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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. 10 marca 2020 roku Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (World Health Orgazization, WHO) ogtosita
pandemie COVID-19, ktéra stata sie stanem zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym. Celem badania
byto poznanie postaw pracownikéw sektora ochrony zdrowia
wobec epidemii COVID-19.

Materiat i metody. Pod koniec 2020 roku przeprowadzono
badanie ankietowe wsréd 115 pracownikéw ochrony zdro-
wia. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz stworzony
na podstawie sondazy Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS). Przy analizach zaleznosci wyodrebniono dwie grupy,
w sktad ktérych wchodzili: pracownicy szpitala i zatrudnieni
w pozostatych jednostkach opieki medycznej oraz pracownicy
majacy kontakt i niemajacy kontaktu z pacjentem. Uzyskane
wyniki opracowano za pomocga programow Microsoft Office
Excel oraz Statistica 13.0. W przypadku analiz zaleznosci zasto-
sowano test chi?, przy czym przyjeto kryterium statystycznej
znamiennoscip < 0,5.

Wyniki. Ponad potowa badanych (51,30%) uznata obecng pan-
demie za co$ niespotykanego. Poza praca 86,96% responden-
tow stosuje sie do nakazu zastaniania ust i nosa w miejscach
publicznych, a 99,13% dezynfekuje rece w miejscach uzytku
publicznego. Wiekszos¢ pracownikéw jednostek medycznych
(50,43%) uznato obecnie obostrzenia i srodki bezpieczenstwa
zwigzane z epidemig COVID-19 za zbyt restrykcyjne. Wptyw
na to miat wykonywany zawéd i zwigzany z nim bezposredni
kontakt z pacjentami. Che¢ poddania sie szczepieniu przeciw
COVID-19 wyrazito 65,22% badanych.

Whioski. Pracownicy ochrony zdrowia cechuja sie wysokim
poziomem $wiadomosci potrzeby profilaktyki przeciw koro-
nawirusowi SARS-CoV-2 i stosujg sie do zalecen bezpieczen-
stwa epidemicznego zaréwno w miejscu pracy, jak i poza
nim. Wiekszos¢ pracownikéw opieki zdrowotnej uwaza, ze
obecnie stosowane srodki bezpieczenstwa epidemicznego
sg zbyt restrykcyjne. Wiekszo$¢ badanych (65,22%) wyrazato
chec poddania sie szczepieniu przeciw COVID-19.

Stowa kluczowe

epidemia, koronawirus, pracownicy medyczni, COVID-19,
SARS-CoV-2

B Abstract

Introduction and Objective. On 10 March, 2020, the World
Health Organization (WHO) declared the COVID-19 pandemic,
which has become a public health emergency of international
concern. The purpose of this study was to explore the attitudes
of health professionals towards the COVID-19 outbreak.
Materials and Method. A survey of 115 health care
professionals was conducted in late 2020. The research tool
was a questionnaire constructed based on surveys by the
Public Opinion Research Center (CBOS). When analyzing
the relationships, two groups were distinguished: hospital
employees and those employed in other units, and employees
with and without contact with patients. The results were
processed using Microsoft Office Excel and Statistica 13.0.
Analyses of the relationships were performed using the chi-
square test, p<0.5.

Results. More than a half of the respondents (51.30%)
considered the current pandemic something unprecedented.
Outside work, 86.96% of respondents covered their mouths
and nose in public places, and 99.13% used hand disinfection
in public places. Most employees of medical units (50.43%)
considered the restrictions and security measures related to
the COVID-19 pandemic to be too restrictive. This was due to
the occupation performed and related with it direct contact
with patients. Willingness to undergo vaccination against
COVID-19 was expressed by 65.22% of respondents.
Conclusions. Health care professionals have a high level
of awareness of the need for SARS-CoV-2 prevention and
adhere to epidemic safety measures both at and outside
the workplace. Most health care professionals believe that
the current pandemic safety measures are too restrictive.
Most health care professionals (65.22%) were willing to be
vaccinated against COVID-19.

