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Summary

Aim. The aim of the study was to evaluate pro-health behaviors as protective measures
against symptoms of anxiety and depression in a group of healthcare workers during the first
wave of the SARS-CoV-2 virus pandemic.

Material. 114 people participated in the study, including 46 medical doctors aged 41.10
+ 11.89 and 68 nurses aged 48.16 + 8.54 years.

Methods. The following scales were used for the research: the Health Behavior Inventory
(HBI), the Beck Depression Inventory (BDI) and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Results. Taking into consideration health behaviors, an average score of 79.61 + 13.08
points in the HBI was obtained. In the BDI questionnaire, the respondents obtained an average
of 3.7 + 4.65 points. In the STAI questionnaire, in the part related to state anxiety, the mean
result in the study group was 38.08 + 9.46 points, and for trait anxiety 38.35 + 8.44 points.
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Taking into account the components of the HBI, only the results obtained in the subscales:
positive mental attitude (PMA) and pro-health activities (PhA) correlated negatively with the
results obtained in the STAI and BDI scales. Moreover, the pro-health effect of PMA on the
symptoms of anxiety and depression was observed.

Conclusions. No significant intensification of anxiety and depressive symptoms was
observed among medical personnel during the first wave of the pandemic. Health-promoting
behaviors, and especially positive mental attitudes, may play a protective role in relation to
the symptoms of anxiety and depression in a stressful situations.

Stowa klucze: pandemia, SARS-Cov-2, COVID-19, stres, personel medyczny, zachowania
prozdrowotne

Key words: pandemic, SARS-CoV-2, COVID-19, stress, medical personnel, pro-health
behaviors

Wstep

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita stan pandemii wi-
rusa SARS—-CoV-2. Zmiany, jakie zaszly w zwigzku z tym faktem, byty wieloptasz-
czyznowe 1 dotyczyly nie tylko spoteczenstwa jako catosci, ale przede wszystkim
kazdego cztowieka z osobna. W bardzo krotkim czasie kazda niemal osoba musiata
przeorganizowac swoje codzienne funkcjonowanie, a chaos panujacy w przestrzeni
publicznej przektadat si¢ na utrat¢ codziennych, rutynowych czynnodci. Sam fakt
zagrozenia zwigzany z niebezpieczenstwem infekcji nieznanym i groZznym patoge-
nem oraz catkowita zmiana w zakresie codziennego funkcjonowania niewatpliwie
staty si¢ zrodtem stresu. Obawa utraty zdrowia i zycia wlasnego oraz bliskich, wizja
potencjalnych problemow bytowych i ekonomicznych, a takze okresy przymusowej
izolacji rzutowaly negatywnie na samopoczucie wigkszos$ci z nas. Wydaje sig, ze stres
zwigzany z nowymi warunkami funkcjonowania mogt w znacznym stopniu dotykac
0s6b, dla ktorych codzienna aktywnos$¢ zawodowa byta potencjalnym zrodlem zakaze-
nia nieznanym wirusem. Praca w ochronie zdrowia w tym specyficznym okresie stata
si¢ szczegodlne trudna. Deficyt rzetelnych informacji, brak szczegdétowych procedur,
ograniczenia zwigzane z niedoborem $rodkow ochronnych, a takze — moze przede
wszystkim — poczatkowe trudnos$ci diagnostyczne wynikajace z braku dostepu do
mozliwo$ci wykonania testow potwierdzajacych obecno$¢ wirusa oraz dhugi okres
oczekiwania na jego wynik powodowaty napiecie, zmgczenie i poczucie przecigzenia.
Wymienione elementy mogty skutkowaé pojawieniem si¢ objawdw leku, przygne-
bienia, smutku i bezsennosci. Przewleklo$¢ okresu pandemii oraz jej dlugotrwaty,
negatywny wpltyw na stan psychiczny moze wigza¢ si¢ rowniez z bardziej odlegltymi
nastgpstwami, takimi jak zespot stresu pourazowego [1].

