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SUMMARY

The COVID-19 pandemic has been the greatest challenge facing the healthcare
system in many years. The situation related to the prevailing coronavirus pandemic has
become a contribution to the research of many environments in order to learn about
real situations and real emotions that accompany everyday life and at work. The degree
of intensity of harmful factors determines whether the work environment is onerous,
and whether it poses a threat to the health and even life of employees. Therefore, the
main goal of the study boils down to diagnosing a pandemic situation in Italy, because
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only the answers of people directly involved in the threats are able to show a reliable
picture. The sample was selected using the snowball method. It is a method recom-
mended in exploratory research to study communities that could be troublesome to
reach. The pandemic conditions did not allow reaching the group of respondents
directly. The study was a pilot study involving 105 representatives of nursing. The
research results confirm the difficult working conditions in Italian medical institu-
tions. The work of nursing staft is a high-risk profession in both biological and psy-
chosocial terms. The research of Italian nurses has shown the difficult realities of the
pandemic, which in turn exacerbated the occurrence of undesirable stressful situations.

STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 jest najwigkszym wyzwaniem dla systemu ochrony zdro-
wia od wielu lat. Sytuacja zwigzana z panujaca pandemia koronawirusa stala si¢
przyczynkiem do badan wielu $rodowisk, celem poznania realnych sytuacji oraz
prawdziwych emocji, ktére towarzysza w codziennym zyciu oraz w pracy. Stopien
natezenia czynnikow szkodliwych decyduje o tym, czy srodowisko pracy jest uciazliwe,
oraz czy stwarza zagrozenie zdrowia, a nawet zycia pracownikéw. Dlatego gléwny cel
opracowania sprowadza si¢ do zdiagnozowania sytuacji pandemicznej we Wloszech,
gdyz tylko odpowiedzi 0s6b uczestniczacych bezposrednio w zagrozeniach sg w sta-
nie ukaza¢ rzetelny obraz. Dobor proby zrealizowano metoda kuli $nieznej. Jest to
metoda polecana w badaniach eksploracyjnych do badania zbiorowosci, do ktérych
dotarcie mogloby okazac si¢ klopotliwe. Warunki stanu pandemii nie pozwalaly na
bezposrednie dotarcie do grupy respondentéw. Badanie miato charakter pilotazowy,
wzielo w nim udzial 105 przedstawicieli pielegniarstwa wloskiego. Wyniki badan
potwierdzaja trudne warunki pracy we wloskich placéwkach medycznych. Praca
personelu pielegniarskiego nalezy do zawodéw o podwyzszonym ryzyku w sensie
zaréwno biologicznym, jak i psychospolecznym. Badania woskich pielegniarek ukazaly
trudne realia w dobie pandemii, ktdra z kolei spotegowala wystapienie niepozadanych
sytuacji stresogennych.

KeywoRrps: Italian nursing staff, COVID-19 pandemic, threat, anxiety, fear, infection

SLOWA KLUCZOWE: wloski personel pielegniarski, pandemia COVID-19, zagroZenie,
lek, obawa, zakazenia
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WPROWADZENIE

Zawdd pielegniarski klasyfikuje sie jako profesje zaufania publicznego,
ktéra polega na wykonywaniu wielu czynnosci wobec drugiego cztowieka
w réznych obszarach i w réznych okoliczno$ciach. Poczawszy od dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych, poprzez prace w stanach zagrozenia zdro-
wia do stanu zagrozenia zycia wlacznie. Pielegniarki sg $wiadkami radosci,
kiedy pacjent wraca do zdrowia, ale takze i cierpienia, bolu, kiedy medycyna
jest bezradna wobec niektérych jednostek chorobowych. Historia pokazuje
udziat pielegniarek nie tylko w stanie pokoju, lecz takze na frontach podczas
wojen. Praca balansuje na dwdch ekstremalnych biegunach, przeplatajacych
sie z entuzjazmem i smutkiem. Stan taki zalezny jest m.in. od warunkéw pracy,
relacji w niej panujacej, oceny spotecznej zawodu pielegniarskiego, mozliwosci
pomocy innym oraz od stanu zdrowia pacjenta. Sytuacja pandemii wywola-
nej przez wirusa SARS-CoV-2, rzutujaca na roézne dziedziny Zycia czlowieka,
zmierzajaca do ograniczenia jego codziennych zadan, wywoluje niepokdj,
lek i zagrozenie (Krawczyk, 2021, s. 8-9), (World Health Organisation). Taki
stan rzeczy dotyczy w duzej mierze pielegniarek. Podczas pandemii sg one
waznym oghiwem w procesie zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego tym,
ktorzy tego potrzebuja. (Stawicka, Stawicki, 2020, s. 3). Z uwagi na dynamike
sytuacji, liczbe zarazonych koronawirusem we Wtoszech, w konfrontacji z re-
aliami panujacymi w placéwkach zatrudniajacych pielegniarki praca stata sie
trudna i nieprzewidywalna. Coraz czgéciej udokumentowanymi nastepstwami
pandemii i dziatan majacych na celu ich ograniczenie (np. kwarantanny, izo-
lacje) sa problemy psychiczne i mentalne, w tym depresja czy zaburzenia
lekowe. (Constantinou, Kagialis, Karekla, 2021, s. 2) Ponadto w przestrzeni
publicznej zaczely pojawiac si¢ nieprawdziwe informacje zwigzane z zawodem
pielegniarki w czasie pandemii koronawirusa. Dlatego istotne jest poznanie
prawdy obiektywnej na podstawie procesu poznawczego.
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PRZEBIEG PANDEMII WE WLOSZECH