Key words
pandemic, coronavirus, medical workers, COVID-19, SARS-CoV-2

Adres do korespondencji: Agata Wypych-Slusarska, Zaktad Epidemiologii, Wydziat
Nauk o Zdrowiu w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Pie-
karska 18, 41-902 Bytom, Polska

E-mail: awypych@sum.edu.pl


https://orcid.org/0000-0002-3741-574X
https://orcid.org/0000-0003-4023-0647
mailto:awypych@sum.edu.pl
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

22

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2022, Tom 25, Nr 1-2

Agata Wypych-Slusarska, Joanna Kraus. Postawy pracownikéw sektora ochrony zdrowia wobec epidemii COVID-19

WPROWADZENIE

Choroby zakazne stanowily przez wieki powazny prob-
lem zdrowotny i spoteczny w populacjach. Jednak dziatania
medycyny prewencyjnej i rozw6j technologii medycznych,
a takze poprawa uwarunkowan sanitarno-epidemiologicz-
nych doprowadzily do znacznego zmniejszenia zagrozenia
chorobami zakaznymi. Istotnym problemem zaczety by¢ tzw.
choroby cywilizacyjne. Dzi¢ki najwigekszym osiagnieciom
medycyny, do ktérych nalezy m.in. wynalezienie antybio-
tykow i szczepionek, w ciagu niespelna 100 lat cztowiek byt
zdolny do opanowania gléwnej przyczyny $mierci, ktorg
w tym czasie stanowily choroby zakazne [1]. Euforia spo-
wodowana skutecznoscig szczepien ochronnych oraz za-
stosowaniem antybiotykoterapii doprowadzita do ztudnego
przekonania o koncu ery chordb zakaznych i bakteryjnych.
Obecna pandemia COVID-19 u$wiadamia jedynie, ze mi-
kroorganizmy stanowia cze$¢ $srodowiska, ciggle ewoluuja,
a niektdre obszary dziatalnosci cztowieka dodatkowo ula-
twiajg ich rozprzestrzenianie.

Koronawirusy sg znane medycynie juz od niemal 60 lat.
Pierwszy ludzki koronawirus B814 zostal wyizolowany
w 1962 roku od dziecka z objawami przeziebienia [2, 3].
Jednak przez wiele lat problematyka koronawiruséw nie
stanowita istotnego nurtu badan w wirusologii i medycynie,
z uwagi na fakt iz znane wéwczas gatunki wiruséw wywo-
tywaty fagodne przezigbienie, ktére samoistnie ustepowato
w ciggu kilku dni. Dopiero na poczatku XXI wieku $wiat
dotkneta epidemia choroby wywolanej przez nieznany wczes-
niej, wysoce zakazny gatunek koronawirusa SARS (ang. seve-
re acute respiratory syndrome). W efekcie podjetych dzialan
oraz naturalnie wystepujacej sezonowosci koronawirusow,
wirus po kilku miesigcach zniknal z ludzkiej populacji [4].
Dziesie¢ lat po epidemii SARS-CoV, w 2012 roku, zaobserwo-
wano przypadki nowej, ciezkiej i nierzadko $miertelnej cho-
roby uktadu oddechowego wywotywanej przez koronawirus
MERS (ang. middle wast respiratory syndrome-related coro-
navirus). Jak wykazaly analizy danych pacjentéw zakazonych
wirusem MERS, choroba nim spowodowana w blisko 35%
jest émiertelna. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wirus
ten, podobnie jak SARS-CoV, jest wirusem odzwierzecym [5].

Pierwsze wzmianki o koronawirusie SARS-CoV-2 pojawily
sie pod koniec grudnia 2019 roku, kiedy to lokalne organy
ochrony zdrowia prowincji Wuhan w Chinach oglosity wy-
stepowanie skupisk pacjentéw z zapaleniem ptuc o nieznanej
etiologii. Nowy patogen zostat zidentyfikowany przez lokalne
szpitale przy uzyciu mechanizmu nadzoru ,zapalenia ptuc
o nieznanej etiologii”, ktory zostal ustanowiony po wybuchu
epidemii SARS w 2003 roku w celu umozliwienia terminowej
identyfikacji nowych patogenéw [6]. COVID-19 jest choroba
wywolywang przez wirusa SARS-CoV-2. 30 stycznia 2020
roku ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie COVID-19 WHO
oglosita stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu mie-
dzynarodowym, a 11 marca 2020 roku - pandemie.

CEL PRACY

Pandemia COVID-19 wymusita ograniczenia w funkcjo-
nowaniu spoleczenstwa i gospodarki. Redefinicji ulegly
kluczowe aspekty zycia spotecznego, dlatego tez obecna
sytuacja moze by¢ okre$lona jako forma traumy spoleczne;j.
Adaptacja do nowej rzeczywisto$ci zwigzana byla réwniez

z przyjmowaniem okreslonych postaw wobec pandemii - od
dostosowania si¢ do zalecen profilaktycznych i traktowania
choroby jako faktu, po odrzucenie, zaprzeczenie i proby
wyjasniania pandemii poprzez teorie spiskowe.

