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Wptyw COVID-19 na zmiane sytuacji zdrowotnej
— wybrane zagadnienia

The impact of COVID-19 on changing the health situation
— selected issues
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 zmienita realia na réznych plaszczyznach. Przede wszystkim znacznie wplyneta ona
na $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych pacjentéw na calym $wiecie, ktéra juz w latach ubieglych
klasyfikowana byta jako jedna z najczestszych przyczyn zgondéw. Wedlug opinii ekspertéw globalne obcigzenie
chorobami sercowo-naczyniowymi jest bezposrednio powigzane z COVID-19 i bedzie rosto w najblizszych latach
wskutek pandemii. Oprécz zdrowotnych skutkow fizycznych, pandemia COVID-19 ma ogromne znaczenie w kwestii
pogorszenia zdrowia psychicznego lekarzy i ma odzwierciedlenie w odsetku specjalistow deklarujacych wypalenie
zawodowe. Mimo to, zaufanie publiczne wzgledem zawodéw medycznych zdaje si¢ by¢ wysokie, pomimo pandemii.
Geriatria 2021; 15: 37-40. doi: 10.53139/G.20211505
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Abstract

The COVID-19 pandemic has changed reality on many levels. First of all, it significantly influenced the mor-
tality from cardiovascular causes of patients all over the world, which in the previous years was classified as one
of the most common causes of death. According to experts, the global burden of cardiovascular disease is directly
related and will increase in the coming years as a result of the pandemic. In addition to its physical health effects,
the COVID-19 pandemic has a great impact in terms of the deterioration of the mental health of doctors and is
reflected in the percentage of specialists declaring professional burnout. Even so, public confidence in the medical
profession appears to be high despite the pandemic. Geriatria 2021; 15: 37-40. doi: 10.53139/G.20211505
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Na podstawie danych statystycznych zgromadzo- w 2020 roku. Badania pokazuja, Ze zakazenie koro-
nych w raporcie sporzadzonym przez American Heart nawirusem Sars-Cov-2 moze mie¢ dlugoterminowe
Association choroby serca stanowia gléwna przyczyne skutki w postaci uszkodzenia mig$nia sercowego.
zgondéw na calym swiecie. Wedtug najnowszej publika- W wyniku pandemii, opézniony jest réwniez czas
cji czasopisma stowarzyszenia Circulation, pandemia reakeji pacjentow na przebyte udary oraz zawaly serca,
COVID-19 wplynie na utrzymanie si¢ pionierskiej co ma odzwierciedlenie w liczbie zgondéw z przyczyn
pozycji tych chordb jako przyczyny zgonéw u pacjen- sercowo-naczyniowych. Dodatkowo ograniczenia spo-
tow w najblizszych latach. Oceniajac dane z 2019 roku wodowane powszechnym lockdownem sprzyjaja nieko-
obserwujemy wzrost 0 26,6% w poréwnaniu z rokiem rzystnym z perspektywy zdrowia zachowaniom, ktore
2010. Wedlug opinii ekspertéow globalne obciazenie zwiekszaja ryzyko wystepowania choréb (tj. niezdrowe
chorobami sercowo-naczyniowymi jest bezposred- nawyki zywieniowe czy zwiekszone spozycie alkoholu,
nio powiazane i bedzie rosto w najblizszych latach siedzacy tryb zycia i ograniczona mozliwo$¢ wykony-
wskutek pandemii. Zaklada sie, ze COVID-19 stanowi wania aktywnosci fizycznej), co przeklada si¢ na ilos¢
jedna z trzech, do pieciu gléwnych przyczyn zgondw zachorowan. W 2021 roku zostala przeprowadzona
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aktualizacja danych statystycznych zgromadzonych
przez American Heart Association z 2018 roku, ktora
dotyczyta $miertelnosci wéréd mieszkancéw USA.
Ta rowniez jako gléwna przyczyne zgondéw wykazata
choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Publikacja
zgromadzonych danych na temat wszystkich przyczyn
zgonow wsrod mieszkancoéw USA pozwoli w przyszio-
$ci na ponowne ich poréwnanie [1,2].