Zdolno$¢ do zdrowego reagowania na stres odgrywa kluczowa role w tagodzeniu
skutkow traumatycznych wydarzen. Zalezy od wielu czynnikéw: dyspozycji osobo-
wosciowych, mechanizméw obronnych, a takze zachowan prozdrowotnych, ktére
mogg stac si¢ istotnym czynnikiem ochronnym w odniesieniu do skutkow przewle-
ktego stresu. Zachowania prozdrowotne okreslane sa jako czynnos$ci zmierzajace do
utrzymania lub powrotu do zdrowia. Wérod tych zachowan wyroznia si¢: zachowania
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dazace do utrzymania dobrego samopoczucia, zachowania chronigce zdrowie oraz
zachowania zmniejszajace ryzyko utraty zdrowia [2].

Celem pracy byta ocena zachowan prozdrowotnych jako dziatan ochronnych przed
objawami leku i depresji w grupie pracownikow stuzby zdrowia, w okresie pierwszej
fali pandemii wirusa SARS—-CoV-2.

Material

Badanie rozpoczgto w lipcu i sierpniu 2020 roku w trzech placowkach shuzby
zdrowia: Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu, Uniwersyte-
ckim Szpitalu Klinicznym w Opolu oraz Centrum Medycznym EKO-PROF-MED
w Miasteczku Slaskim. Projekt prowadzono jako rownolegly z projektem oceniajacym
obecnos¢ przeciwcial §wiadczacych o przebytej infekcji wirusem SARS-CoV-2. Gru-
pie 199 pracownikéw shuzby zdrowia zakwalifikowanej do badania laboratoryjnego
jednoczesnie przedstawiono prosbe o wypethienie kwestionariuszy psychologicznych.
Wsrod badanych byto: 89 pielegniarek, 59 lekarzy, 18 diagnostow laboratoryjnych,
11 ratownikéw medycznych i 22 innych pracownikow medycznych. Po przeprowadze-
niu analizy zebranego materiatu (brano pod uwage jedynie kompletne kwestionariusze)
oraz w celu ujednolicenia grupy badanej ostatecznie wyodrebniono grupe 68 pielggnia-
rek 146 lekarzy, ktorych wyniki poddano analizie statystycznej. Za kryteria wlaczenia
do badania przyjeto: brak objawow $wiadczacych o aktualnej infekcji SARS—-CoV-2
oraz brak w wywiadzie wcze$niejszego leczenia psychiatrycznego. Wszyscy badani
wyrazili zgode na udzial w projekcie.

Metody

Do oceny badanych parametréw uzyto nastepujacych kwestionariuszy psycho-
metrycznych:

1. Autorski kwestionariusz danych demograficznych.

2. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego [2]. Test ten jest
narzedziem stuzacym do pomiaru zachowan zdrowotnych. Pozwala on na okreslenie
ogo6lnego nasilenia zachowan prozdrowotnych oraz czterech jego podskal: prawid-
towych nawykoéw zywieniowych (PNZ), zachowan profilaktycznych (ZP), praktyk
zdrowotnych (PZ) oraz pozytywnego nastawienia psychicznego (PNP). Narzedzie
to sktada si¢ z 24 twierdzen, do ktérych badany odnosi si¢ na pigciostopniowe;j skali,
w ktorej 1 oznacza ,,prawie nigdy”, a 5 ,,prawie zawsze”. Mozliwy do uzyskania
wynik ogolny miesci si¢ w przedziale 24—-120 punktow. Im wyzszy rezultat, tym
wigksze nasilenie deklarowanych zachowan prozdrowotnych. Wskaznik ten po
przeksztatceniu na jednostki standaryzowane podlega interpretacji w skali stenowe;.

3. Inwentarz Objawow Depresyjnych Becka (BDI) [3]. Narzgdzie to stosowane jest
do oceny nasilenia objawow depresyjnych. Przyjeto nastepujaca punktowa skalg
oceny stopnia nasilenia depresji: 0—11 pkt. — brak depresji, 12-26 pkt. — depresja
tagodna, 27-49 pkt. — depresja umiarkowana, 50—60 pkt. — depresja ci¢zka.
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4. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory — STAI) autorstwa

Spielbergera i wsp., w polskim opracowaniu Spielbergera, Strelaua, Tysarczyk

1 Wrzesniewskiego [4]. Inwentarz zawiera 40 stwierdzen, z ktérych potowa ocenia

lek jako wzglednie statg ceche osobowosci, a pozostate Ik jako stan uwarunko-

wany sytuacyjnie. Uzyskane wyniki moga by¢ normalizowane przy uzyciu skali
stenowe;j.