Pandemia okazala sie szczegdlnym wyzwaniem dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia, nie tylko w wymiarze zawo-
dowym, ale réwniez indywidualnym. Coraz wiecej badan
koncentruje si¢ na tej grupie, wskazujac, ze walka z epidemia
moze wywola¢ u nich objawy stresu pourazowego. Niewat-
pliwie bezposredni kontakt z chorymi i biezaca obserwacja
sytuacji epidemicznej wplywaja na ksztaltowanie postaw tej
grupy wobec COVID-19.

Biorac pod uwage powyzsze fakty, zaplanowano badanie,
ktérego celem bylo poznanie postaw pracownikéw sektora
ochrony zdrowia wobec epidemii COVID-19.

MATERIAL | METODY

W okresie od pazdziernika do listopada 2020 roku prze-
prowadzono badanie sondazowe wsréd 115 pracownikéw
Szpitala Geriatrycznego w Katowicach, Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Katowicach, a takze w wybranych
jednostkach medycznych, jak poradnie podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ), pracownie diagnostyczne, gabinety
stomatologiczne i poradnie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS). Zastosowano nieprobabilistyczny, sieciowy
dobor proby, polegajacy na doborze respondentéw sposrod
pracownikéw okreslonych placéwek opieki medyczne;.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz opracowany
na podstawie raportu z sondazu Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS) pt. Obawy przed zarazeniem koronawi-
rusem i ocena dziatan rzgdu [7]. Uzyskano zgode CBOS-una
wykorzystanie wybranych pytan wbadaniu wlasnym. Kwe-
stionariusz sktadal sie z dwdch czesci: pierwszej, majacej na
celu scharakteryzowanie grupy badanej, ktéra zawierala
pytania dotyczace danych spoleczno-demograficznych, oraz
drugiej, dotyczacej stosunku do wprowadzonych obostrzen
w zwiazku z epidemia koronawirusa SARS-CoV-2. Na prze-
prowadzenie badania zostaly wydane zgody dyrektoréw
placéwek medycznych. Ankieta, wypelniana samodzielnie
przez respondentéw, miata charakter anonimowy, a udziat
w badaniu byl dobrowolny. Projekt badania nie podlegat
ocenie Komisji Bioetycznej. Ankieta byla anonimowa, a wa-
runkiem udzialu w badaniu byta dobrowolna zgoda na wy-
petnienie formularza.

Na potrzeby przeprowadzenia analiz zaleznoéci pomiedzy
postawami wobec pandemii a charakterem pracy pracow-
nikéw podzielono na osoby majace bezposredni kontakt
z pacjentem oraz takich, ktérzy tego kontaktu nie mieli.
W pierwszej grupie uwzgledniono: lekarzy, pielegniarki,
asystentéw medycznych/ sekretarki medyczne, opiekunéw
medycznych, elektroradiologdw, ratownikéw medycznych
i sanitariuszy. Do grupy pracownikéw, ktérzy nie mieli
kontaktu z pacjentami, nalezeli pracownicy administracji
i menadzerowie ochrony zdrowia. Podobne kryterium za-
stosowano w odniesieniu do miejsca pracy. Przy analizach
zalezno$ci wyodrebniono dwie grupy, ktdre stanowili: pra-
cownicy szpitala i zatrudnieni w pozostatych jednostkach
(poradnia AOS, poradnia POZ, pracownia diagnostyczna,
gabinet stomatologiczny).

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy wyko-
rzystaniu narzedzi dostepnych w pakiecie Statistica 13.0. Do
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oceny réznic pomiedzy zmiennymi zastosowano test chi?,
przy czym przyjeto kryterium statystycznej znamiennosci
p<0,05.

WYNIKI

Badana grupa liczyta 102 kobiety (88,70%) i 13 mezczyzn
(11,30%). Wigkszos¢ ankietowanych pracowata w szpitalu
(64,35%). Pozostali respondenci (35,65%) zatrudnieni byli
poza szpitalem, najczesciej w poradniach AOS i POZ. Zde-
cydowana wiekszos$¢ badanych (79,65%) miata kontakt z pa-
cjentem. Sposrod wszystkich pracownikéw najliczniejsza
grupe stanowily asystentki medyczne (34,51%), pielegniarki
(19,47%), pracownicy administracji (16,81%) oraz lekarze
(15,93%). Zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzone laborato-
ryjnym wynikiem badania PCR lub testem antygenowym
przeszlo 36,52% ankietowanych, natomiast 63,48% respon-
dentéw nie chorowato na COVID-19.