Diagnozujgc stan faktyczny we wloskich placowkach medycznych na pod-
stawie opinii personelu pielegniarskiego, warto przedstawi¢, jakie panowaty
realia w tym czasie oraz w jaki sposdb wtadze reagowaly na intensywna sy-
tuacje pandemiczng. Pierwsze dwa przypadki wirusa SARS-CoV-2 zostaly
zdiagnozowane 30 stycznia 2020 r. u chinskich turystéw przebywajacych
w Rzymie. Jednak gwaltowny rozwdj pandemii rozpoczat si¢ dopiero 21-22
lutego, gdy w Lombardii stwierdzono 76 kolejnych zarazen. Z poczatkiem
marca wirus zaczal przenosic¢ si¢ poza polnoc Wioch, a liczba zarazonych
przekroczyla 1700. Szczyt zachorowalnosci nastapil 21 marca, gdy w ciagu
jednego dnia przybyto 6557 zarazonych. Nastepnie miedzy 22 marca a 1 kwiet-
nia dzienna liczba nowych chorych wahata sie od 4 tys. do 6 tys. Szczyt umie-
ralnosci na COVID-19 nastgpit 27 marca - zmarfo 969 oséb. Wedltug stanu
na 16 kwietnia calkowita liczba zarazonych wyniosta 167 tys., zmartych - 22
tys., a wyleczonych - 40 tys. Pandemia najbardziej dotkneta potnocne regiony
Wioch: Lombardieg (63 tys. chorych), Emili¢ Romanig (21,5 tys.), Piemont (19
tys.), Wenecje Euganejska (15 tys.) i Toskanig (8 tys.). Jej rozprzestrzenianiu
sie sprzyjal wysoki odsetek osob nalezacych do grupy podwyzszonego ryzyka
zachorowalnosci na COVID-19 (osoby powyzej 60. roku zycia), w strukturze
spolecznej Wloch stanowigcych az 29% populacji. (Pawlowski, 2020, s. 60)

Dziatania wladz wloskich rozpoczely sie od wprowadzenia stanu wyjat-
kowego 31 stycznia 2020 r. Tym samym rzad przejat kompetencje do za-
rzadzania stuzbg zdrowia od wiladz regionalnych. Miejscowosci na péinocy
kraju, w ktérych zlokalizowano ogniska pandemii od 23 lutego, ustanowiono
»strefami czerwonymi’, czyli obszarami z ograniczeniami przemieszczania
sie, a na terenie catego kraju zakazano organizowania manifestacji i zgroma-
dzen publicznych, w tym nabozenstw. Od 8 marca ,strefa czerwona” objeta
terytorium Lombardii i 14 gmin Wenecji Euganejskiej, a od 9 marca cale
Wiochy. (Agnoletto, 2020, s. 7-8). Oznaczalo to wprowadzenie ogdlnokrajo-
wych ograniczen w zakresie przemieszczania si¢ ludnosci, zawieszenie imprez
sportowych, zamkniecie szkot oraz obowigzek przekazywania rzagdowi przez
sieci telefonii komérkowej danych GPS dotyczacych opuszczania mieszkan
przezludnos¢. (De Lorenzo, Indini, 2020, s. 9-10). 11 marca wladze nakazaty
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zamkniecie dyskotek i restauracji, a 22 marca zawiesily handel artykufami
innymi niz pierwszej potrzeby (Pawltowski, 2020, s. 60).

Stuzby medyczne panstw dotknietych pandemig stanely przed olbrzymim
wyzwaniem, jakim jest zapewnienie chorym obywatelom opieki zdrowotnej
oraz sprawnego i skutecznego dzialania stuzby zdrowia, w wigkszosci przy-
padkéw nieprzygotowanej na rozmiar pandemii. Zbyt powolne wprowadzanie
restrykcji oraz niezastosowanie si¢ do nich obywateli spowodowaty lawinowy
wzrost zachorowan we Wloszech (Stawicka, Stawicki, 2020, 9-10). Jako ze nie
istnieje oficjalny lek na COVID-19, stosuje si¢ dlugotrwale leczenie objawowe
w warunkach hospitalizacji. Brak wystarczajacej liczby 16zek w szpitalach,
szczegdlnie na oddzialach intensywnej opieki, spowodowat konieczno$¢ bu-
dowy szpitali polowych oraz adaptacje budynkow, takich jak hale wystawowe
czy stadionow (Stawicka, Stawicki, 2020, s. 9-10).

Kolejny problem stanowi koniecznos$¢ zapewnienia kadry medyczne;j
oraz wyposazenia lekarzy i personelu medycznego w podstawowy sprzet
ochronny. Na skutek braku wystarczajacego zabezpieczenia we Wtoszech
zanotowano wysoka liczbe zakazonych pracownikéw stuzby zdrowia (ponad
6 tys.), a takze liczne w tej grupie przypadki $miertelne, co stalo sie przyczyna
zapasci systemu ochrony zdrowia. Ponadto braki kadrowe w wielu krajach spo-
wodowaly, ze zdecydowano o uzupelnieniu personelu poprzez zaangazowanie
dodatkowych pracownikéw medycznych (samozatrudnionych pielegniarek,
emerytéw, studentéw ostatniego roku medycyny oraz innych kierunkéw
zwigzanych ze stuzba zdrowia, takich jak pielegniarstwo czy ratownictwo
medyczne). Dodatkowo cze$¢ krajow o najwyzszym poziomie zachorowan
(Wtochy, Hiszpania i Francja) nie dysponowata wystarczajacymi zapasami
$rodkéw medycznych i specjalistycznego sprzetu, przede wszystkim w zakresie
wyposazenia oddzialéw intensywnej opieki w odpowiednia liczbe respira-
torow. Na przyklad szpitale w Niemczech, mimo iz s3 dobrze wyposazone
w sprzet medyczny, w tym w respiratory, odczuwaja brak odziezy ochronnej
i masek. Takze pozostate kraje w réznym stopniu odczuly brak wystarczaja-
cego wyposazenia medycznego. Wiekszo$¢ z tych panstw zdecydowala sie
na interwencyjny zakup $rodkéw ochrony osobistej i sprzetu medycznego
(najczedciej z Chin) oraz adaptacje linii produkcyjnych (np. w przemysle
motoryzacyjnym) do wytwarzania niezbednego wyposazenia. W produkcje
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masek chirurgicznych wiaczyl sie przemyst tekstylny, a sektor gorzelniczy
przystapil do produkeji ptynéw dezynfekcyjnych (Stawicka, Stawicki, 2020,
s. 10). Z uwagi na bardzo duzg liczbe chorych wymagajacych hospitalizacji
wiele placowek medycznych stracito wydolnos¢. Interesujace z punktu widze-
nia badacza wydaja si¢ odpowiedzi udzielone przez wloski personel medyczny,
ktory byl nie tylko swiadczeniodawcy zlecen pielegniarskich, lecz takze na-
ocznym $wiadkiem wielu sytuacji panujacych w ich miejscach zatrudnienia.