Wypalenie zawodowe

Cho¢ statystyki pokazuja, ze wypalenie zawodowe
wsrod lekarzy utrzymuje sie od zeszlego roku na
poziomie 42%, badanie przeprowadzone dla Medscape,
ktérego przedmiotem zainteresowania bylo wypalenie
lekarskie i odsetek samobdjstw w tej grupie zawodowej,
wykazalo ze pandemia COVID-19 wptynela nega-
tywnie na ten wskaznik wéréd grup specjalistycznych
[3]. Przyjmuje sie, ze na czele listy znajduja sie lekarze
intensywnej opieki medycznej, ktérzy doswiadczaja
wypalenia zawodowego na poziomie 51%, co jest az 7%
wzrostem w stosunku do roku ubieglego. W nastepnej
kolejnosci plasujg si¢ reumatolodzy, u ktérych ten
wskaznik osiaga 50% co stanowi 4% wzrost w stosunku
do roku poprzedniego. U specjalistow chordb zakaz-
nych wypalenie zawodowe zgtosito 49% badanych
(wzrost z 45%), a posrod urologdw 49%. W zesztym
roku wsréd najbardziej obcigzonych wypaleniem
zawodowym specjalnosci znalazty si¢ tez: neurologia,
nefrologia, endokrynologia oraz medycyna rodzinna.
Mimo ze na przestrzenilat odsetek wypalenia zawodo-
wego byt wiekszy u kobiet niz u mezczyzn nie byty toaz
tak znaczne réznice. Podczas pandemii COVID-19 rdz-
nica ta znacznie si¢ zwigkszyta. Réznica miedzy dekla-
rowanym wypaleniem zawodowym miedzy kobietami,
a mezczyznami wynosi az 15% (51% u kobiet, 36%
u mezczyzn). Wedlug specjalistow spowodowaé to
mogly dodatkowe, pozazawodowe obowiazki, ktére
wykonuja kobiety, np. opieka nad dzie¢mi we wiasnym
domu. Dodatkowo stres oraz wypalenie zawodowe
mogly by¢ wywolywane zaréwno u kobiet i u mez-
czyzn strachem zarazenia czlonkéw rodziny wirusem
Sars-Cov-2. Ankieta zostala przeprowadzona miedzy
30 sierpnia a 5 listopada i wzi¢lo w niej udziat ponad
12 000 lekarzy 29 specjalnosci. 79% lekarzy zadekla-
rowalo narastanie wypalenia zawodowego przez lata,
jednak 21% specjalistow zglaszalo poczatek pandemii
COVID-19 jako czynnik, ktéry bezposrednio wplynat
na wypalenie zawodowe. Byto to spowodowane przede
wszystkim brakiem odpowiedniego sprzetu medycz-
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nego, niewystarczajacg ilosciag $rodkéw ochrony
osobistej, dlugimi godzinami i trudnymi warunkami
pracy oraz cierpieniem rodzin i pacjentdw. Szacuje
sie, ze nawet 70% badanych deklaruje co najmniej
umiarkowany wplyw wypalenia zawodowego na swoje
zycie osobiste. Niektorzy respondenci rozwazali nawet
zmiane zawodu.

Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych okoto
300 lekarzy popetnia samobojstwo, a probe podejmuje
okolo 1% lekarzy. Oprocz tego nawet 13% lekarzy
deklaruje wystapienie mysli samobdjczych. Wsréd
specjalnosci, w ktérych pojawialy sie one najczesciej
wskazano: ginekologdw i potoznikéw (19% badanych),
ortopeddw (18%) oraz otolaryngologéw i chirurgéow
plastycznych (17%). Wiekszo$¢ lekarzy nie szuka
pomocy z powodu wypalenia zawodowego, co tylko
utrwala problem [3]. Jest to spowodowane kilkoma
czynnikami m.in. strachem przed byciem zgloszo-
nym do komisji lekarskiej. Oproécz tego 52% z nich
uwaza, ze ich objawy ,,nie s3 wystarczajaco powazne”,
ze ,poradza sobie bez specjalisty” (46%) lub, ze nie
maja wystarczajacej ilosci czasu (40%). Jako powdd
wypalenia zawodowego najwigcej specjalistow (58%)
podato ,zbyt wiele zadan administracyjnych” jako
gltéwna przyczyne. Zaraz za nig znajduje sie ,,spedzanie
zbyt wielu godzin w pracy” oraz ,brak szacunku ze
strony administratoréw/pracodawcéw, wspdotpracow-
nikéw lub pracownikéw”, ktére deklaruje nawet 37%
badanych. Innymi wymienianymi powodami byly
niewystarczajace odszkodowania czy wadliwe przepisy
urzedowe. Przeprowadzone badanie uwzgledniato
réwniez pytanie dotyczace radzenia sobie ze stresem
w pracy oraz wypaleniem zawodowym. 48% respon-
dentéw deklarowalo aktywnos$¢ fizyczng jako forme
odskoczni od pracy, 43% badanych rozmowe z rodzing
i przyjaciétmi, tyle samo specjalistow twierdzito, ze
najlepszym sposobem jest izolacja. Wzrdst jednak
odsetek lekarzy siegajacych po alkohol (26% — wzrost
0 2% wzgledem ubieglego roku) oraz fast-foody (35%
- 2% wzrost) w celu odstresowania. Na pytanie, ktore
dzialanie pomogloby w zmniejszeniu wypalenia zawo-
dowego wérdd specjalistow, 45% wybralo ,,zwigkszone
wynagrodzenie w celu uniknigcia stresu finansowego”,
42% respondentow ,tatwiejszag w zarzadzaniu prace”
oraz ,wiekszy szacunek ze strony pracodawcéw,
wspotpracownikow i personelu” (39%). Respondentom
zadano réwniez pytanie, czy ich miejsce pracy ofe-
ruje programy ulatwiajace radzenie sobie ze stresem
i zmniejszajace poczucie wypalenia zawodowego.
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47% lekarzy odpowiedziato na to pytanie przeczaco,
35% twierdzaco, a pozostali nie wiedzieli. Rowniez
potencjalna frekwencja udziatu w takich programach
byta szacowana jako niska, okoto 30%.