Wszyscy respondenci zdeklarowali, ze w miejscu pracy
muszg bezwzglednie przestrzega¢ restrykeji dotyczacych
dezynfekgji rak, 98,3% badanych zobowiazanych byto do no-
szenia maseczki ochronnej, natomiast rekawiczki ochronne
musiato nosi¢ 33,9% ankietowanych.

Stosunek respondentéw do przestrzegania ogdlnych zasad
iograniczen wzwigzku z epidemia COVID-19 poza miejscem
pracy przedstawiono na ryc. 1.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych stosowata sie do
wprowadzonych ograniczen réwniez poza miejscem pracy.
Obowigzek noszenia maseczki ochronnej w miejscach pub-
licznych byt respektowany przez wszystkich respondentow.
Wigkszo$¢ pracownikéow jednostek medycznych (50,43%)

uznato jednak obostrzenia i $rodki bezpieczenstwa zwia-
zane z epidemig COVID-19 za zbyt restrykcyjne. Badani
wskazywali réwniez, ze ze wzgledu na wykonywany przez
nich zawdd z powodu pandemii byli zmuszeni w znacznym
stopniu ograniczy¢ kontakty z rodzing (48,70%). Co piaty
badany nie musial ogranicza¢ kontaktéw z najblizszymi
(20,87%), a 30,43% ograniczal je tylko czg$ciowo.
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Rycina 2. Opinie respondentéw na temat zdarzen majacych miejsce w zaktadzie
pracy

Pracownikom ochrony zdrowia przedstawiono réwniez
przyklady 3 zdarzen i zapytano, czy mialy miejsce w ich
miejscu pracy (ryc. 2).

Prawie 40% badanych spotkato si¢ z tym, iZ nie informowa-
no pracodawcy o bezposrednim kontakcie z osobg narazong
celem uniknigcia kwarantanny, a niemal co trzeciemu respon-
dentowi znane byty przypadki zaniechania wizyt ulekarza po-
mimo wystgpienia objawéw ze strony uktadu oddechowego.

Pracownikéw ochrony zdrowia poproszono o wyrazenie
swojej opinii na temat pandemii COVID-19. Ponad polowa
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Rycina 1. Stosunek respondentéw do przestrzegania restrykcji poza miejscem pracy
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Tabela 1. Opinie na temat pandemii a miejsce i charakter pracy

Stosunek do pandemii COVID-19
Praca Wartos¢ p
Trudno powiedzie¢  Obecna pandemia nie jest niczym niespotykanym  Obecna pandemia jest czyms niespotykanym

Miejsce pracy

Szpital 11 (14,86%) 20 (27,03%) 43 (58,11%)

Poza szpitalem 6 (14,63%) 19 (46,34%) 16 (39,02%) 0,09
Razem 17 (14,78%) 39(33,91%) 59 (51,30%)

Charakter pracy

Kontakt z pacjentem 9(17,65%) 15(29,41%) 27 (52,94%)

Brak kontaktu z pacjentem 8(12,50%) 24 (37,50%) 32 (50,00%) 0,6
Razem 17 (14,78%) 39 (33,91%) 51,30%

Zrédto:

(51,30%) twierdzita, ze obecna pandemia jest czyms$ niespo-
tykanym. Opinie na temat pandemii COVID-19 nie zalezaly
od miejsca pracy ani jej charakteru. Podobny odsetek oséb
majacych kontakt z pacjentem jak tych, ktérzy go nie mieli
uwaza obecng pandemig za sytuacje niespotykang (tab. 1).

Na temat koronawirusa SARS-CoV-2 powstalo wiele réz-
nych opinii. Ankietowanym przedstawiono kilka z nich
(ryc. 3).

Wiekszo$¢ badanych (69,56%) uwazala pandemie
COVID-19 za fakt, jednak réwnocze$nie co piaty (20,00%)
twierdzil, ze jest ona wynikiem spisku majacego na celu
wymuszenie globalnych szczepien. Ponad polowa badanych
(54,78%) nie zgadzata sie z opinig, ze COVID-19 jest odmiang
grypy, jednak prawie 40% zgadzala si¢ z tym twierdzeniem.