RYZYKO W TEORII SOCJOLOGICZNE]

Z racji uwagi na wielo$¢ ryzykownych zjawisk zachodzacych w $wiecie
trudno jest wskaza¢ jednoznaczng definicje ryzyka. Pojawiaja sie nie tylko
rozbieznosci w jego interpretacji, lecz takze odmienne stanowiska. Na potrzeby
niniejszego opracowania niezbedne jest wskazanie wybranych okreslen ry-
zyka, gdyz jest ono powszechne w pracy personelu pielegniarskiego. Ciekawa
jest socjologiczna perspektywa zagrozenia czltowieka, kiedy spoleczenstwo
wkracza w etap pdznej nowoczesnosci. Jedng z jej cech jest pojawienie sig
nowych form ryzyka (Beck, 2002, s. 33). Dosy¢ powszechne podejscie przy
okreslaniu zakresu znaczeniowego stowa ,,ryzyko” jest takie, ze ,,ryzyko jest
pojeciem wieloznacznym i ztozonym, stad bardzo trudno podac¢ jego $cista
i uniwersalng definicje. Zatem mozna je definiowa¢ na rézne sposoby, zaleznie
od aspektu, ktory bierze sie¢ pod uwage, oraz okolicznosci, jakie interesuja
badacza” (Ronka-Chmielowiec, 2016, s. 11).

Wedtug Niklasa Luhmanna termin ,,ryzyko” pojawil si¢ w stownikach
jezyka niemieckiego mniej wigcej w potowie XVI w., a w jezyku angielskim
dopiero w drugiej polowie nastepnego stulecia. Pochodzi od lacinskiego
stowa riscum, ktére mogto by¢ uzywane w tych krajach wczesniej. Oznaczalo
wowczas, mowigc najogodlniej, réznego rodzaju kataklizmy i epidemie, ktd-
rych wystepowanie mialo by¢ niezalezne od dzialania ludzi i nie do konca
przez nich zrozumiate (Luhmann, 1993, s. 3). Odmienna koncepcja glosi,
ze ,,ryzyko” wywodzi si¢ od starowloskiego stowa riscare, znaczacego tyle co
»odwazy¢” si¢” (Giddens, 1990, s. 30). Istotne zmiany w znaczeniu i stosowa-
niu pojecia ,ryzyko” zaszty w XVII i XVIII w. Wraz z rozwojem statystyki
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oraz rachunku prawdopodobienstwa koncepcja ryzyka ulegta przeobraze-
niu. Ryzyko uzalezniono od stopnia pewnosci, z jakg mozna osiagna¢ posta-
wiony sobie cel. Pojawily si¢ mozliwosci formutowania w miare precyzyjnych
prognoz dotyczacych przyszlych zdarzen i dokonywania wyborow miedzy
rozmaitymi alternatywami. Niemal wszystkie narzedzia wykorzystywane
obecnie w dziedzinie kontroli ryzyka, analizy proceséw decyzyjnych i doko-
nywania wyboréw maja swoje zrédla w odkryciach, ktérych dokonano na
przestrzeni tych dwdch stuleci (Bernstein, 1997, s. 18).

Podstawa przeobrazen zachodzacych we wspodlczesnym spoteczenstwie
poddana jest dociekaniom nad prestizem zwyczajowego znaczenia nauki oraz
technologii w definiowaniu ryzyka. Obserwowany wzrost jego swiadomosci
w spoteczenstwie XXI w. dokonuje reinterpretacji podstawowych sfer zycia
zbiorowosci, w wyniku czego ksztaltuje si¢ wewnatrz niej nowy porza-
dek. Pociaga za sobg zmiany w sferze kulturowej, spolecznej oraz politycz-
nej. Ryzyko nie moze by¢ juz dtuzej rozpatrywane przez obiektywne standardy
nauk $cistych. Dokonujaca si¢ metamorfoza wymaga wytworzenia standardow
dyskursywnej kultury postrzegania, komunikacji oraz kolektywnego dzialania,
aby identyfikowa¢, definiowac oraz rozwigzywac nieprzewidywalne problemy,
ujawniajace sie w sferze publicznej i politycznej. W ostatnich trzech dekadach
XX w. obserwujemy wzrost kontrowersji wokot kwestii ryzyka. Wraz z nara-
staniem sytuacji konfliktowych w spoleczenstwie ponowoczesnym, ktérych
gtéwnym podmiotem bylo ryzyko oraz zagrozenie, zmieniala si¢ réwniez
perspektywa nauk z nim zwigzanych. Wedlug Ulricha Becka spoteczen-
stwo nowoczesne staje si¢ spoleczenstwem ryzyka (Beck, 2002, s. 33). Takze
Anthony Giddens okresla nowoczesno$¢ mianem kultury ryzyka (Giddens,
2001, s. 6). Potrzeba unikania ryzyka jest jedng z podstawowych potrzeb
czlowieka. Dlatego tez odnalezienie wlasnego ,,ja” we wspdlczesnym $wiecie,
»w $wiecie wyprodukowanego ryzyka, ktore jest ceng postepu cywilizacyjnego
i technicznego’, jak okreslit P. Sztompka, jest duzym wyzwaniem dla cztowieka
(Sztompka, 2007, s. 576).

Takze Kodeks pracy naklada na pracodawce obowigzek ochrony zdrowia
i zycia zatrudnianych pracownikéw. To wlasnie on ponosi odpowiedzialno$¢
za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w kierowanym przez siebie zakla-
dzie pracy. Pracodawca powinien rowniez stosowac si¢ do orzeczonych
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przez lekarza wskazan zwigzanych ze stanem zdrowia pracownika. Do jego
obowigzkow nalezy réwniez okreslenie ryzyka zawodowego. Kodeks pracy
naklada na pracodawce obowigzek ochrony zdrowia i zycia zatrudnianych
pracownikéw. Ryzyko zawodowe to prawdopodobienistwo wystapienia
niepozadanych zdarzen mogacych spowodowac¢ niekorzystne dla zdrowia
skutki, ktére sa wynikiem zagrozen zawodowych wystepujacych w $rodo-
wisku pracy lub zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy. Zgodnie
z artykutem 226 Kodeksu pracy pracodawca:
« oceniaidokumentuje ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang praca
oraz stosuje niezbedne $rodki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko,
« informuje pracownikow o ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z wyko-
nywang pracs, oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami (Kodeks
pracy, art. 226).