W przeprowadzonych analizach zastosowano standardowe procedury statystyczne.
Test U Manna-Whitneya zostal wykorzystany do oceny istotnosci réznic miedzy bada-
nymi grupami. W celu oceny zwigzkow wystepujacych pomiedzy danymi zastosowano
wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Ocen¢ wptywu zmiennych analizowano za
pomoca regresji wielokrotnej krokowej wstecznej. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05
jako znamienny statystycznie. Obliczenia zostaly wykonane w programie Statistica
wersja 13.3.

Komisja Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego wyrazita zgode na
przeprowadzenie badan (PCN/0022/KB1/50/20).

Wyniki

W badanu udziat wzigto 114 0sob, w tym 46 lekarzy (30 kobiet i 16 mezczyzn)
w wieku 41,10+11,89 roku i 68 pielggniarek (54 kobiety i 12 mezczyzn) w wieku
48,16£8,54 roku. Biorgc pod uwage stosunkowo nieliczng grupe badang, uzyskane
wyniki poddano wstepnej analizie catoSciowe;j, ktdra poszerzono nastepnie o analizy
przeprowadzone z podziatem na dwie grupy, przyjmujac wykonywany zawod jako
kryterium podziatu.

1. Zachowania zdrowotne
Analizujac wyniki uzyskane w grupie badanej, w IZZ otrzymano $redni wynik
79,61+13,08 pkt. (tab. 1). Po podziale badanych na grupy lekarzy i pielegniarek
odnotowano znamienne statystycznie roznice pomiedzy grupami w zakresie ca-
losciowego wyniku kwestionariusza [ZZ oraz w podskali pozytywne nastawienie
psychiczne (PNP) oraz zachowania profilaktyczne (ZP). W obu przypadkach lepszy
wynik uzyskano w grupie pielegniarek (tab. 2).

Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych (caly personel medyczny)

n=114 Srednia | Odch. std. | Mediana Min. Maks. PU-95% | PU +95%
12z 79,611 13,087 79,500 41,000 118,000 11,415 15,338
PNZ 3,383 0,693 3,333 1,667 5,000 0,604 0,812
zP 3,276 0,808 3,333 1,167 5,000 0,705 0,948
PNP 3,502 0,607 3,500 1,833 5,000 0,529 0,711
Pz 3,107 0,643 3,167 1,333 5,000 0,561 0,754
STAI 38,089 9,464 38,000 21,000 64,000 8,255 11,092

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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STALI

38,356

8,443

38,500

20,000

62,000

7,364

9,896

BDI

3,711

4,655

2,000

0,000

24,000

4,060

5,456

1ZZ — zachowania zdrowotne ogétem, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania
profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienia psychiczne, PZ — praktyki zdrowotne, STAI I —lek—
stan, STAI II — lek—cecha, BDI — depresja

Tabela 2. Réznice pomiedzy grupami zawodowymi lekarzy i pielegniarek

Lekarze (n = 46) Pielegniarki (n = 68) U Manna-Whitneya
Srednia | Odch. std. | Mediana | Srednia | Odch. std. | Mediana Z p

12z 74,964 12,914 76,500 81,710 12,716 81,000 2,023 0,043*
PNZ 3,375 0,692 3,333 3,387 0,699 3,333 0,044 0,965
ZP 2917 0,761 2,917 3,438 0,782 3417 2,704 0,007*
PNP 3,262 0,718 3,333 3,610 0,520 3,667 2,286 0,022*
Pz 2,940 0,616 3,167 3,183 0,646 3,167 1,366 0,172
STAI' 40,071 11,649 38,500 37,194 8,246 38,000 0,842 0,400
STAI 38,857 10,295 36,500 38,129 7,546 39,000 0,000 1,000
BDI 3,571 4,255 2,000 3,774 4,857 2,000 0,436 0,663
1ZZ - zachowania zdrowotne ogétem, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania
profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienia psychiczne, PZ — praktyki zdrowotne, STAI | - lgk-stan,
STAI Il - lek—cecha, BDI - depresja