Powyzsze opinie nie zalezaly od przebytego zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Osoby pracujgce poza szpitalem
statystycznie znamiennie czgsciej niz osoby zatrudnione
w szpitalu zgadzaly si¢ z twierdzeniem, ze COVID-19 to efekt

spisku. Bezposredni kontakt z pacjentem réwniez wptywat
na postawy wobec pandemii. Ttumaczenie pandemii teoria-
mi spiskowymi oraz traktowanie choroby COVID-19 jako

a0
70 -
62,61
60 54,78
50 +
40,57 39,1
% 40 355 m Zgadzam sle
a0 m Nie zgadzam sie
2348
. 20 i Trudno powiedziet
20 17,39
10 ! | 5,09
| . ]
0 — - i
SAR5-CoV-2 Pandemia to Pandemia to COVID-19 to
powstat celowo spisek fakt odmiana grypy
w |aboratorium

Rycina 3. Postawy respondentéw wobec wybranych opinii na temat COVID-19

Tabela 2. Postawy wobec pandemii COVID-19 a miejsce i charakter pracy oraz przebyte zakazenie wirusem SARS-CoV-2

Pandemia COVID-19 to spisek

Zmienne Wartos¢ p
Trudno powiedzie¢ Zgadzam sie Nie zgadzam sie

Miejsce pracy

Szpital 19 (25,68%) 6(8,11%) 49 (66,22%)

Poza szpitalem 1(2,44%) 17 (41,46%) 23 (56,10%) <001

Charakter pracy

Kontakt z pacjentem 12(23,53%) 2(3,92%) 37 (72,55%)

Brak kontaktu z pacjentem 8(12,50%) 21(32,81%) 35 (54,69%) <001

Przebyte zachorowanie na COVID-19

Tak 5(11,90%) 8(19,05%) 29 (69,05%)

Nie 15 (20,55%) 15 (20,55%) 43 (58,90%) o4

Jmienne COVID-19 to odmiana grypy Wartos¢ p
Trudno powiedzie¢ Zgadzam sie Nie zgadzam sie

Miejsce pracy

Szpital 4 (5,41%) 29 (39,19%) 41 (55,41%)

Poza szpitalem 0 (0,00%) 19 (46,34%) 22 (53,66%) 02

Charakter pracy

Kontakt z pacjentem 4 (7,84%) 17 (33,33%) 30 (58,82%)

Brak kontaktu z pacjentem 0 (0,00%) 31 (48,44%) 33(51,56%) <001

Przebyte zachorowanie na COVID-19

Tak 3(7,14%) 14 (33,33%) 25 (59,52%)

Nie 1(1,37%) 34 (46,58%) 38 (52,05%) o

Zrédto:
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odmiany grypy cze$ciej zwigzane bylo z brakiem kontaktu
z pacjentem podczas wykonywania pracy (tab. 2).

DYSKUSJA

Pandemia COVID-19 jest globalnym problemem zdrowia
publicznego i najbardziej aktualnym tematem dyskusji doty-
czacej kazdego aspektu zycia. Pracownicy ochrony zdrowia
sg jedna z grup najbardziej narazonych na ryzyko zachoro-
wania [8]. Zakazenia COVID-19 najczgsciej wystepowaty
w grupie pielegniarek, lekarzy i potoznych [8]. Dlatego tez
wiedza na temat czynnikéw ryzyka i drég szerzenia sie za-
kazen oraz zachowania profilaktyczne zaréwno w miejscu
pracy, jak i poza nim sg niezwykle istotne dla zmniejszenia
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 wéréd pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Ponadto autorzy przeprowadzonego przegladu
literatury uzasadniaja, ze COVID-19 spetnia kryteria i cho-
roby zawodowej i w grupie pracownikéw ochrony zdrowia
powinien by¢ za takg uznany [8].

Przeprowadzone badanie wlasne wykazalo, ze postawa
pracownikéw sektora ochrony zdrowia jest zgodna z ogdl-
nymi rekomendacjami oraz jest niejako przejawem wiedzy
i doswiadczenia, a nie jedynie wyrazaniem zgody na nalozo-
ne odgornie obostrzenia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badana
grupa jest silnie sfeminizowana. Z jednej strony moze to
wynikac ze struktury wykonywanego przez respondentéw
zawodu (gléwnie byty to asystentki medyczne i pielegniarki),
zdrugiej - jest to zgodne z danymi Naczelnej Izby Lekarskiej,
moéwigcymi, iz w grupie samych lekarzy i lekarzy dentystow
aktywnie wykonujacych zawdd dominuja kobiety (grupe te
stanowi 115 040 kobiet i 70 512 mezczyzn) [9].