Analizujac znaczenie wyrazenia ,,ryzyko zawodowe’, nalezy zwroci¢ uwage
na definicje¢ samego ryzyka sformulowang przez Iwon¢ Romanowska-Stomke
i Adama Stomke, ktérzy podaja, iz ryzyko to kombinacja czgstosci lub praw-
dopodobienstwa wystapienia okreslonego zdarzenia wywolujacego zagrozenie
i konsekwencji zwigzanych z tym zdarzeniem (Romanowska-Stomka, Stomka,
2002, s. 13), (Romanowska-Stomka, Stomka, 2010, s. 10-12)

Przeprowadzenie oceny i dokumentacji ryzyka zawodowego to pod-
stawowy obowigzek pracodawcy, ktéry dotyczy kazdego stanowiska
pracy. Poinformowanie pracownika o ryzyku zawodowym powinno nastapi¢
przed dopuszczeniem do pracy. Ma to szczegdlne znaczenie na stanowisku
pracy pielegniarki, gdzie wystepuje zlozone ryzyko zawodowe, m.in. zwig-
zane z czynnikami biologicznymi, fizycznymi, chemicznymi czy psychospo-
tecznymi (Kowalczuk, Krajewska-Kulak, Jankowiak, Klimaszewska, Rolka,
Kondzior, Kowalewska, 2008, s. 214). Dochodzi do tego praca pod presja czasu,
w godzinach nocnych, kontakt z cierpieniem lub §miercia, koniecznos¢ pracy
zespolowej (Durkheim, 1926, s. 146-150). Najpowazniejszym zagrozeniem,
wedlug danych epidemiologicznych, sg czynniki biologiczne wystepujace
w $rodowisku pracy. Efekty ich oddziatywania na organizm ludzki zaleza
w duzej mierze od indywidualnych cech osobowosciowych oraz odpowiedzi
uktadu odpornoéciowego. Na podstawie badan epidemiologicznych wykazano
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duze dzialanie teratogenne i mutagenne powyzszych czynnikow (Kowalczuk,
Kutak-Krajewska, Ostapowicz-Vandamme, Kulak, 2010, s. 354). Pracownicy
wykonujacy zawdd pielegniarski sa wyjatkowo narazeni na oddzialywanie
tych czynnikéw, ktére moga by¢ przenoszone m.in. droga kropelkowa czy
krwiopochodna. Dlatego istotne jest, aby uzyska¢ informacje zwigzane z przy-
gotowaniem personelu medycznego do wykonywania ich zadan, szczegélnie
w warunkach intensywnych zmian w rzeczywistoéci pandemicznej.

METODA ORAZ OPIS PROBY BADAWCZE]

Celem badan przeprowadzonych we wloskim srodowisku pielegniarskim
bylo ukazanie prawdziwego obrazu towarzyszacego czynnosciom zawodowym
w ekstremalnych warunkach. Cel artykutu sprowadza sie do ukazania realiow
pracy personelu pielegniarskiego na terenie Wloch w czasie pandemii w wie-
loaspektowym kontekscie. Badania pilotazowe byly przeprowadzane od maja
2020 r. do lutego 2021 r. na probie 105 przedstawicieli profesji pielegniarskiej
z terenu calych Wloch. Przedmiotem ponizszych badan byla diagnoza au-
tentycznej sytuacji, jaka panowala w czasie pandemii w réznych placéwkach
ochrony zdrowia. Zbiorowoscig generalng byly pielegniarki zatrudnione na
terenie Wloch (Dutkiewicz, 2001, 5.78). Dobor préby realizowano metoda
kuli $nieznej, ktéra polega na tym, ze wyznacza si¢ kilka punktow startowych
badania, ktérymi sa znani badaczowi reprezentanci zbiorowosci generalnej,
kazda z tych 0s6b docierata do innych o0sdb, ktdre z kolei przekazywaty kwe-
stionariusze nastepnym, stad nazwa ,$niezna kula”. Jest to metoda polecana
w badaniach eksploracyjnych do badania zbiorowosci, do ktérych dotarcie
mogloby okaza¢ klopotliwe (Jablonska, Sobieraj, 2013, s. 43). Takie wlasnie
okolicznosci zaistnialy w trakcie pandemii COVID-19, gdyz angazowanie
do badan ankieteréw, by docierali z kwestionariuszami bezposrednio do
respondentéw na pierwszej linii frontu w walce z koronawirusem bylo
praktycznie niemozliwe. Badanie ma charakter eksploracyjny, jego celem
jest scharakteryzowanie sytuacji pielegniarek i pielegniarzy w rzeczywistosci
ogarnietej pandemia. Przedstawione wyniki badan zostaly ujete w formie
tabel oraz wykresow.
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Wigkszos¢ wloskiego personelu pielegniarskiego — 87,6% - stanowia ko-
biety. Odsetki pielegniarek i pielegniarzy w poszczegdlnych grupach wie-
kowych sg do§¢ wyréwnane, najnizszy odsetek stanowig osoby najmlodsze
w wieku 20--25 lat - 3,8%, a nastepnie najstarsze, powyzej 55 lat — 8,6%.
Zdecydowania wigkszo$¢ respondentéw pracuje na caly etat — 91,4%, na pot
etatu pracuje 5,7% pielegniarek i pielegniarzy, respondentéw zatrudnionych
w innych formach jest 2,9%.