Zdrowie psychiczne kardiologow
w trakcie pandemii

Grupg szczegdlnie narazong na spadek formy
w zakresie zdrowia psychicznego sa pracownicy
ochrony zdrowia, a przez liczbe powikian sercowo-
-naczyniowych u 0sob po przebytej infekcji COVID-19,
takze kardiolodzy. Wedlug raportu Medscape
Cardiologist Burnout & Happiness Report 2021 sporza-
dzonego miedzy 30 sierpnia a 5 listopada 2020 roku, na
podstawie odpowiedzi 12 339 ankietowanych lekarzy,
przed wybuchem pandemii w marcu 2020 roku okoto
82% lekarzy, w tym 80% kardiologéw, deklarowato
ogolne zadowolenie, réwniez poza pracg [4]. Od tego
czasu liczba ta zaczela spadac. Obecne dane sugeruja,
ze ogolne zadowolenie deklaruje juz tylko 58% lekarzy,
w tym 55% kardiologéw. Narasta u nich réwniez nie-
pokoéj zwiazany z przysztoscig. Przyjmuje sie, ze wérod
kardiologdéw nawet 75% przejawia obawy z nig zwia-
zane. W biezacym roku 43% kardiologdéw deklaruje
wypalenie zawodowe lub obnizony nastréj. Szacuje sie,
ze nawet 60% kardiologéw uwaza, ze obnizony nastroj
spowodowany wypaleniem zawodowym mial przynaj-
mniej umiarkowany wplyw na ich zycie poza praca
iutrzymuje, ze poczucie wypalenia zawodowego towa-
rzyszylo im juz wcze$niej, 16% z nich uwaza poczatek
pandemii COVID-19 za bezposredni czynnik, ktéry
zmienil podejscie do wykonywanego zawodu. Dane
dotyczace odsetka kardiologéw z depresja, obnizonym
nastrojem lub wypaleniem zawodowym deklaruja-
cych che¢ skorzystania z profesjonalnej pomocy nie
napawajg optymizmem. 80% z nich nie planuje szuka¢
wsparcia. Tylko 13% z nich ma w planach lub szuka
pomocy. 31% ankietowanych twierdzi, ze jest zbyt
zajeta by skorzysta¢ z pomocy. Dane wskazuja, Ze nawet
10% wsréd wypalonych zawodowo kardiologéw miato
mys$li samobojcze, a 3% z nich podjeto probe odebrania
sobie zycia (ponad 1% wiecej niz wszystkich lekarzy).
Dla prawie wszystkich ankietowanych lekarzy réw-
nowaga miedzy zyciem zawodowym, a prywatnym to
priorytetowa kwestia. 52% badanych zrezygnowatoby
z cze$ci swojego wynagrodzenia, by zachowac¢ lepszy
balans w tym obszarze zycia. Wérdéd obaw zwigzanych
z pracg najczesciej pojawiajg si¢ niskie wynagrodzenie
(19%), potaczenie kariery z obowigzkami domowymi
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i opieka nad dzie¢mi (8%) oraz u 7% ankietowanych -
rozwdj kariery. 43% kardiologdéw w ciagu roku korzysta
z 0od 3-4 tygodni urlopu, jednak badania pokazuja, Ze
nawet 26% zajmuje to 5 lub wiecej tygodni, co trzeci
znajduje czas na pochylenie si¢ nad swoim samopo-
czuciem i zdrowiem psychicznym. Okoto 70% lekarzy
ogolem ¢wiczy dwa lub wiecej razy w tygodniu, a 15%
z nich ¢wiczy codziennie. Okolo potowa (48%) specja-
listow stara si¢ schudna¢, a 35% utrzyma¢ dotychcza-
sowa wage. Jedna czwarta kardiologéw wypija 5 lub
wiecej drinkéw w ciggu tygodnia. Tyle samo deklaruje
catkowita abstynencje. 90% kardiologdw pozostaje
w zwigzkach matzenskich lub partnerskich i 86% z nich
uwaza swoj zwiazek za satysfakcjonujacy i udany. Dane
sugeruja, ze nawet potowa z nich pozostaje w zwigzku
z kim$ z branzy medyczne;j.