W przeprowadzonym badaniu niemal wszyscy responden-
ci zdeklarowali, Ze zaréwno w miejscu pracy, jak i poza nim
stosujg dobre praktyki zapobiegania COVID-19, takie jak
noszenie maseczki ochronnej i dezynfekcja rak. Podobnych
ustalenn dokonano w badaniu przekrojowym czynnikéw
determinujacych wiedze i praktyki profilaktyczne pracowni-
kéw ochrony zdrowia wobec COVID-19 w regionie Amhara
w Etiopii. Odpowiednio 82% i 80% badanych regularnie
praktykuje mycie rak lub stosowanie srodkéw dezynfekuja-
cych na bazie alkoholu oraz noszenie masek na twarzy [10].
Obserwacje te koresponduja réwniez z badaniami przepro-
wadzonymi wéréd pracownikéw medycznych w Chinach
i Pakistanie, gdzie 89,7% 0séb stosowato maseczki ochronne
natwarz, a 88,7% dezynfekowalo rece [11-12]. W sondazach
przeprowadzonych przez CBOS oraz BioStat na temat opinii
Polakdéw na temat skutecznosci ochrony przed SARS-CoV-2
wynika, ze wérdd ogoélu spoteczenstwa rowniez dominuja
przekonania o stusznos$ci przestrzegania dezynfekcji rak,
noszenia maseczki ochronnej oraz zachowania dystansu
spolecznego [13-14].

Wrynikajace z pandemii COVID-19 zachowania profilak-
tyczne w miejscu pracy, jakim sg o$rodki opieki zdrowotnej,
wydaja si¢ kwestia oczywista i typowa nawet dla sytuacji
pozapandemicznej. Noszenie maseczek ochronnych czy de-
zynfekcja rak nalezg do standardowych $rodkéw ostroznosci
stuzacych zapobieganiu szerzeniu sie zakazen, a w okresie
pandemii muszg by¢ bezwzglednie i skrupulatnie przestrze-
gane podczas kazdej czynnosci zawodowej. Skuteczno$¢ ta-
kiego postepowania zostala wykazana na przyktadzie analizy
dziatan podjetych w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie
[15]. Edukacja, stale przypominanie o zachowaniu dystansu

spolecznego, dezynfekeji rak, stosowania maseczek ochron-
nych nie tylko przez personel medyczny, ale réwniez przez
pacjentéw daly wymierny efekt w postaci barku zakazen
wirusem SARS-CoV-2 wérdd pracownikéw instytutu [15].

Konieczno$¢ skrupulatnego respektowania wprowadzo-
nych obostrzen, czeste stosowanie srodkéw do dezynfekeji
skory i powierzchni roboczych, a takze niekiedy kilkunasto-
godzinne noszenie maseczek ochronnych moze wptywaé na
wypelnianie podobnych zalecen poza miejscem pracy. Dlate-
go tez zapytano badanych o przestrzeganie wprowadzonych
obostrzen poza placéwkami ochrony zdrowia. Postawiona
hipoteza badawcza zaktadajaca niestosowanie sie personelu
opieki zdrowotnej do podstawowych zalecen profilaktycz-
nych poza miejscem pracy zostata jednak odrzucona na rzecz
hipotezy alternatywnej: pracownicy sektora zdrowia prze-
strzegaja wprowadzonych ograniczen niezaleznie od sytuacji.
Dotyczy to zaréwno utrzymania dystansu spolecznego i no-
szenia maseczki w miejscach publicznych, jak i dezynfekcji
rak w sklepach, galeriach handlowych, urzedach. Wigkszos¢
badanych przestrzegala réwniez zakazu gromadzenia sie,
jednak prawie co pigty pracownik ochrony zdrowia deklaro-
wal, ze nie zawsze dostosowywatl sie do powyzszego nakazu.
W formularzu kwestionariusza nie doprecyzowano jednak
charakteru tych spotkan, liczby uczestnikéw czy samej cze-
stosci tego typu zdarzen. Dlatego tez mozna stwierdzié, ze
wogolnym wymiarze zachowania profilaktyczne byly zgodne
z nalozonymi restrykcjami i adekwatne do wiedzy na temat
szerzenia si¢ zakazen SARS-CoV-2.