Zdecydowanie najwyzszy odsetek respondentéw — 50,7% - ma wyksztal-
cenie wyzsze licencjackie, wyksztalcenie wyzsze magisterskie ma 12,4%
pielegniarek i pielegniarzy, srednie - 7,6%, doktoranckie 1%, inne 8,6%.
Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy — 69,5%
— jest zatrudniona w szpitalu, 14,3% w Domu opieki (Strutturare zidentiale
per anziani) polski odpowiednik ZOL, 3,8% w Domu starcow (Casa di riposo)
polski odpowiednik DPS, 2,9% w przychodniach poza szpitalem. Najwyzszy
odsetek respondentéw — 53,3% — nie ma zadnej specjalizacji, 27,6% ma jedna
specjalizacje, 14,3% dwie specjalizacje, 2,9% ankietowanych ma trzy specja-
lizacje, 1,9% ma sze$¢ lub wigcej. Najwyzszy odsetek — 34,3% respondentow
pracuje w zawodzie pielegniarki/pielegniarza powyzej 20 lat, 22,9% ma staz
pracy na poziomie 11-15 lat, 16,2% pracuje w zawodzie 16 lat, 2% ma staz
pracy 6-10 lat i 16-20 lat ma 13,3% pielegniarek i pielegniarzy. Najwyzszy
odsetek respondentéw pozostaje w zwigzku malzenskim - 47,6%, panien i ka-
walerow jest 38,1%, osob rozwiedzionych 13,3% i 1% owdowialych. Najwyzszy
odsetek ankietowanych - 57,1% — ocenia swoja sytuacje materialng jako prze-
cietna, 23,8% jako dobra, 15,2% jako zlg i po 1,9% jako bardzo zlg i bardzo
dobra. Najwyzszy odsetek badanych - 41,9% - nie ma dzieci, 28,6% posiada
jedno dziecko, 25,7% dwoje dzieci 3,8% posiada troje lub czworo dzieci. 46,7%
respondentéw ocenia swoj stan zdrowia jako przecietny, jako dobry swoj stan
zdrowia ocenia 43,8% respondentéw, 7,6% podato ocene bardzo dobry, 1,9%
zly, nikt nie ocenit swojego stanu zdrowia jako bardzo zly. Na wsi mieszka
24,8% ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy, w miescie do 20 tys. 29,5%,
w miescie 21-60 tys. 10,5%, w miescie 61-100 tys. 20%, w miescie powyze]
100 tys. 15,2%.
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Wykres 1. Region pochodzenia respondentéw

Fri_uli_-Veneziqv'arche; 1,9% _Umbria; 1,9%
Veneto; 2’!-,,(,/oGlulla; 1,9% l

Lombardia; 18,1%

Sicilia; 2,9%

Sardegna; 2,9%
Puglia; 2,9%

Piemonte; 2,9% Toscana; 13,3%

Molise; 2,9%
Campania; 2,9%
Basilicata; 2,9%

Abruzzo; 2,9%
Valle d’Aosta;
3,8%

Calabria; 4,8

Lazio; 10,5%

/ol.lguria; 7,6%

7Zr6dto: Badania wlasne.

Najwyzszy odsetek respondentéw - 18,1% — pochodzi z Lombardii, 13,3%
z Toskanii, 10,5% z Lazio, najnizszy zas z Umbrii, Marche, Friuli-Venezia (po
1,9%). Interesujacy jest fakt, iz z kazdego regionu Wloch uzyskano odpowiedzi.

WYNIKI BADAN

Aby zdiagnozowac wiedz¢ personelu pielegniarskiego na temat szkolen
zwigzanych z ewentualnym wystgpieniem pandemii, z przestrzeganiem rezimu
epidemiologiczno-sanitarnego w trakcie jej trwania, z odbytym instrukta-
zem w jaki sposob nosi¢ ubrania i akcesoria ochronne, z wiedzg na temat
wystarczajacej liczby srodkéw ochrony indywidualnej lub koniecznoscia jej
zakupu z wlasnych $rodkéw zadano respondentom szereg waznych w tym
zakresie pytan. Ponadto istotna z punktu widzenia badacza jest wiedza doty-
czaca obsady kadrowej w okresie pandemii, organizacji pracy, zapewnienia
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bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz informacji o istnieniu cho-
réb wspdlistniejacych wloskiego personelu pielegniarskiego. Odpowiedzi te
moga wyjasnic¢ wiele watpliwosci zwigzanych z przebiegiem organizacji pracy
oraz stanem zagrozenia samego personelu pielegniarskiego. W pierwszych
dniach ,walki z nieznanym przeciwnikiem” pielegniarki musiaty nauczy¢ si¢
pracy w odmiennych, specyficznych warunkach. Zwazywszy na fakt, iz meta-
fory wojenne byly najczesciej uzywane w odniesieniu do panujacej epidemii,
wirus nazywany byt ,,zabojca, groznym przeciwnikiem”, natomiast personel
medyczny okreslany byl jako ,bohaterowie toczacy walke na pierwszej linii
frontu” (Bogaczyk, 2022, str. internet.).

Tabela 1. Diagnoza srodowiska pracy ankietowanego personelu

Tres¢ pytania

Nie pamigtam/Nie
wiem/Nie dotyczy %

Zdecydowanie nie %
Raczej nie %
Raczej tak %

Zdecydowanie tak %

Czy podczas zatrudnienia na stanowisku pielegniarki/
pielegniarza kiedykolwiek wczesniej byto prowadzone szkolenie
zwigzane z ewentualnym wystapieniem pandemii?

Czy podczas trwajacej pandemii zorganizowano szkolenie
zwigzane z przestrzeganiem rezimu epidemiologiczno-
sanitarnego w Pani/Pana zatrudniajacej placowce?

Czy odbyt sie instruktaz, w jaki sposob i wedtug jakich zasad
nalezy nosi¢ ubranie i akcesoria ochronne?

Czy Pani/Pana zdaniem w placowce zatrudniajacej podczas
pandemii znajduje sie wystarczajaca ilos¢ srodkow ochrony
indywidualnej?

Czy od momentu wystapienia pandemii koronawirusa zdarzyta
sie sytuacja, ze musiata Pani/Pan dokonac¢ zakupu srodkow
ochrony indywidualnej we wtasnym zakresie?

Czy Pani/Pana zdaniem na dyzurach byta wystarczajaca obsada
kadrowa?

Czy organizacja pracy byta Pani/Pana zdaniem dobrze
przeprowadzona?

Czy wedtug Pani/Pana opinii placowka medyczna zapewnita
bezpieczne i higieniczne warunki pracy?

Czy jest Pani/Pan w grupie ryzyka ze wzgledu na wystapienie
choréb wspotistniejacych?

