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Z poczqtkiem maja biezqcego roku 0sob, /»tore
przechorowaly COVID-19, bylo na S’Z(JZé’Clc ponad

152 min, a liczba ofiar Smiertelnych prgékrocz)vla

3 min. Bilans pierwszego roku pdndemz'z' jest zapewne
snacznie niedoszacowany, gdvs nie uwzglednia osob

bez wykonanych testow, a takze oﬁai ktore zmarly nie
doczekawszy pomocy le/mrskiej czy wyniku testu. Magia
duzych liczb sprazwia, se ging w nicj indyewidualne
lud=kie tragedie, trudnosc:  problemy psychiczne
doswiadczane przez coréiz wigkszq grupe 0sob.
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temat numertu

W skali spotecznej bardzo wyraznie zaznaczyty sie
trzy fazy radzenia sobie w sytuacji pandemii, nie bez
powodu zapewne odpowiadajgce fazom radzenia
sobie organizmu ze stresorem. W pierwszej fazie -
dezorganizagcji - konsumenci na catym $wiecie rzucili
sie do sklepdw w sposdb dos¢ chaotyczny, wykupujgc
zywnos¢, papier toaletowy, leki czy alkohol, a takze
wyciggajqc pienigdze z kont bankowych. Ich zacho-
wanie wynikato w znacznym stopniu z niepewnosci
informacyjnej, nakazujqcej podjad prébe odzyskania
poczucia bezpieczenstwa i kontroli. Na przetomie
marca i kwietnia 2020 r. nastgpita druga faza - ada-
ptacja - tym trudniejsza, ze dodatkowym wyzwaniem
stat sie lockdown, ktéry przynidst trudng do zniesienia
izolacje. Na tym etapie nastgpit czesciowy powrdt
do réwnowagi emocjonalnej (Grodzicki i in., 2020),
przystosowanie poprzez wytworzenie nowej rutyny.

Wptyw pandemii na zdrowie psychiczne

Adaptacja wigze sie jednak z duzym wysitkiem, co
sprawia, ze sukcesywnie coraz wiecej oséb osuwa
sie w faze trzeciqg - wyczerpania. W fazie tej ,,ja roz-
szerzone”, czyli grupa osdéb, ktérg nazywamy ,my”,
kurczy sie dramatycznie w stosunku do grupy ,oni”,
dla ktorej nie starcza nam juz zasobodw cierpliwosci,
empatii czy akceptacji, wobec ktérej odczuwamy
wrogos$¢. W skali spotecznej doprowadza to do coraz
gtebszych podziatéw, w skali indywidualnej za$ do
wrogosci lub obojetnosci wobec otaczajgcych ludzi,
dystansu emocjonalnego naktadajgcego sie na dy-
stans spoteczny, izolagji i wycofania. Paradoksalnie,
faza wyczerpania to nie tylko brak sit i niezdolnos¢

——

funkgjonowania na dawnym poziomie, ale tez stan
permanentnej ztosci poszukujgcej obiektu, co widac
chocby po hejcie wobec lekarzy czy szukajgcej ujscia
w manifestacjach fali niezadowolenia spotecznego.

Badacze bijg na alarm, ze mamy do czynienia z dru-
ga, réwnolegtq epidemiq - zaburzen psychicznych.

)

Z punktu widzenia psychologa praktyka mozna je
podzieli¢ na dwie grupy: zaburzenia psychiczne

bedqce skutkiem samej pandemii, obostrzen czy

izolacji i te, ktére stanowiq bezposrednie nastepstwo
przechorowania COVID-19.

Juz w dwa tygodnie po wystgpieniu pierwszych zakazen
chinscy badacze odnotowali wyzszy poziom depresji
u badanych (Jiao, Wang, Liu, 2020). Kolejne badania
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w réznych krajach wskazywaty na
rosngcy wraz z trwaniem pandemii
poziom objawdw depresyjnych
i lekowych, a w potowie ubiegte-
go roku metaanaliza Salariego
i wspotpracownikéw szacowata,
ze wysoki poziom stresu dotyka
29,4% badanych, z powodu leku
cierpi 31,9%, a depresji 33,7%. Kaz-
dorazowo liczby te przekraczaty
ponad dwukrotnie stan sprzed
pandemii.

