objawy zastepczej traumatyzacji obejmujg zmegczenie, utrate apetytu,
zaburzenia snu, drazliwo$¢, zaburzenia uwagi, Iek i rozpacz.

Badacze wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne zwracajg uwage
na zastepczg traumatyzacje, jako na ten element, ktory — jesli zostanie pozostawiony
bez oddzialywan — moze w dalszej perspektywie stanowi¢ czynnik pogarszajacy do-
brostan psychiczny personelu medycznego, wlacznie z rozwinigciem si¢ zaburzenia
po stresie traumatycznym [7—10]. Alharbi [10] obok zastepczej traumatyzacji zwraca
uwagge na wystepujace u pracownikéw medycznych zmegczenie wspdtczuciem (ang.
compassion fatigue) czy wypalenie (ang. burnout), a Neto z zespolem [11] mowia
o psychicznym wyczerpaniu. Jedyne opublikowane do czasu napisania niniejszego
tekstu badanie dotyczace zastepczej traumatyzacji wsrdd pracownikéw medycznych
i niemedycznych opracowali Li i wsp. [7].

W badaniu Li [7, 8] prowadzonym w dniach 17-21.02.2020 zastosowano Skale
Przekonan Instytutu Stresu Traumatycznego (the Traumatic Stress Institute Belief Sca-
le, TSI), Skale Wptywu Zdarzen (the Impact of Event Scale, IES) i Skale Zastgpczej
Traumy (the Vicarious Trauma Scale, VTS). Wzigto w nim udzial 740 osob, z czego
234 pielegniarki pierwszej linii pracujgce bezposrednio z pacjentami z COVID-19
oraz 292 pielegniarki bez kontaktu bezposredniego z chorymi z COVID-19. Jakkol-
wiek badanie doczekato si¢ glosow krytycznych w odniesieniu do przeprowadzonych
metod analizy statystycznej [9] to najistotniejszy wniosek dotyczy wyzszego poziomu
zastgpczej traumatyzacji u personelu pielggniarskiego niepracujacego bezposrednio
z pacjentami z COVID-19 w porownaniu z tym, ktory pracowat na pierwszej linii
medycznej. Wedtug Li i in. [7, 8] moze wynikaé¢ on z faktu dobrowolnego zgtaszania
si¢ do pracy na pierwszej linii, przygotowania psychologicznego, a takze posiadanego
doswiadczenia zawodowego tej grupy pracownikow. Autorzy rekomenduja objecie
wsparciem roéwniez tych pracownikow medycznych, ktdrzy nie sa bezposrednio za-
angazowani w leczenie pacjentoéw z COVID-19.

Kwarantanna

Od poczatku trwania epidemii COVID-19 specjalistyczne gremia podkreslaty
wagg¢ ochrony zdrowia 0sob szczegdlnie narazonych na infekcje COVID-19, w tym
pracownikow medycznych. Poczatkowo przy organizacji wsparcia psychologicznego,
ze wzgledu na brak aktualnych wynikoéw badan, brano pod uwage dane pochodzace
z wezesniejszych epidemii, w tym przede wszystkim epidemii SARS. Zwracano
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rowniez uwage na dane dotyczace negatywnych konsekwencji izolacji w czasie
SARS. Najczestsze bezposrednie skutki 9-dniowej kwarantanny u stuzb medycznych
obejmowaty do§wiadczanie takich emocji i standw, jak: wyczerpanie, drazliwos¢, lgk,
wycofanie z relacji z innymi, bezsennos$¢, zaburzenia koncentracji uwagi, pogorsze-
nie funkcjonowania zawodowego, z rozwazaniem rezygnacji z pracy wiacznie [12].
Istotne, ze efekty kwarantanny stanowity predyktor objawow zaburzenia po stresie
traumatycznym w okresie 3 lat od wybuchu epidemii [13]. Po okresie kwarantanny
(trwajacej wedtug respondentéw $rednio 8,3 dnia; SD = 3,1, natomiast wedtug bazy
statystycznej — §rednio 5,2 dnia; SD = 2,2) u personelu medycznego notowano utrzy-
mujace si¢ objawy zachowan unikajacych, ochronnych, np. unikania zatloczonych
pomieszczen, miejsc publicznych czy kontaktu z osobami z objawami infekcji [14].
Organizowana dla personelu medycznego pomoc w czasie COVID-19 byla poczat-
kowo budowana na podstawie doswiadczen i wytycznych z epidemii SARS [15].
Jedna z rekomendacji dotyczyta przesiewowych badan w kierunku depresji, lgku oraz
zagrozenia samobojstwem personelu medycznego, podobnie jak 0s6b zarazonych czy
oczekujacych na wyniki badan. Tym bardziej, ze do§wiadczenia z epidemii SARS
wskazywatly na istotny stres wérod personelu medycznego, utrzymujacy si¢ rowniez
rok po epidemii [16,17]. Na podstawie doswiadczen z wezesniejszych epidemii oraz
szeroko zakrojonych badan réznych grup populacyjnych opracowano w Chinach
juz we wezesnych etapach rozwoju epidemii COVID-19 strategie ochrony zdrowia
psychicznego. Do poczatku lutego 2020 roku w Chinach przeprowadzono 72 badania
dotyczace wptywu COVID-19 na rézne grupy populacyjne w zakresie dobrostanu
psychicznego (m.in. pracownikéw medycznych — 23 badania, studentéw — 18 badan),
ktorych wyniki miaty pomoc wiasciwie alokowac $rodki finansowe. Do tego czasu
opublikowano 29 ksiazek zwigzanych z COVID-19, z ktérych 11 dotyczyto zdrowia
psychicznego, a wreszcie stworzono stale dostepny serwis poradnictwa i pomocy psy-
chologicznej online [ 18]. Pracownikom medycznym proponowano przemyslane formy
rekreacji i wsparcia psychologicznego, w tym warsztaty antystresowe czy bezposrednie
konsultacje psychologiczne w specjalnie przygotowanych strefach wypoczynkowych
[19]. Refleksje na temat warto$ciowych interwencji, zwlaszcza obejmujacych swym
zasiegiem pracownikéw medycznych, pochodzg z réznych krajow, uwzgledniajgc
specyficzne tto spoteczno-kulturowe i dostepny zakres interwencji [20-23].

Podsumowanie

Dostepne w czasie opracowania niniejszego tekstu doniesienia dotycza w gtownej
mierze chinskich pracownikow medycznych. Takie czynniki, jak uwarunkowania
spoteczno-kulturowe, zakres i sposoéb nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, zakres
oddziatywan psychoprofilaktycznych czy prewencyjnych proponowany populacji ogol-
nej i pracownikom medycznym, uniemozliwiajg ekstrapolowanie wynikéw na grunt
europejski. Tym niemniej doniesienia te sg bardzo niepokojace. Sktaniajg do budowania
strategii ochrony zdrowia psychicznego, podejmowania intensywniejszych dziatan
prewencyjnych wobec pracownikéw medycznych oraz sugeruja konieczno$¢ monito-
rowania stanu zdrowia psychicznego tej grupy zawodowej po zakonczeniu pandemii.
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