Zrédto: Badania wlasne.
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Legenda:

<=9,99%
10-19,99%
20-29,99%
30-39,99%
40-49,99%
50-79,99%

>=80%

W zdecydowanej wigkszosci placowek — 63,8% — nie bylo wczesniej szkole-
nia na wypadek wystapienia ewentualnej pandemii, w 19% ,,raczej nie odbyty
sie” takie szkolenia, ,,raczej odbyly si¢” w 7,6% placowek, ,,zdecydowanie tak”
w 3,8% placowek, respondenci, ktérzy nie pamietajg faktu szkolenia, stano-
wig 5,7%. Podczas trwajacej pandemii szkolenia zwigzane z przestrzeganiem
rezimu sanitarno-epidemiologicznego ,,zdecydowanie nie odbyty si¢” w 37,1%
placowek, ,,raczej nie odbyty si¢” w 12,4%, ,,raczej odbyly si¢” w 25,7%, ,,zde-
cydowanie odbyty sie” w 18,1% placéwek, 6,7% respondentdéw nie ma zdania
na ten temat. Instruktaz, w jaki sposob i wedtug jakich zasad nosi¢ ubrania
i akcesoria ochronne ,,zdecydowanie nie odbyt si¢” w 20% placowek, ,,raczej
nie odbyl sie” w 8,6% placéwek, ,raczej odbyt si¢” w 30,5% i ,zdecydowanie
odbyl si¢” w 39% miejscach zatrudnienia, 1,9% respondentéw nie ma zdania
na ten temat. 39% ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy stwierdzito, ze
w ich placéwce ,,zdecydowanie brakuje” srodkéw ochrony indywidualnej,
17,1% jest zdania, ze ,raczej brakuje” takich srodkow, 25,7% twierdzi, ze ilos¢
$rodkéw ochrony indywidualnej jest ,,raczej wystarczajaca’, 9,5% twierdzi, ze
jest ,zdecydowanie wystarczajaca’, 8,6% respondentéw deklaruje, ze ich ten
problem ich ,,nie dotyczy”. 45,7% respondentéw ,,zdecydowanie nie musiata”

dokona¢ zakupu $rodkéw ochrony indywidualnej we wlasnym zakresie, 26,7%
»raczej nie musiala” tego robi¢, 11,4% ,,raczej musiata” dokonac takich zakupow,
12,4% ,,zdecydowanie musiata’, 3,8% pielegniarek i pielegniarzy nie ma zdania
na ten temat. 46,7% respondentéw uwaza, ze obsada kadrowa na dyzurach
byla ,zdecydowanie niewystarczajaca’, zdaniem 20% ,,raczej niewystarczajaca’
wedlug 21% ,raczej wystarczajaca’, a wedlug 6,7% obstuga kadrowa byla
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»zdecydowanie wystarczajaca’, 5,7% ankietowanych nie ma zdania na ten
temat. Wedlug 33,3% respondentéw organizacja pracy byla ,,zdecydowanie
zle” przeprowadzona, wedlug 18,1% ,,raczej zle”, natomiast zdaniem 27,6% re-
spondentéw organizacja pracy byla ,,raczej dobrze” przeprowadzona, zdaniem
8,6% »zdecydowanie dobrze”, a 12,4% nie ma zdania na ten temat. Zdaniem
30,5% respondentéw placowka medyczna ,,zdecydowanie nie” zapewnita ani
bezpiecznych, ani higienicznych warunkéw pracy, wedlug 16,2% odpowiedz
brzmi ,raczej nie”, 36,2% ankietowanych twierdzi, ze placowka medyczna

»raczej zapewnila” bezpieczne i higieniczne warunki pracy, 5,7% uwaza, ze
takie warunki ,,zdecydowanie zostaly” zapewnione, 11,4% nie ma zdania na
ten temat. 24,8% respondentéw podalo, ze ,,zdecydowanie nie jest” w grupie
ryzyka ze wzgledu na wystepowanie choréb wspdlistniejacych, po 23,8%
uwaza, Ze ,raczej nie jest” lub ,raczej jest” w grupie ryzyka, 17,1% ,zdecy-
dowanie nie” nalezy do grupy ryzyka, a 10,5% nie ma zdania na ten temat.

Tabela 2. Satysfakcja z organizacji stanowiska pracy i poczucie bezpieczeristwa
w pracy podczas pandemii

Tre$¢ pytania

Brak satysfakdji %
Czeéciowy brak
satysfakeji %
Trudno
powiedzie¢ %
Czesciowa
satysfakcja %
Pelna satysfakcja
%

Stopien satysfakcji z organizacji stanowiska pracy
podczas pandemii w Pani/Pana placowce zatrudnienia

29,5

Stopien poczucia Pani/Pana bezpieczeristwa podczas
wykonywanych obowigzkéw stuzbowych w pierwszych
dniach pandemii

7Zr6dto: Badania wlasne.

Analiza materialu badawczego wykazala, iz 14,3% respondentéw deklaruje
»calkowity brak satysfakcji” z organizacji stanowiska pracy podczas pandemii
w placéwece zatrudnienia, 29,5% moéwi o ,,czesciowym braku satysfakeji’, 30,5%
udzielilo odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, 21,9% informuje o ,,cz¢$ciowe;j
satysfakcji’, a 3,8% o ,,pelnej satysfakcji”. Stopien poczucia bezpieczenstwa
podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych w pierwszych dniach pan-

demii 23,8% respondentéw ocenia jako w ,,niesatysfakcjonujacy’, 32,4% jako
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»czg$ciowo niesatysfakcjonujacy’, 22,9% udzielito odpowiedzi ,,trudno powie-
dzie¢”, 19% deklaruje ,,czesciowq’, a 1,9% ,,calkowita satysfakcje”

Tabela 3. Osoby udzielajgce wsparcia w czasie pandemii

Odpowiedzi Zdecydowanie Nie mam
nie % zdania %

Dyrekcja

Pielegniarka oddziatowa

Kolezanki z pracy

Znajomi spoza pracy

Najblizsza rodzina

Pacjenci

Rodzina pacjentéw

Kapelan

Sasiedzi

7Zr6dto: Badania wlasne.

Zdecydowanie
tak %

Jak wynika z powyzszych danych, najwiecej wsparcia udzielali sobie na-
wzajem kolezanki i koledzy z pracy - 44,8% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”
141,9% odpowiedzi ,raczej tak’, najblizsza rodzina - 48,6% odpowiedzi ,,zde-
cydowanie tak” oraz 38,1% w kategorii odpowiedzi ,raczej tak”. Pielegniarka
oddziatowa 43,8% odpowiedzi ,raczej tak’, a takze 24,8 % ,zdecydowanie
tak”. W przypadku dyrekcji odnotowano 33,3% odpowiedzi ,,zdecydowanie
nie” i 5,7% ,zdecydowanie tak’, jest to najwyzszy i najnizszy odsetek w dane;j
kategorii. Ponizej przedstawiono ranking udzielanego wsparcia wediug wag

przypisanych wartosciom procentowym zgodnie ze skalg:

« zdecydowanie tak = 2;

o raczejtak = I

e nie mam zdania = 0;

e raczejnie=-1;

+ zdecydowanie nie = - 2.
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Tabela 4. Ranking wsparcia personelu pielegniarskiego w czasie pandemii

Zrédto wsparcia Ranking
Kolezanki z pracy 123,81
Najblizsza rodzina 121,90
Pielegniarka oddziatowa 57,14
Znajomi spoza pracy 19,05
Kapelan -18,10
Pacjenci -20,95
Rodzina pacjentow -36,19
Sasiedzi -41,90
Dyrekcja -54,29

Zrédto: Badania wlasne.