Polskie badania nad
zdrowiem psychicznym

w czasach pandemii

Polskie badania potwierdzajqg ten
trend. W badaniu Babickiego i Migas
(Babicki, Mastalerz-Migas, 2020)
77% badanych wyrazato obawe
przed zachorowaniem na COVID-19,
23% miato wysoki poziom leku,
natomiast 45% cierpiato z powodu
leku uogdlnionego. Inne badanie
psychologow z Uniwersytetu tédz-
kiego wskazywato, ze 53% miato
poziom stresu powyzej 7 stena,
a wiec wysoki. Przeprowadzone
w maju 2020 r. badanie zespotu dr
hab. Matgorzaty Gambin (Gambin
i in., 2020) wskazywato, ze 36,6%
badanych w wieku 18-34 lata znala-
zto sie w pandemii w grupie ryzyka
klinicznego nasilenia objowow de-
presyjnych. I w tym wypadku byto to
ponad dwukrotnie wiecej niz przed
pandemiq. Podobne wyniki uzyskat
zespotz DSW pod moim kierunkiem
- nasilone objawy depresyjne miato
w trakcie pierwszego lockdownu
40% badanych, po roku za$ 36%.
Zgodnie z danymi ZUS w 2020 r.
01/4 wzrosta liczba zwolnien wyda-
wanych przez lekarzy psychiatréw,
osiggajgc 1,5 min.

Szczegdlnie narazone na wystg-
pienie nasilonych objawdéw de-

W badaniu Babickiego
i Migas 77 badanych
wyrazalo obawe przed
zachorowaniem

na COVID-19,

237% mialo wysoki
poziom leku, natomiast
457 cierpialo z powodu
leku uogolnionego.
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presyjnych i lekowych byty osoby
z wczesniejszym doswiadczeniem
zaburzen psychicznych. Wiekszos¢
ankietowanych w poszczegdlnych
badaniach, zaréwno dotyczgcych
populacji ogdlnej, jak i psychia-
trycznej, stanowity kobiety, co
moze przektamywac wyniki, jednak
wyddaje sie, ze byly one bardziej
narazone na negatywny wptyw
pandemii na zdrowie psychiczne
i dobrostan. W populagji ogdinej
odnotowano paradoksalnie mniegj
problemdéw wirdd osdb starszych,
mimo ze nie tylko sq one grupg
bardziej narazong na ciezki prze-
bieg infekcji i zgon, ale tez bardziej
odizolowang spotecznie, miedzy
innymi ze wzgledu na mnigjszy
dostep do internetu.

Dzieci i mtodziez

w czasach pandemii
Najgorzej pandemie zniesli mtodzi
doroélii nastolatkowie. W tej grupie
newralgiczng granicg wyddaje sie
13. r.z. Chinskie badania (Liu i in,,
2020) wykazaty, Zze juz w poczagt-
kach pandemii 30% nastolatkow
powyzej tego wieku miato objawy
depresyjne, a 22% spetniato kry-
teria depresji. Badacze niemieccy
(Ravens-Siebereriin., 2021) z kolei
szacujq, ze 24,1% nastolatkow cierpi
z powodu zaburzen lekowych (przed
pandemig byto to 14%), a ponad
60% dzieci i mtodziezy zmagac
sie moze z depresjq. Prowadzo-
ne przez zespodt z DSW badania
wskazywaty, ze na poczgtku 2021r.
objawy depresyjne miato 37% na-
stolatkow w wieku 18 lat, zad az
17% deklarowato pragnienie bgdz
zamiar popetnienia samobdjstwa.
Ten wysoce niepokojqcy rezultat
potwierdzajg dane Fundagji Dajemy
Dzieciom Sitg, zgodnie z ktorymi
samookaleczato sie 9,2% adole-



