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Streszczenie

Wprowadzenie: Przedłużająca się sytuacja pandemii COVID-19 stanowiła istotne ryzyko wypalenia za-
wodowego oraz negatywnych skutków dla zdrowia psychicznego u pracowników medycznych.
Materiał i metody: Grupę badaną stanowiło 97 pracowników medycznych czynnych zawodowo w pierw-
szym roku pandemii COVID-19. Do oceny dobrostanu psychicznego wykorzystano: Kwestionariusz 
Wypalenia Zawodowego (LBQ), Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS), Wielowymiarowy Inwentarz do 
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE) oraz Skalę Nasilenia Bezsenności (ISI).
Wyniki: Wykazano istotne różnice w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem w zależ-
ności od wieku, płci i stażu pracy. 39% przebadanych medyków wykazało wysoki poziom Wyczerpania 
psychofizycznego (LBQ), a 42% uzyskało wynik świadczący o bezsenności podprogowej. Poszczególne 
wymiary stresu KPS korelowały istotnie i dodatnio z LBQ oraz ISI.
Wnioski: Zaleca się stałe monitorowanie zdrowia psychicznego pracowników medycznych oraz rozwija-
nie zdolności do uruchomienia odpowiednich strategii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, jaką sta-
nowiła pandemia COVID-19, co może zmniejszyć skutki stresu, którego wpływ na wypalenie zawodowe 
oraz bezsenność wykazano w niniejszych badaniach.
Słowa kluczowe: COVID-19, wypalenie zawodowe, pracownicy medyczni, zdrowie psychiczne

Wprowadzenie

Pojawienie się nowego rodzaju koronawirusa SARS-CoV-2 oraz związanej 
z  nim choroby COVID-19 było od 2019  r. największym globalnym wyzwa-
niem zdrowia publicznego. W trakcie trwania pandemii przeprowadzono liczne 
badania dotyczące jej wpływu na pracowników ochrony zdrowia, zarówno pod 
kątem stresu, lęku, bezsenności, jak i poziomu wypalenia zawodowego [1–3].

Praca personelu medycznego nieodłącznie związana jest z poczuciem od-
powiedzialności za zdrowie i życie drugiego człowieka. Zmianowy system za-
trudnienia oraz realizacja zadań pod presją czasu sprawiają, że praca ta uchodzi 
za zajęcie silnie obciążające fizycznie i psychicznie [4]. Podkreślenia wymaga 
specyficzny kontekst przeciążenia pracą w polskim systemie opieki zdrowot-
nej, wynikający z  niedoboru personelu. Według danych z  raportu Health at 
a Glance Polska należy do krajów o najniższej liczbie lekarzy i pielęgniarek 
przypadających na 1000 mieszkańców w porównaniu z  pozostałymi krajami 
Unii Europejskiej [5: s. 173, 179]. Ponadto warunki pandemii COVID-19 spra-
wiły, że personel medyczny pracował w  bezpośrednim zagrożeniu własnego 
zdrowia i życia, w obawie o zdrowie najbliższych, w izolacji, a także z częst-
szym doświadczaniem śmierci pacjentów. Sytuacje te mogły istotnie wpływać 
na zwiększone ryzyko zaburzeń traumatycznych oraz wyczerpanie psychofi-
zyczne [6]. Rzeczywistość pandemiczna wymusiła na podmiotach leczniczych 
nowy reżim sanitarny oraz szybkie wdrażanie ciągle uaktualnianych procedur 
leczniczych, co również stanowiło stresogenny element środowiska pracy [7]. 
Według obserwacji badaczy doświadczanie silnego i  długotrwałego stresu, 



25Ocena dobrostanu psychicznego oraz wypalenia zawodowego u pracowników medycznych...

połączonego z brakiem umiejętności radzenia sobie z nim, z czasem może pro-
wadzić do wyczerpania wcześniej działających mechanizmów kompensacyj-
nych i w konsekwencji do zaburzenia funkcjonowania organizmu na płaszczyź-
nie somatycznej i psychicznej oraz wypalenia zawodowego [1,8]. 

Zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) wypalenie zawodowe 
jest stanem klinicznym wynikającym z  przewlekłego stresu związanego z  pracą, 
objawiającego się „uczuciem wyczerpania lub wyczerpania energii; zwiększonym 
dystansem psychicznym do pracy lub poczuciem negatywizmu, cynizmu związane-
go z wykonywaną pracą; i zmniejszoną skutecznością zawodową” [9: s. 71]. 