2. Tendencje depresyjne

W ocenie objawow depresji kwestionariuszem BDI badani uzyskali wyniki w za-
kresie 0—24 pkt., ze Srednim wynikiem 3,7+4,65 (tab. 1). Po podziale badanych
na grupy zawodowe nie odnotowano roéznic znamiennych statystycznie (tab. 2).
Tendencje Igkowe

W grupie badanej uzyskano w kwestionariuszu badajacym lgk—stan sredni wynik
38,08+9,46 pkt., a w kwestionariuszu dotyczacym Ieku—cechy wynik 38,35+8,44
pkt. (tab. 1). Po podziale badanych na grupy lekarzy i pielegniarek nie odnotowano
roéznic znamiennych statystycznie mi¢dzy grupami zawodowymi (tab. 2).
Analiza zwigzkdéw pomiedzy badanymi parametrami

Odnotowano istotne, ujemne korelacje w zakresie wynikéw uzyskanych w 1ZZ
z wynikami uzyskanymi w kwestionariuszach oceniajacych Igk jak cechg oraz Igk
jako stan. Biorac pod uwagg sktadowe zachowan zdrowotnych, wyniki otrzymane
w podskalach pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) oraz praktyki zdrowotne
(PZ) korelowaty ujemnie z wynikami uzyskanymi w skalach mierzacych nasilenie
objawow lekowych oraz z wynikami skali oceniajacej obecnos$¢ objawow depre-
syjnych (tab. 3). Ponadto, oceniajac wplyw parametrow zachowan prozdrowotnych
na niekorzystne tendencje psychopatologiczne, wykazano prozdrowotny wptyw
PNP na objawy I¢ku i depres;ji (tab. 4).
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Tabela 3. Zwiazki pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi, lekiem i depresja

n=114 12z PNZ ZP PNP Pz STAI STALI BDI
12z 1,000 0,730 | 0,829 | 0,768 | 0,708 | -0,315™ | -0,226* 0,159
PNZ 1,000 0,511*** | 0,367*** | 0,380** | -0,021 0,045 0,088
ZP 1,000 0,560 | 0,395* | -0,187 0,122 0,057
PNP 1,000 0,542 | -0,509"** | -0,435*** | -0,366"**
Pz 1,000 0,321 | -0,264* | -0,287*
STAI' 1,000 0,772** | 0,565
STALI 1,000 0,588***
BDI 1,000
1ZZ — zachowania zdrowotne ogdétem, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania
profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienia psychiczne, PZ — praktyki zdrowotne, STAI I
— lek—stan, STAI II — lgk—cecha, BDI — depresja,

*przy p < 0,05, **przy p < 0,01, ***przy p < 0,001

Tabela 4. Model regresji leku i depresji w $wietle pozytywnego nastawienia

psychicznego (PNP)
STAI STAI BDI
Btad Btad Btad
Beta std. B p Beta std. B p Beta std. B p

0,486 | 0,093 0,000 | -0,444 | 0,096 0,000 -0,403 0,098 0,000

skor. R?=0,227; F(1,88)=27,174; | skor. R>=0,188; F(1,88)=21,653; | skor. R*=0,153; F(1,88)=17,066;
btad std. estymacji=8,319 btad std. estymacji=7,607 btad std. estymacji=4,284

PNP - pozytywne nastawienia psychiczne, STAI | - lek stan, STAI Il — lek cecha, BDI — depresja

PNP

Dyskusja

Stan zdrowia cztowieka warunkowany jest szeregiem czynnikow mniej lub bardziej
zaleznych od indywidualnych mozliwosci jednostki. Zachowania prozdrowotne sa
jednym z elementow mogacych wptywac na stan zdrowia — takze psychicznego. Sg one
ksztattowane przez wiele czynnikow, takich jak swiadomie wybory i prowadzony styl
zycia, a takze nawyki zdrowotne ksztattowane w procesie socjalizacji, a modyfikowane
iutrwalane w dorostosci. Znaczenie majg rowniez elementy potaczone z mozliwo$cia-
mi i ograniczeniami wynikajacymi z pozycji jednostki w spoteczenstwie, ktore moga
utrudnia¢, a nawet uniemozliwia¢ podj¢cie niektorych wzordow zachowan. Zachowa-
nia prozdrowotne mogg takze sta¢ si¢ istotnym elementem ochronnym w sytuacjach
przewleklego stresu [2].