Z rankingu wynika, ze najwazniejszym zrédlem wsparcia sg kolezanki
z pracy oraz najblizsza rodzina, a zdecydowanie nie wspierajg pielegniarek
i pielegniarzy dyrekcja i sgsiedzi.

Tabela 5. Poczucie bezpieczeristwa ankietowanych

2 ° 2

] EN X 5

e ) EX X~ <

x| 2 | e=|] 8 | B8
Tres¢ pytania -.2 T Ec T | 5%

>'c N o s N =8

9 (% ] Y] 1%

] < Z R ] ]

< -4 [ ]

N N

Czy obecnie towarzyszy Pani/Panu poczucie bezpieczenstwa
w pracy?

N
w
~N

Czy miata Pani/Pan bezposredni kontakt z osoba zakazona
koronawirusem?

Czy odreagowywata Pani/Pan stres zawodowy wérdd swoich

domownikow? 30,5 23,8

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje potrzeba wsparcia personelu
medycznego w zakresie radzenia sobie ze stresem i jego skutkami 343 57,1

w zwigzku z wystapieniem pandemii koronawirusa?

Czy w obecnej sytuacji potrzebuje Pani/Pan wsparcia ze strony
psychologa?

Czy zamierza Pani/Pan skorzystac ze zwolnienia lekarskiego dla
podratowania zdrowia?

Czy z Pani/Pana obserwacji wynika, iz kolezanki/koledzy z pracy s3
dla siebie bardziej zyczliwi?
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Czy z Pani/Pana obserwacji wynika, iz kolezanki/koledzy z pracy s3
do siebie nastawieni bardziej wrogo?

Czy Pani/Pana zdaniem lekarze byli solidarni z Panstwem w pracy?

Czy w zwiazku z sytuacjg wystapienia pandemii zatowata Pani/Pan,
ze wybrata zawod pielegniarki/pielegniarza?

Czy spotkata sie Pani/Pan osobiscie z dowodami sympatii, uznania
spotecznego?

Czy doswiadczyta Pani/Pan tzw. hejtu z uwagi na bycie pielegniarka/
pielegniarzem w zwigzku z wystapieniem pandemii?

7Zr6dto: Badania wlasne.

Jak wynika z powyzszego zestawienia tabelarycznego, 25,7% respondentéow
zadeklarowalo, Ze obecnie ,,nie towarzyszy” im poczucie bezpieczenistwa w pracy,
jednak relatywnie najwyzszy odsetek — 41% uwaza, ze ,,raczej towarzyszy” im
poczucie bezpieczenstwa w pracy. Wiekszos¢ respondentéw — 66,7% — zdecydo-
wanie miafo kontakt z osobg zakazong koronawirusem. Relatywnie najwyzszy
odsetek ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy - 30,5% - przyznaje, ze

~raczej odreagowywalo” stres wsrod domownikéw. Wiekszo$¢ respondentow
- 57,1% - uwaza, ze zdecydowanie istnieje potrzeba wsparcia personelu me-
dycznego w zakresie radzenia sobie ze stresem i jego skutkami w obliczu pan-
demii. Respondenci potrzebujg wsparcia psychologa — 28,6% odpowiedziato
»zdecydowanie tak’, 21% - ,raczej tak’. Najwyzszy odsetek respondentow
- 37,1% »zdecydowanie nie” zamierza skorzystac¢ ze zwolnienia lekarskiego
dla podratowania zdrowia. Odpowiedzi na pytanie o to, czy kolezanki i ko-
ledzy z pracy sa dla siebie bardziej zyczliwi, sa podzielone; 29,5% uwaza, ze
»raczej tak’, 20% odpowiedzialo ,,raczej nie”, 24,8% nie ma zdania na ten te-
mat. Relatywnie najwyzszy odsetek ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy
- 32,4% — uznal, ze koledzy i kolezanki z pracy ,,raczej s3” do siebie nastawieni
bardziej wrogo. Wiekszo$¢ respondentow — 51,4% — uwaza, ze lekarze ,raczej
byli” solidarni w pracy z pielegniarkami i pielegniarzami. Najwyzszy odsetek
- 45,7% - badanych ,,zdecydowanie nie” zalowal wyboru zawodu pomimo
sytuacji wystgpienia pandemii. Odpowiedzi na pytanie o dowody sympatii
s3 podzielone: 24,8% odpowiedzialo ,,raczej tak’, 21,9% - ,,raczej nie” i 20% —
»zdecydowanie nie”. 49,5% respondentéw ,,zdecydowanie nie” doswiadczyto
hejtu z powodu wykonywanego zawodu w obliczu pandemii.
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WNIOSKI

Najliczniejsza grupe stanowili respondenci z Lombardii, nastepnie z Toskanii
oraz Lazio. Nalezy podkresli¢, ze w Lombardii wystgpito najwiecej zgonow
z powodu zakazenia koronawirusem (Carola Elvira, 2021, s. 9-10). Na pytanie
o szkolenie na wypadek pandemii wiekszos$¢ respondentéw odpowiedziata
zdecydowanie przeczaco. Podobnie sytuacja odnosi si¢ do braku instruk-
tazu zwigzanego ze stanem sanitarno-epidemiologicznym w ponad polowie
placowek medycznych. W wigkszosci przypadkow odbyt sie instruktaz, jak
nalezy nosi¢ ubranie i akcesoria ochronne. Liczba §rodkéw ochrony indy-
widualnej nie jest oceniana jako wystarczajaca w opinii ponad polowy re-
spondentéw. Jednak wiekszos¢ respondentéw nie musiata dokonywac ich
zakupéw z wlasnych srodkéw finansowych. Obstuga kadrowa na dyzurach
nie byla wystarczajaca. Organizacja pracy takze nie byla dobrze przepro-
wadzona w opinii polowy ankietowanych. Zdania na temat bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy sa podzielone potowicznie. Prawie potowa
respondentéw nie nalezy do grupy ryzyka ze wzgledu na wystepowanie choréb
wspolistniejacych. Kwestie satysfakcji z organizacji stanowiska pracy w czasie
pandemii personel pielegniarski traktuje takze potowicznie. W opiniach na
temat bezpieczenstwa podczas wykonywania obowigzkow stuzbowych prze-
wazajg odpowiedzi wskazujace na cze¢$ciowy lub calkowity brak satysfakcji.