Według badań Owoc i wsp. nawet 67% lekarzy w Polsce doświadcza wypa-
lenia zawodowego [10]. Istnieją realne obawy, że obciążenia związane z poja-
wieniem się wirusa SARS-CoV-2 mogły pogłębić ten problem. Mohindra i wsp. 
wskazują, że głównymi czynnikami ryzyka wypalenia zawodowego wśród per-
sonelu medycznego opiekującego się pacjentami z COVID-19 są: płeć żeńska, 
młody wiek, brak wsparcia oraz emocjonalne obciążenie związane z licznymi 
zgonami pacjentów. Kobiety i młodsi pracownicy są szczególnie narażeni na 
te trudności, zwłaszcza gdy brakuje odpowiednich zasobów do radzenia sobie 
z obciążeniem pracą [11]. Zaburzony rytm snu i brak odpowiedniego wsparcia 
psychologicznego mogą zwiększać ryzyko wystąpienia tego stanu klinicznego. 
Sytuacja pandemiczna COVID-19 w latach 2020–2021 stanowiła istotne ryzy-
ko wypalenia zawodowego wśród pracowników ochrony zdrowia, co skłania 
do refleksji nad stanem polskiego środowiska medycznego w tym zakresie.

W  niniejszym badaniu dokonano analizy stanu psychicznego polskich 
pracowników medycznych po roku od rozpoczęcia pandemii COVID-19 
z  uwzględnieniem poczucia stresu, stosowanych strategii radzenia sobie ze 
stresem, występowania wypalenia zawodowego oraz bezsenności. 

Materiał i metody

Badaniami objęto 97 osób, w  tym 73 (75,26%) kobiety oraz 24 (24,74%) 
mężczyzn, polskich pracowników ochrony zdrowia czynnych zawodowo 
w pierwszym roku pandemii COVID-19. Wiek badanych zawierał się w prze-
dziale od 25 do 64 r.ż., gdzie najliczniejszą grupę stanowiły osoby pomiędzy 
25 a 34 r.ż. Przebadana grupa składała się z 23 pielęgniarek (23,71%), 19 le-
karzy (19,59%), 43 fizjoterapeutów (44,33%) i  12 ratowników medycznych 
(12,37%). Szczegółowe dane charakteryzujące badaną grupę przedstawiono  
w tabeli 1. 
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Parametr Łącznie (N = 97)

Płeć
mężczyźni 24 (24,74%)
kobiety 73 (75,26%)

Wiek

25–34 lata 33 (34,02%)
35–44 lata 27 (27,84%)
45–54 lata 26 (26,80%)
55–64 lata 11 (11,34%)

Stan cywilny

panna/kawaler 25 (25,77%)
mężatka/żonaty 57 (58,76%)

rozwódka/rozwodnik 3 (3,09%)
w związku nieformalnym 12 (12,37%)

Staż pracy w zawodzie

do 5 lat 22 (22,68%)
6–14 lat 21 (21,65%)
15–24 lata 25 (25,77%)
25–35 lat 29 (29,90%)

Źródło: opracowanie własne.

Badania zostały przeprowadzone w okresie od marca do czerwca 2021  r. 
przy użyciu sondażu diagnostycznego prowadzonego on-line. Kwestionariu-
sze użyte w badaniach zostały umieszczone w sieci. Udział w badaniach był 
rekomendowany oraz nagłaśniany przez Krajową Izbę Fizjoterapeutów (KIF), 
m.in. za pomocą informacji umieszczonych na stronie KIF, zawierających link 
do kwestionariuszy. Do badań wykorzystano cztery standaryzowane narzędzia 
badawcze:
•	 kwestionariusz COPE – Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia 

Sobie ze Stresem służący do oceny 15 strategii reagowania na sytuacje stre-
sowe [12]; 

•	 kwestionariusz KPS – Kwestionariusz Poczucia Stresu pozwalający na ocenę 
kilku wymiarów stresu: napięcia emocjonalnego, stresu zewnętrznego i stresu 
intrapsychicznego oraz wyniku ogólnego świadczącego o uogólnionym po-
ziomie stresu [13];

•	 kwestionariusz LBQ (Link Burnout Questionnaire) – Kwestionariusz Wypa-
lenia Zawodowego z uwzględnieniem czterech jego aspektów: Wyczerpanie 
psychofizyczne, Brak zaangażowania w relacje z klientami, Poczucie braku 
skuteczności zawodowej i Rozczarowanie [14];