Wigkszo$¢ badanych réwniez zdecydowanie zgadzala sie
na poddanie kwarantannie lub izolacji, je$li zaszlaby taka po-
trzeba. Jednak niepokojace, a zarazem zaskakujgce okazujg
sie obserwacje wskazujace na fakt, ze prawie 40% badanych
spotkalo si¢ z sytuacja niezglaszania pracodawcy kontaktu
z osobg zarazong SARS-CoV-2, a niemal 1/3 zaniechala wi-
zyty lekarskiej pomimo wystapienia temperatury, objawow
ze strony ukladu oddechowego czy przezigbienia. Protokot
badania nie pozwala jednak na jednoznaczne wyjasnienie
tych obserwacji, gdyz nie pytano o motywy powyzszych
zachowan. By¢ moze zalezaly one od formy zatrudnienia
(umowa o prace, umowa kontraktowa) i w efekcie mogty
wplyna¢ na wielko$¢ otrzymanej pensji. Obserwacja ta moze
sta¢ sie kanwg przysztych badan nad zachowaniami pra-
cownikéw ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19.
Dla zapewnienia jak najlepszej ochrony zaréwno osobistej,
jak i pacjentéw konieczna jest bowiem spdjnos¢ pomiedzy
posiadang wiedzg oraz restrykcyjnym stosowaniem si¢ do
obowiazujacych obostrzen.

Wyniki badania wlasnego pokazuja rowniez, ze wigk-
szo$¢ badanych traktuje pandemie jako fakt, a nie efekt
spisku majacego na celu wprowadzenie globalnych szczepien.
Zaskakujace jest jednak to, ze co pigty pracownik sekto-
ra zdrowia przychyla sie do teorii spiskowej, a 40% uwaza
COVID-19 za odmiane grypy. Sa to do$¢ niepokojace wyniki,
zwazywszy na fakt iz badang grupe stanowig pracownicy
ochrony zdrowia. Wokot pandemii pojawilo si¢ dos¢ szybko
bardzo duzo mitéw i falszywych informacji powtarzanych
przez kregi influenceréw, celebrytéw, a czasem nawet przez
§rodowiska medyczne. Z badan naukowcéw z Annenberg
Public Policy Center w Pensylwanii wynika, ze 17% doro-
stych Amerykanow wierzy, ze ,przemyst farmaceutyczny
stworzyt koronawirusa, aby zwiekszy¢ sprzedaz swoich lekow
iszczepionek”, 38% badanych uznalo, Ze koronawirus zostat
stworzony przez chinski rzad jako bron biologiczna [16].
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Badanie polskich autoréw pokazuje, ze podczas czwartej
fali pandemii 56,1% badanych wierzyto w teorie o grupach
spiskowych czerpigcych korzysci z COVID-19, 53,2% uwa-
zalo, ze rzad ukrywa prawdziwg skale pandemii, 40,7% oséb
wierzylo w przekonanie, ze COVID-19 jest bronia, a 26,3%
uczestnikow badania uznawalo, ze epidemia COVID-19 nie
istnieje [17].

Propagowanie lub tez gloszenie w swobodnej rozmowie
niesprawdzonych czy wrecz blednych informacji dotycza-
cych pandemii COVID-19 przez osoby zawodowo zwigzane
z ochrong zdrowia jest niezwykle niebezpieczne, gdyz moze
przekona¢ odbiorce do ich prawdziwos$ci. Sprzyjaé temu
moze niewatpliwie autorytet osoby zatrudnionej w ochronie
zdrowia i z zalozenia odpowiedni poziom jej wiedzy. W ten
sposob tzw. fake newsy moga w szybki i fatwy sposéb stac¢
sie wiarygodng informacja. Pracownicy majacy bezposred-
ni kontakt z pacjentem statystycznie znamiennie rzadziej
twierdza, ze COVID-19 to odmiana grypy lub efekt spisku.
Niewykluczone, ze tego typu opinie gloszone s3 przez per-
sonel zatrudniony gtéwnie w administracji placowek, czyli
osoby, ktére w mniejszym stopniu narazone sg na ryzyko za-
chorowania. Wydaje sig, ze pracownicy szpitali bezposrednio
zajmujacy sie pacjentami majg bardziej rzetelny i realny oglad
sytuacji epidemicznej, stad ich przekonania oraz brak wiary
w teorie spiskowe na temat epidemii COVID-19.