Rok 2020 stat si¢ okresem wyzwan spowodowanych zaskakujacymi zmianami
w funkcjonowaniu spotecznym, jakie pojawity si¢ wraz z ogtoszeniem pandemii wirusa
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SARS—CoV-2. Znaczna cz¢$¢ 0s6b borykata sie¢ w tym okresie z objawami napigcia,
lgku, niepokoju, zaburzen snu [5, 6]. Tymi, ktorzy szczegdlnie mogli odczuwac objawy
stresu, byli pracownicy stuzy zdrowia. Jak wynika z analiz naukowych, w tej grupie
zawodowej w okresie pandemii najczesciej doswiadczano zaburzen nastroju oraz
snu [7, 8]. W przeprowadzonym w Turcji w marcu 2020 roku internetowym badaniu
grupy 442 lekarzy wykazano, ze ponad potowa medykow doswiadczata objawdw lgku
idepresji [9]. Podobne wyniki uzyskali badacze chinscy, pytajac o nasilenie stresu 200
0s6b pracujacych w dwoch szpitalach w Wuhan. Prawie 60% badanych deklarowato
podwyzszony stres w skali PSS [10, 11]. Takze badacze wtoscy wykazali, ze znaczna
cze$¢ pracownikow stuzby zdrowia odczuwata w tym okresie nasilone objawy leku
i depresji [12]. W przeprowadzonej przez nas analizie badani osiggneli $redni wynik
w skali BDI réwny 3,71+4,65 pkt. (jedynie 12 os6b osiggneto wynik pozwalajacy
na stwierdzenie nasilenia objawow depresyjnych w stopniu lekkim lub umiarkowa-
nym). W skali STAI I oceniajacej nasilenie Ieku sytuacyjnego badani osiggneli wynik
38,08+9,46 pkt. Oba wyniki przemawiaja za nieznacznym nasileniem objawow leku
1 depresji w analizowanej grupie. Podobne wyniki otrzymat Nakhostin [13], jednakze
w tym doniesieniu naukowym analizg obj¢to grupe studentow medycyny.

Nalezy pamigtaé, ze niniejszy projekt byl prowadzony w lipcu i sierpniu, czyli
w czasie pewnego wakacyjnego rozluznienia powszechnych obostrzen zwigzanych
z pandemia, a jednocze$nie w okresie, kiedy pracownicy stuzby zdrowia mieli juz
pewne doswiadczenie w pracy w nowych warunkach. Wiekszy byt rowniez zasob
wiedzy opartej gtownie na wezesniejszych doswiadczeniach w radzeniu sobie z za-
kazeniami w innych krach europejskich, takich jak Wtochy czy Hiszpania [14].
Fakt, ktéry ma na pewno istotne znaczenie, to miejsce prowadzonych badan. Nalezy
podkresli¢, ze zaden z o§rodkow nie byt osrodkiem przeznaczonym dla pacjentéw ze
zdiagnozowanym zakazeniem SARS-CoV-2. W licznych przeprowadzanych badaniach
0s6b pracujacych z pacjentami z objawami COVID-19 wykazywano, ze obcigzenie
stresem tych osob byto znacznie wigksze w pordwnaniu z pracownikami placowek
»hiecovidowych” [15, 16].

Prawdopodobne jest takze, ze nie wszystkie skonfrontowane z pandemia osoby
ujawniaja psychiatryczne objawy potraumatyczne i potrzebuja wsparcia czy psycho-
logicznej pomocy. Mozliwe, ze pracownicy shuzby zdrowia, wykorzystujac wiasne
zasoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych, nie zareaguja pojawieniem si¢ objawow
psychopatologicznych [1]. Takimi zasobami moga by¢ miedzy innymi zachowania
prozdrowotne. W przeprowadzonych przez autoréw niniejszego artykutu badaniach
w ocenie catosciowej zachowan prozdrowotnych uzyskano $redni wynik rowny
79,61+13,8 pkt., co w przeliczeniu na steny pozwala na oszacowanie zachowan na
poziomie Srednim. Wskaznik ten byt nieco nizszy niz normatywny (81,82), otrzyma-
ny w badaniach na populacji 496 dorostych oséb [2]. Analiza warto$ci uzyskanych
w poszczegolnych podskalach wskazuje, ze najwyzszy wynik badani uzyskali w skali
pozytywne nastawienia psychiczne. Natomiast poréwnujac ze soba grupy lekarzy
i pielegniarek, w drugiej z wymienionych grup zawodowych odnotowano statystycznie
znamiennie wyzsze wartosci w zakresie zachowan prozdrowotnych, a takze w zakresie
pozytywnych nastawien psychicznych w poréwnaniu z grupg lekarzy. By¢ moze jest to
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zwigzane z faktem, ze kobiety prawdopodobnie wykazujg wicksza dbato$¢ o zdrowie
w poréwnaniu z me¢zczyznami, a wirod pielegniarek i pielggniarzy dominowata pte¢
zenska [17].