•	 skalę ISI (The Insomnia Severity Index)  – Skala Nasilenia Bezsenności do 
oceny jakości snu; uzyskanie wyniku w przedziale 0–10 pkt oznacza brak bez-
senności, 11–14 pkt to insomnia podprogowa, 15–21 pkt to bezsenność umiar-
kowana, a wynik powyżej 22 pkt świadczy o bezsenności klinicznej [15]. 
Analizę zmiennych ilościowych pomiędzy dwiema grupami przeprowadzono 

z wykorzystaniem testu Manna-Whitneya, natomiast dla porównań obejmujących 



27Ocena dobrostanu psychicznego oraz wypalenia zawodowego u pracowników medycznych...

trzy lub więcej grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. W przypadku stwier-
dzenia istotności statystycznej przeprowadzono analizę post-hoc za pomocą te-
stu Dunna w celu dokładnej identyfikacji grup wykazujących znaczące różnice. 
Zależności między zmiennymi ilościowymi oceniono z użyciem współczynnika 
korelacji Spearmana. Za poziom istotności statystycznej przyjęto wartość 0,05. 
Do obliczeń użyto programu R 4.2.1.

Wyniki

Analiza danych uzyskanych za pomocą kwestionariusza COPE służącego do 
zbadania sposobu, w jaki polscy pracownicy medyczni po roku od wybuchu pan-
demii COVID-19 radzili sobie ze stresem, wykazała, że najczęściej stosowany-
mi strategiami były: Planowanie (średnia = 3), Aktywne radzenie sobie (śred-
nia = 2,88), Akceptacja (średnia = 2,86), Pozytywne przewartościowanie i rozwój 
(średnia = 2,85) oraz Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (średnia = 2,69).

Strategia związana z Powstrzymaniem się od działania istotnie częściej była 
stosowana przez mężczyzn (p = 0,004). Z kolei u kobiet istotnie częściej odno-
towano Zwrot ku religii (p = 0,03) oraz Koncentrację na emocjach i ich wyłado-
wanie (p = 0,042). 

Analiza zależności pomiędzy ocenianymi strategiami radzenia sobie ze stre-
sem a wiekiem badanych wykazała, że Unikanie konkurencyjnych działań było 
istotnie częściej (p = 0,001) stosowane przez 35–44-latków niż przez 25–34-lat-
ków. Zwrot ku religii był istotnie częściej (p = 0,007) stosowany przez osoby 
pomiędzy 45 a 54  r.ż. niż przez 25–34-latków. Z kolei Pozytywne przewarto-
ściowanie i rozwój istotnie częściej (p = 0,032) odnotowano u 55–64-latków niż 
u osób mających 25–44 lata. Odwracanie uwagi było istotnie częściej (p = 0,021) 
obserwowane u 25–34-latków niż u 55–64-latków.

Analizując zależności pomiędzy stosowanymi strategiami radzenia sobie 
ze stresem a stażem pracy badanych pracowników medycznych, wykazano, że 
Unikanie konkurencyjnych działań istotnie częściej (p = 0,004) wykorzystywa-
no w grupach osób ze stażem pracy wynoszącym 15–24 lata lub 25–35 lat niż 
w grupie z niższym stażem pracy.

Analiza danych uzyskanych za pomocą kwestionariusza KPS wykazała, że 
największy odsetek respondentów (36%) uzyskał niski łączny wynik KPS, in-
formujący o ogólnym poczuciu stresu badanych. Ocena poszczególnych wymia-
rów stresu wykazała, że najwięcej respondentów uzyskało wyniki świadczące 
o wysokim poziomie napięcia emocjonalnego (36%), średnim poziomie stresu 
zewnętrznego (33%) i  niskim poziomie stresu intrapsychicznego (41%). 31% 
respondentów uzyskało wysoki wynik skali kłamstwa w kwestionariuszu KPS.

Nie odnotowano istotnych zależności pomiędzy wynikami KPS a płcią, wie-
kiem oraz stażem pracy badanych (p > 0,05).
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Analiza wyników kwestionariusza LBQ wykazała, że większość responden-
tów uzyskała wyniki świadczące o  średnim poziomie nasilenia następujących 
aspektów wypalenia zawodowego: Wyczerpanie psychofizyczne (55%), Brak 
zaangażowania w relację z klientem (77%), Poczucie braku skuteczności zawo-
dowej (72%) oraz Rozczarowanie (74%). Największy odsetek badanych wysoki 
poziom wypalenia uzyskał w zakresie Wyczerpania psychofizycznego, co odno-
towano u 39% respondentów. 