Najwiekszym wsparciem byli dla siebie nawzajem koledzy i kolezanki
z pracy, najblizsza rodzina oraz pielegniarka oddziatowa. Najmniej wspierajaca
okazala sie dyrekcja oraz sgsiedzi. Pielegniarki pokazaly ogromng determina-
cje, trwajac przy pacjentach pomimo leku oraz przewazajacego braku wsparcia
ze strony pracodawcow oraz dezaprobaty sasiadow (pielegniarki wypraszane
byty np. z windy znajdujacej si¢ na klatce schodowej). Obecnie polowie re-
spondentdw towarzyszy poczucie bezpieczenistwa w pracy, na jego brak skarzy
sie prawie tyle samo uczestnikow badania. Wiekszos¢ respondentéw miala
kontakt z koronawirusem. Ponad polowa respondentéw odreagowywala stres
wsrod domownikdéw. Najczesciej stres odreagowywali mlodsi respondenci
w grupie wiekowej 26-30 lat i 31-35 lat oraz z wyksztalceniem wyzszym
licencjackim. Respondenci w przecietnym stanie zdrowia w wiekszo$ci dekla-
rowali, ze zdecydowanie odreagowywali stres zawodowy wéréd domownikow.
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Bardzo wysoki odsetek respondentow podkreslal, ze istnieje koniecznos¢
wsparcia personelu medycznego w zakresie radzenia sobie ze stresem, ale
potrzebe wsparcia psychologicznego w sensie indywidualnym dostrzega
jednak polowa badanych. Mozna zauwazy¢ w tym miejscu duzg troske
oraz empatie do swojego $rodowiska zawodowego a mniejsza do samego
siebie. Niemniej jednak trzeba mie¢ na uwadze nie tylko aktualng sytuacje,
lecz takze nalezy przewidzie¢ mozliwo$¢ wystapienia zespolu stresu po-
urazowego wsrdd personelu pielegniarskiego. W sytuacji zagrozenia piele-
gniarki musza Iaczy¢ profesjonalne umiejetnosci z dobrymi kompetencjami
relacyjnymi, empatycznymi i emocjonalnymi, a to moze by¢ wyjatkowo
stresujace ze wzgledu na liczne i nieprzewidywalne sytuacje kryzysowe,
na jakie narazona jest pielegniarka zarowno ogolnie, jak i podczas pan-
demii. Depresja, wypalenie i bezsennos¢ - po kilku falach pandemii pra-
cownicy stuzby zdrowia, a zwlaszcza kobiety, zmagaja si¢ z nowa sytuacja
kryzysowa. W Piemoncie 44,5% badanych wykazato objawy choroby psy-
chicznej. Po pandemii zdrowie psychiczne pielegniarek zaczyna by¢ pro-
blemem, zalamuje si¢ ich sita psychiczna. Potwierdzaja to liczne badania
przeprowadzane we Wloszech oraz poza granicami kraju. Psychologowie
i psychiatrzy to poswiadczaja. Wiele z nich, oprocz wypalenia, cierpi na
zespol stresu pourazowego, chorobe zwang w zbiorowej wyobrazni ,,syn-
dromem wietnamskim”, poniewaz byta szeroko badana u Zolnierzy amery-
kanskich powracajacych z frontu. Z objawami od atakéw paniki po depresje,
od dysocjacji po bezsenno$¢, od koszmaréw po retrospekcje (Martella,
2021, str. internet.). Dlatego monitorowanie stanu zdrowia pielegniarek
w aspekcie psychologicznym jest nieodzowne. Interesujacy jest fakt, ze
wiekszos$¢ uczestniczek badania nie zamierzata korzysta¢ ze zwolnienia
lekarskiego dla podratowania zdrowia. Respondentki doswiadczaly wza-
jemnej zyczliwosci w pracy, ale w podobnym odsetku doswiadczaly takze
jej braku. W wigkszosci opinii ankietowanych lekarze byli solidarni z grupa
zawodowg pielegniarek. Wiekszo$¢ uczestnikow badania nie zalowata wy-
boru swojego zawodu. Postawa taka moze swiadczy¢ o wiernosci powotaniu
pielegniarskiemu pomimo trudnosci oraz sytuacji stresogennych wywo-
tanych pandemia. Optymizmem napawa fakt, iz ankietowany personel
w przewazajacej czesci doswiadczal ze strony spoteczenstwa bardziej gestow
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sympatii niz ich braku. Aczkolwiek nieprzyjemne sytuacje takze zdarzyly
sie (np. w kilku przypadkach zarysowania samochodéw czy niemile stowa
pod adresem pielegniarek).

Praca personelu pielegniarskiego nalezy do zawodéw o podwyzszonym
ryzyku w sensie zaréwno biologicznym, jak i psychospolecznym. Badania
wloskich pielegniarek ukazaly trudne realia w dobie pandemii, ktére z kolei
spotegowaly wystapienie niepozadanych sytuacji stresogennych. Z jednej
strony nieprzewidywalne zycie zawodowe z drugiej obowigzki rodzinne. Lek
o zdrowie oraz Zycie najblizszych, praca w duzym napigciu emocjonalnym,
w wielu przypadkach brak odpowiednich szkolen, luki kadrowe, deficyt $rod-
kéw ochrony indywidualnej przy niewielkim wsparciu ze strony pracodawcow
spowodowaly duze zapotrzebowanie na opieke psychologiczng personelu pie-
legniarskiego. Ryzyko zwigzane z bezposrednig praca przy chorych z wirusem
COVID-19, strach przed zakazeniem siebie i swoich domownikéw, nieprze-
widywalnos$¢ wydarzen, poczucie bezsilnosci, utraty kontroli, obawy wobec
wykonywania powinnosci zawodowych to tylko niektére elementy, z jakimi
wloski personel pielegniarski musial si¢ zmierzy¢. Reasumujac, nalezy stwier-
dzi¢, iz badania przeprowadzone wsréd wloskiego personelu potwierdzily stan
faktyczny panujacy podczas pandemii, co niestety nie napawa optymizmem.
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