scentdéw (przed pandemiqg 6%), a prébe samobdjczg
podjeto 2,9% nastolatkdw. Réwniez wedtug statystyk
policyjnych 2020 r. byt rekordowy pod wzgledem
liczby samobdjstw nieletnich - zycie odebrato sobie
116 dzieci. Nalezy pamietad, ze liczba ta jest zanizona,
gdyz czesto samobdjstwa nastolatkdéw sqg interpre-
towane jako np. wypadki komunikacyjne.

W opinii publicznej gtéwnym winowajcq pogarszajgcego
sie stanu psychicznego dzieci i mtodziezy okrzykniete
zostato zdalne nauczanie, wigzqce sie z izolacjq spo-
teczng. Faktycznie, izolagja stanowi znaczqcy czynnik
ryzyka w rozwoju problemow emocjonalnych, jednak
nie jedyny. Badania pokazujqg, ze w najgorszym stanie
jest mtodziez deklarujgca zaniedbanie przez rodzi-
cow. Tymczasem system rodziny przechodzi kryzys.
28% dorostych Polakéw (Chodkiewicz i in., 2020) pije
w pandemii w sposéb ryzykowny, przy czym wzrost
spozycia alkoholu byt wiekszy wsérdd osdb pozosta-
Jjacych w zwigzkach niz wéréd samotnych.

Brak jest doktadnych polskich danych dotyczgcych
wzrostu liczby przypadkdéw przemocy w czasie pan-
demii, jednak jest to trend ogdlnoswiatowy - w Hisz-
panii (Rodriguez-Jimenez i in., 2020) na przyktad
organizacje prowadzqgce telefony zaufania miaty
w pierwszych tygodniach izolacji 18% wiecej potq-
czen, zas francuska policja odnotowata 32% wzrost
liczby zgtoszeh. W Polsce spadta wprawdzie w 2020 r.
0 1/6 liczba zaktadanych Niebieskich Kart, jednak
moze to by¢ spowodowane paralizujgcym lekiem
ofiar zamknietych w domach ze swoimi oprawcami.
Jednoczesnie antyprzemocowa aplikacja na telefon
stworzona wspdlnie przez Feminoteke i firme AVON
zyskata juz w pierwszych tygodniach lockdownu
38% nowych uzytkownikéw, a doniesienia medialne
mowity o znacznym zwiekszeniu liczby potgczen na
telefony dla ofiar przemocy. Wyniki zespotu badaczy
z DSW (dane niepublikowane, N = 1240) wskazujg
na wzrost akceptacji klapséw jako ,$rodka dyscy-
plinujgcego” z 8% w 2018 r. do az 27% w trakcie
pandemii, co w naszym odczuciu odzwierciedla
bezradnos¢ rodzicéw wobec problemdéw wycho-
wawczych i psychicznych ich dzieci. Rodzice mierzg
sie tez z wtasnymi problemami natury psychicznej,
ale i finansowej - badanie CBOS z potowy 2020 .
wskazuje, ze 3% osdb zatrudnionych stracito prace,
5% zawiesito dziatalnos¢, a kolejne 20% pracowato

tfemat numeru

W zmniejszonym wymiarze czasu pracy. Wszystkie
powyzsze czynniki mogq sprawiac, ze rodzice nie sq
w stanie dac¢ dzieciom i nastolatkom niezbednego
wsparcia, za to sq bardziej sktonni do poswigca-
nia im uwagi negatywnej, uruchamianej w razie
nieakceptowanych zachowan i przyjmujgcej rozne
formy przemocy.