Nie wykazano istotnych zależności (p  >  0,05) pomiędzy analizowanymi 
aspektami wypalenia zawodowego (LBQ) a płcią, wiekiem oraz stażem pracy 
badanych.

Średni wynik ISI uzyskany w  grupie badanej wyniósł 10,2±6,35 pkt. Naj-
większy odsetek badanych (42%) uzyskał wynik świadczący o bezsenności pod-
progowej, nieco mniej osób (35%) o braku bezsenności. Bezsenność umiarkowa-
ną wykazano u 17% respondentów, a bezsenność kliniczną jedynie u 6%.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazały brak związku po-
między występowaniem bezsenności a płcią i wiekiem badanych osób oraz ich 
stażem pracy (p > 0,05).

Analiza korelacji pomiędzy poszczególnymi kwestionariuszami

ISI i LBQ
ISI korelowało istotnie (p ˂ 0,05) i  dodatnio (r ˃ 0) z  każdą z podskal LBQ, 
a  więc im większe nasilenie bezsenności, tym większe nasilenie wszystkich 
aspektów wypalenia zawodowego – i odwrotnie (tabela 2).

Tabela 2. Analiza zależności pomiędzy poziomem wypalenia zawodowego (LBQ) a bezsennością (ISI) 
u badanych pracowników medycznych

LBQ
ISI

Współczynnik korelacji Spearmana
Wyczerpanie psychofizyczne r = 0,435; p < 0,001*
Brak zaangażowania w relacje r = 0,379; p < 0,001*
Poczucie braku skuteczności r = 0,326; p = 0,001*

Rozczarowanie r = 0,396; p < 0,001*

* zależność istotna statystycznie (p < 0,05)

Źródło: opracowanie własne.

LBQ i KPS
Wyczerpanie psychofizyczne (LBQ) korelowało istotnie (p ˂ 0,05) i  dodatnio 
(r ˃ 0) z wymiarem napięcia emocjonalnego, a więc im wyższy poziom Wy-
czerpania psychofizycznego, tym wyższy poziom napięcia emocjonalnego – i od-
wrotnie (rycina 1). 
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Rycina 1. Istotne i dodatnie zależności pomiędzy Wyczerpaniem psychofizycznym (LBQ) a wymiarem 
napięcia emocjonalnego kwestionariusza KPS
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Źródło: opracowanie własne.

Brak zaangażowania w relacje z pacjentem (LBQ) korelował istotnie (p ˂  0,05) 
i dodatnio (r ˃ 0) z napięciem emocjonalnym, stresem zewnętrznym, stresem in-
trapsychicznym i z wynikiem łącznym KPS (p = 0,005), a więc im większy brak 
zaangażowania w relacje, tym większe nasilenie ogólnego poziomu stresu oraz 
poszczególnych jego wymiarów – i odwrotnie (rycina 2). 

Rycina 2. Istotne i dodatnie zależności pomiędzy Brakiem zaangażowania w relację z pacjentem (LBQ) 
a poszczególnymi wymiarami stresu kwestionariusza KPS
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Źródło: opracowanie własne.

Poczucie braku skuteczności (LBQ) korelowało istotnie (p ˂ 0,05) i dodatnio 
(r ˃ 0) z napięciem emocjonalnym i stresem zewnętrznym oraz z wynikiem łącz-
nym KPS, a więc im większe Poczucie braku skuteczności, tym większe ogólne 
poczucie stresu oraz wymienionych wymiarów stresu – i odwrotnie (rycina 3). 
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Rycina 3. Istotne i dodatnie korelacje pomiędzy Poczuciem braku skuteczności (LBQ) a poszczególnymi 
wymiarami stresu i wynikiem łącznym kwestionariusza KPS
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Źródło: opracowanie własne.

Rozczarowanie (LBQ) korelowało istotnie (p ˂ 0,05) i dodatnio (r ˃ 0) z wy-
miarem napięcia emocjonalnego, a więc im większe rozczarowanie, tym większy 
poziom napięcia emocjonalnego – i odwrotnie (rycina 4). 

Rycina 4. Istotne i dodatnie korelacje pomiędzy Rozczarowaniem (LBQ) a wymiarem napięcia 
emocjonalnego KPS u badanych pracowników medycznych
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Źródło: opracowanie własne.