Dziatania spoteczne w zapobieganiu
skutkom nadcisnienia tetniczego

Biorac za przyktad pandemi¢ COVID-19 jako
sytuacje kryzysowa, ktéra miata miejsce i ze sposobu
zdyscyplinowania w czasie kryzysu, trzeba pochyli¢
si¢ nad rozwigzaniem jeszcze jednego, znacznego
problemu - nadci$nienia tetniczego, w wyniku ktd-
rego rocznie odnotowuje si¢ okofo 7,8 min zgonow
na calym $wiecie. Planowane do podjecia w tym celu
dzialania to na obecng chwile coroczne badania prze-
siewowe krwi u dorostych w wieku 40 lat i starszych,
oraz u pacjentéw podwyzszonego ryzyka w wieku
18-39 [5]. Rekomendowane s3 réwniez ambulatoryjne
pomiary, a dodatkowo zaleca si¢ pacjentom wyko-
nywanie pomiaréw domowych. Dzieki regularnemu
monitorowaniu warto$ci ci$nienia tetniczego mozliwe
jest rozpoznanie nadci$nienia tetniczego i wyklucze-
nie wystepowania sporadycznych skokéw cisnienia
wylacznie w gabinecie lekarskim [5]. Mimo, Ze ten
sposob monitorowania nadci$nienia u pacjentéw
wydaje si¢ skuteczny, dane z badania National Health
and Nutition Examination Survey przeprowadzonego
w 2017-2018 r. pokazuja, ze aby jeszcze efektywniej
monitorowa¢ nadci$nienie tetnicze niezbedne jest
wprowadzenie innowacji. Na przykladzie pandemii
Covid-19 mozna zaobserwowad, ze skupienie dzia-
tan w zakresie istotnego problemu moze da¢ szybkie
i znaczgce efekty. W celu lepszego zapobiegania roz-
wojowi nadcié$nienia tetniczego obowigzek skutecznej
profilaktyki nie powinien obejmowac¢ jedynie pacjenta.
Odpowiedzialno$¢ za badania przesiewowe oraz kon-
trola ci$nienia tetniczego powinna spoczywa¢ nie
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tylko na placéwkach medycznych, ale takze na spo-
tecznosci, firmach prywatnych oraz rzadzie. By lepiej
kontrolowa¢ nadci$nienie tetnicze, ktére stanowi jedna
z gtéwnych przyczyn $miertelnosci na calym $wiecie
niezbedne jest wspieranie kontroli ci$nienia tetniczego
w dostepnych dla spoteczenstwa miejscach. Miejscami
takimi sg miejsca pracy, szkoly i przedszkola, ustugi
takie jak fryzjer czy obszary kultu. Pandemia Covid-19
pokazala, ze w obliczu kryzysu i za pomoca szybkiej
mobilizacji wprowadzone moga zosta¢ innowacje
w opiece medycznej, ktdre moga wplyna¢ na poprawe
zdrowia calego spoleczenstwa. Wymaga to przekrojo-
wych zmian w calym systemie opieki medycznej oraz
sposobu §wiadczenia ustug zdrowotnych. Sg one nie-
zbedne w celu lepszej profilaktyki i kontroli ci$nienia
tetniczego.

Badania przesiewowe nie s3 wystarczajace. Wazne
jest by zwigksza¢ §wiadomos¢ spoleczng na temat
ci$nienia tetniczego i wprowadzaé rozwigzania,
ktoére poprawia zycie pacjentéw na calym s$wiecie,
bez wzgledu na pochodzenie, stan majatkowy, ktdry
przyczynia si¢ do nieréwnosci spolecznych w zakresie
otrzymywania $§wiadczen zdrowotnych czy miejsce
zamieszkania.

Pandemia COVID-19 zmienila realia na wielu

plaszczyznach zycia zdrowotnego, spolecznego i zawo-
dowego. Przede wszystkim znacznie wplyneta ona
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