W dostepnych doniesieniach naukowych grupy medyczne nie wypadajg najlepiej
w ocenie zachowan prozdrowotnych. W badaniach Bak—Sosnowskiej [18] az 1/3 le-
karzy wykazywata zachowania antyzdrowotne, a w badaniach Trojanowskiej 1 wsp.
[19] dos¢ niski poziom zachowan prozdrowotnych stwierdzono wsrdd pielggniarek
pediatrycznych. W analizowanych zalezno$ciach migdzy badanymi zmiennymi w ni-
niejszym badaniu zaobserwowano ujemne korelacje miedzy warto$ciami uzyskanymi
w skalach oceny zachowan prozdrowotnych a wynikami uzyskanymi w skalach lgku.
Ponadto warto$ci otrzymane w modelach regresji angazujacych pozytywne nastawie-
nia psychiczne (PNP) wykazaly znamienny statystycznie ochronny wptyw PNP przed
objawami Igku i depresji. Podobne wyniki uzyskali Nowak 1 wsp. [20], podkreslajac
w swych badaniach, ze osoby depresyjne wykazuja mniejszg dbatos¢ o zdrowie. W ni-
niejszym opracowaniu w grupie badanej nie odnotowano znacznego nasilenia depresji
ani leku w warunkach zwickszonego stresu, natomiast to, co warte jest podkreslenia,
to prawdopodobienstwo ochronnej funkcji zachowan prozdrowotnych, a zwtaszcza
pozytywnego nastawienia psychicznego przed objawami Ieku i depresji. Zachowania
zdrowotne stanowig bardzo wazny element aktywnosci zyciowej cztowieka. Wiedza
dotyczaca rodzajow zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz sposobow ich modyfikacji
w duzej mierze przyczyni¢ si¢ moze do polepszenia zdrowia spoteczenstwa, a takze
lepszego funkcjonowania w okresach zwigkszonego obcigzenia stresem, jakim jest
okres pandemii [21-23].

Ograniczeniem prezentowanej pracy jest na pewno niewielka liczebno$¢ grupy
— z tego powodu nie udato si¢ dokona¢ poczatkowo planowane;j analizy zwigzku ba-
danych parametrow z czynnikami socjodemograficznymi. Kolejnym etapem badan
bedzie wige zwickszenie grupy badanej oraz analiza wyzej wymienionych zmiennych
w kontekscie takich czynnikow jak wiek, pte¢, stan cywilny czy lata pracy w zawodzie,
wplywajace na stopien doswiadczenia zwigzanego z wykonywanym zawodem. Ponad-
to, poniewaz badanie bylo przeprowadzone w réznych regionach kraju, ze znacznie
réznigcym sie wspotczynnikiem zachorowan, a takze w réznych jednostkach stuzby
zdrowia — w szpitalu oraz lecznictwie ambulatoryjnym — wydaje si¢, ze rowniez ten
czynnik bylby istotny w dalszej analizie badanych parametréw. Autorzy traktujg po-
wyzszg prace jako doniesienie wstepne, dajace asumpt do dalszych badan.

Whioski

1. Nie zaobserwowano znacznego nasilenia objawow lekowych i depresyjnych wérod
badanego personelu medycznego w okresie pierwszej fali pandemii.

2. Zachowania prozdrowotne, a zwlaszcza pozytywne nastawienia psychiczne, moga
petni¢ ochronng funkcje w odniesieniu do objawdéw Igku i1 depresji w sytuacji
stresowej.
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