ISI i KPS
Wyniki ISI istotnie (p ˂ 0,05) i dodatnio (r ˃ 0) korelowały z wymiarem napię-
cia emocjonalnego i stresu zewnętrznego (KPS), a więc im większe nasilenie 
bezsenności, tym większe nasilenie tych wymiarów stresu – i odwrotnie (ryci-
na 5).
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Rycina 5. Istotne i dodatnie zależności pomiędzy poziomem bezsenności (ISI) a poszczególnymi 
wymiarami stresu KPS
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Źródło: opracowanie własne.

Dyskusja

Od początku wybuchu pandemii COVID-19 przeprowadzone zostały liczne 
i wieloaspektowe badania nad jej wpływem na pracowników ochrony zdrowia. 
Macaron i wsp. wykazali, że personel medyczny bezpośrednio zetknięty z cho-
rymi był znacznie bardziej narażony na występowanie objawów wypalenia za-
wodowego niż personel, który takiego kontaktu nie miał. Badacze zauważyli 
również, że zjawisko rozpowszechnienia wypalenia zawodowego było wyższe 
w początkowych fazach pandemii w porównaniu z fazami późniejszymi [16]. 
Z  kolei Akerstrom i  wsp. twierdzą, że poziom wypalenia zawodowego jest 
obecnie wyższy niż przed rozpoczęciem pandemii [17]. 

Wyniki badań własnych uzyskanych narzędziem mierzącym wypalenie za-
wodowe (LBQ) pokazują, że w populacji badanej przeważają głównie wartości 
średnie w kontekście parametrów takich jak Wyczerpanie psychofizyczne, Roz-
czarowanie, Poczucie braku skuteczności oraz Brak zaangażowania w relacje. 
Szczególną uwagę warto zwrócić na aspekt Wyczerpania psychofizycznego, 
gdzie wyniki przeważnie były średnie lub wyższe. Stanowisko wydaje się spój-
ne z wynikami badań przeprowadzonych we Włoszech przez Epifanio i wsp. 
[18] oraz w Polsce przez Budzyńską i Moryś [19]. 

Pandemia i wynikające z niej wymagania wobec medyków stanowią źródło 
nieustającego stresu. Oprócz wypalenia zawodowego przytłaczający i długo-
trwały stres jest zarzewiem wielu problemów natury psychicznej [20]. Badanie 
poziomu stresu oraz identyfikacja zmiennych moderujących jego występowanie 
są kluczowe w prewencji zaburzeń psychicznych oraz wypalenia zawodowego 
wśród pracowników ochrony zdrowia. W badaniach własnych, w kontekście 
pomiarów natężenia stresu, odnotowano wyniki świadczące o niskim pułapie  
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odczuwalnego stresu. Również Gupta i Sahoo wykazali u 40% przebadanych 
chińskich pracowników medycznych niskie wyniki w skalach mierzących po-
ziom stresu i lęku [21]. Zangenesh Soroush i wsp. przeprowadzili z kolei ba-
dania w Niemczech, Włoszech, Holandii i Iranie, gdzie zaobserwowano duże 
nasilenie stresu wśród pracowników medycznych wraz ze współwystępowa-
niem zaburzeń snu i nisko postrzeganą jakością życia [22]. W przypadku badań 
autorskich należy jednak mieć na względzie wysoki wynik uzyskany w skali 
kłamstwa, który plasował się na 7 stenie, co oznacza, że badani mogli odpowia-
dać na pytania nieadekwatnie do faktycznego stanu rzeczy. 

Dane w literaturze przedmiotu pokazują, że pracownicy medyczni obciążeni 
długotrwałym stresem uruchamiają szereg strategii radzenia sobie [23]. Ra-
dzenie sobie, według Carvera, odnosi się do różnych strategii, jakie jednostki 
wykorzystują w celu zarządzania stresującymi sytuacjami, w tym m.in. aktyw-
nego radzenia sobie, zaprzeczania czy unikania [24]. W badaniach własnych 
najczęściej stosowanymi strategiami radzenia sobie wśród medyków było  
Planowanie, Aktywne radzenie sobie, Akceptacja, Pozytywne przewartościo-
wanie i  rozwój oraz Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego. Badania Mar-
colongo i  wsp. częściowo pokrywają się z  wynikam badania autorskiego  –  
w badanej przez nich populacji pracowników medycznych najczęściej stoso-
wanymi strategiami radzenia sobie były Akceptacja, Planowanie i Aktywne 
radzenie sobie [25]. Różnice indywidualne w strategiach mogą stanowić wy-
padkową cech osobowościowych oraz biologicznych uwarunkowań tempera-
mentalnych [26]. Badanie różnic może umożliwić identyfikację potencjalnych 
czynników ryzyka występowania bardziej złożonych zaburzeń psychicznych, 
takich jak stres pourazowy, zaburzenia depresyjne, zaburzenia lękowe, a także 
trwałe zmiany w strukturach osobowości wynikające z powtarzających się wy-
darzeń traumatycznych [27]. Tym samym badanie stylów radzenia sobie jako 
predyktora występowania zaburzeń psychicznych pozwolić może na wdrożenie 
odpowiednich działań profilaktycznych. Przykład takiej profilaktyki może sta-
nowić program CopeColumbia dla pracowników medycznych w trakcie pan-
demii, oparty o psychoterapię poznawczo-behawioralną oraz terapię akceptacji 
i zaangażowania [28]. 