Badanie wlasne bylo realizowane w czasie prowadzenia
badan nad szczepionkami przeciw COVID-19, gdy nie byty
one jeszcze dostepne na rynku. Pierwsza szczepionka poja-
wila sie w grudniu 2020 roku, czyli rok po wykryciu wirusa
SARS-CoV-2 [18]. Istotnym elementem wplywajagcym na
efektywno$¢ walki z pandemia jest, oprocz skutecznosci
szczepionek, rowniez ich bezpieczenistwo [18-19]. Aktual-
ne analizy i badania naukowe podkreslaja, Ze szczepionki
przeciwko COVID-19 nie powoduja wielu dzialan niepoza-
danych i skutkéw ubocznych [18-19]. Badanie przeprowa-
dzone w okresie od grudnia 2020 do marca 2021 roku wsrod
mieszkancéw wojewodztwa dolnoslaskiego wykazato, ze
niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepowaty
najczesciej po drugiej dawce szczepionki i dotyczyly oséb
w podeszlym wieku, u ktérych stwierdzono wczedniej wie-
lochorobowos¢ [19].

Szybkie wynalezienie szczepionki moglo mie¢ wplyw na
postawy wobec szczepien. Jak wynika z raportu CBOS z li-
stopada 2020 roku, 36% badanych Polakéw zaszczepiloby sie
przeciw COVID-19, gdyby wowczas istniala taka mozliwos¢,
natomiast blisko potowa (47%) nie wyrazala takiego zamiaru,
w tym 27% ankietowanych zdecydowanie nie poddataby sie
szczepieniu [20]. Z deklaracji ankietowanych pochodzacych
z innego badania CBOS-u, przeprowadzonego w kwietniu
2021 roku, wynika, Ze 44% osob wyraza che¢ zaszczepienia
sie przeciw COVID-19, 21% respondentéw juz to zrobilo,
natomiast 30% badanych nie zamierza si¢ szczepi¢, a 5% nie
ma okreslonego zdania na ten temat [21]. Instytut Rozwoju
Opieki Farmaceutycznej przeprowadzil podobne badanie
wsérod 1 tys. pracownikow aptek. Jak wynika z raportu z tego
badania, 75% farmaceutéw i technikéw farmacji zdeklaro-
walo, ze zaszczepi si¢ przeciwko COVID-19 [22]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu wlasnym. Ponadto badanie to
wykazalo, ze zdecydowanie czedciej cheé szczepienia prze-
ciw COVID-19 deklarujg pracownicy szpitali oraz majacy
bezposredni kontakt z pacjentami. Fakt ten moze wynika¢
z poczucia wigkszego narazenia na zachorowanie za sprawg
kontaktu z duzg liczba pacjentéow. Niewykluczone, ze juz

sama sytuacja pandemii i wynikajacego z niej zagrozenia
zdrowotnego moze mie¢ wplyw na podejmowane decyzje
dotyczace szczepien. Badanie przeprowadzone w okresie od
pazdziernika do listopada 2020 roku wykazalo statystycznie
istotny wzrost liczby osdb, ktére zaszczepity sie przeciwko
grypie w sezonie 2020/2021 w poréwnaniu do sezonu ubie-
glego. Najwiekszy wzrost zaobserwowano w grupie oséb
zwigzanych z ochrong zdrowia [23]. Biorac pod uwage taczna
liczbe 0séb wyrazajacych cheé zaszczepienia si¢ przeciwko
COVID-19 oraz tych, ktore juz si¢ zaszczepily, mozna uznac,
ze ogolny stosunek do szczepien przeciw COVID-19 jest
pozytywny i ulega systematycznej poprawie od listopada
2020 roku.

WNIOSKI

—_

. Pracownicy sektora ochrony zdrowia majg wysoki poziom
$wiadomosci potrzeby profilaktyki przeciw koronawiru-
sowi SARS-CoV-2. W wigkszosci przypadkéw osoby pra-
cujace w warunkach cigglego narazenia na zakazenie ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 stosuja srodki bezpieczenstwa
epidemicznego zar6wno w miejscu pracy, jak i poza nim.

2. Pomimo iz pracownicy ochrony zdrowia uwazajg wpro-

wadzone ograniczenia za zbyt restrykcyjne, to jednak
wigkszo$¢ osob pracujacych w ciaglym narazeniu na
zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 stosuje srodki
bezpieczenstwa epidemicznego zaréwno w miejscu pracy,
jak i poza nim.

3. Ponad 60% pracownikéw sektora ochrony zdrowia wy-

razalo che¢ poddania sie szczepieniu przeciw COVID-19.
4.Jedynym czynnikiem, ktéry nie wptywal na postrzeganie
epidemii COVID-19 jako spisku lub jako odmiany grypy,
bylo przebyte zachorowanie na COVID-19.
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