Kolejną badaną zmienną u pracowników medycznych był sen. Dostępne ba-
dania dowodzą występowania wzajemnych powiązań między doświadczanym 
napięciem psychicznym oraz bezsennością [29]. Przytłaczający poziom stre-
su jest źródłem bezsenności wynikającej z  nadmiernego wzbudzenia układu 
nerwowego. Jednocześnie doprowadza on do dezorganizacji biologicznych faz 
snu. Fragmentaryczność snu powoduje zaś nasilenie lęku i stresu fizjologicz-
nego w trakcie dnia [30]. Wpływ stresu związanego z COVID-19 na zaburze-
nia snu wśród personelu medycznego i  populacji ogólnej potwierdzają m.in. 
badania Wang i wsp. [31]. Wyniki uzyskane w badaniu autorskim pokazują,  
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że ponad połowa badanych doświadcza zaburzeń snu: najczęściej bezsenno-
ści podprogowej, rzadziej bezsenności klinicznej umiarkowanej i bezsenności 
klinicznej ciężkiej. Podobnie wnioski uzyskał Cleper i wsp. – w ich badaniach 
ponad 63% pracowników medycznych uskarżało się na problemy ze snem [32]. 
Niezależnie jednak, jaki jest procent występowania bezsenności, zasadne jest 
rozważenie wdrożenia programów profilaktycznych. Przegląd randomizowa-
nych badań wskazuje na dużą skuteczność psychoterapii poznawczo-behawio-
ralnej w leczeniu bezsenności u pracowników medycznych narażonych na chro-
niczny stres związany z pandemią COVID-19 [33]. Cheng i wsp. w badaniach 
nad osobami chronicznie mierzącymi się z bezsennością wykazali, że profilak-
tycznie wdrożony transdiagnostyczny protokół CBT- I (program leczenia zabu-
rzeń snu na podstawie psychoterapii poznawczo-behawioralnej) obniżył wystą-
pienie nawrotów bezsenności po wybuchu pandemii COVID-19 w porównaniu 
z grupą kontrolną, która takich profilaktycznych działań nie otrzymała [34].

Wnioski

Polscy pracownicy medyczni po roku od wybuchu pandemii COVID-19 wy-
kazywali szereg strategii radzenia sobie ze stresem zależnych od wieku, płci 
i stażu pracy. Oceniając poszczególne wymiary stresu, wykazano u nich wysoki 
poziom napięcia emocjonalnego, średni poziom stresu zewnętrznego i niski po-
ziom stresu intrapsychicznego, a także średni poziom nasilenia poszczególnych 
aspektów wypalenia zawodowego. Ponad połowa z nich doświadczała proble-
mów ze snem. 

Zaleca się stałe monitorowanie stanu zdrowia psychicznego pracowników 
medycznych oraz rozwijanie zdolności do uruchomienia odpowiednich strate-
gii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, którą stanowiła pandemia COVID-19, 
co może przyczynić się do lepszego radzenia sobie ze skutkami stresu, którego 
wpływ na poszczególne aspekty wypalenia zawodowego oraz bezsenność wy-
kazano w niniejszej pracy. 
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exhaustion (LBQ), while 42% showed subthreshold insomnia. Individual dimensions of stress from the 
Stress Perception Questionnaire (SPQ) significantly and positively correlated with LBQ and ISI.
Conclusions: It is recommended that the mental health of HCWs should be continuously monitored 
and that they should develop the ability to implement appropriate coping strategies in crisis situations, 
such as the COVID-19 pandemic, which may reduce the effects of stress, the impact of which on burnout 
and insomnia was demonstrated in this study.
Key words: COVID-19, burnout syndrome, mental health, health care workers