Neuropsychologiczne skutki
zachorowania

Jedynie 12,6% oséb (Carfi i in., 2020), ktére zostaty
hospitalizowane w zwigzku z zachorowaniem, nie
odczuwato po dwdch miesigcach skutkéw infekgji,
przy czym okoto potowa badanych relacjonuje objawy
neurologiczne i psychiatryczne.

Psychologiczne nastepstwa przechorowania CO-
VID-19 podzieli¢ mozna na trzy kategorie. Pierwsza
z nich zwigzana jest z samym przezyciem infekcji
jako traumy. Lek przed $mierciqg swojq i bliskich
zwigzany z relatywnie duzg i dotqd nieoszacowang
umieralnosciq, trudnosci z dostepem do lekarza,
duszno$¢, izolacja, dodwiadczenie ocierania sig
o $mier¢ skutkujg wysokim poziomem objawdw
stresu pourazowego u 24% chorych niehospitalizo-
wanych i od 47% (Halpin i in., 2020) do nawet 96%
(Bo, Young i in., 2020) klientéw hospitalizowanych.
Zachorowanie wigze sie tez ze znaczqco wyzszym
ryzykiem wystgpienia objawéw depresji. Szcze-
gdlnie narazeni na wystgpienie objawdéw PTSD sqg
ozdrowiency z wczesniejszym doswiadczeniem
zaburzeh psychicznych, przy czym pamietac nale-
zy, ze aktualnie oséb z problemami psychicznymi,
a wiec bardziej podatnych na wystgpienie objaowow
PTSD, jest w populacji okoto dwa razy wiecej niz
przed pandemiq. Czynnikiem ryzyka jest tez to, jak
ozdrowiency sq postrzegani przez otoczenie, czy
spotykajq sie z lekiem i izolacjq.

Drugq kategorie nastepstw infekcji stanowiq objawy
neuropsychologiczne wigzgce sie z uszkodzeniami w ob-
rebie centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.
Dotykajg one nawet 50% klientéw hospitalizowanych
i blisko jednqg trzecig ozdrowiehcdw, ktdrzy przeszli
infekcje tagodniej. SARS-CoV-2 wyddje sie pod tym
wzgledem znacznie zjadliwszy niz jego wczesnigjsi
krewniacy - SARS powodowat deterioracje neuropsy-
chologiczng u 0,4% klientdéw, a MERS u 0,2%.
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SARS-CoV-2 jest wirusem neurotropowym. Uszkodzenia
w obrebie istoty biatej mézgu, a wiec skupiska ciat
neurondéw odnotowano u 76% ozdrowiencow (Egbert
iin., 2020). Zmiany te dotyczg wielu obszaréw mézgu,
obejmujg m.in. ptaty czotowe, ptaty skroniowe, cie-
mieniowe, potyliczne, a takze struktury podkorowe:
wzgorze, jgdra podstawy oraz hipokamp. Struktury
te odgrywajqg kluczowq role w procesach pamie-
ciowych, komunikowaniu, przetwarzaniu bodzcéw
zmystowych, regulacji emocji, podtrzymaniu uwagi
i wielu innych szczegdlnie istotnych funkcjach CUN.

Nie jest jeszcze jasne, czy encefalopatie przeja-
wigjgce sie poprzez deterioracje neurologiczne,
zaburzenia nastroju oraz lekowe o podtozu neu-
rologicznym w nastepstwie COVID-19 wynikajg
z przekroczenia przez wirusa bariery krew-mozg
i infekcji w obrebie samej tkanki nerwowej czy tez
stanu zapalnego w odpowiedzi na infekcje. Przy-
puszczalnymi mechanizmami zaburzania pracy
mdzgu sg te zwigzane ze stresem oksydacyjnym,
dziataniem cytokin prozapalnych zaangazowa-
nych w odpowiedz immunologiczng, mechanizmy
cytotoksycznosci z udziatem glutaminianu i roz-
regulowanie osi HPA, tzw. osi stresu.

Czynniki ryzyka po przejsciu SARS-CoV-2
Kolejny czynnik ryzyka wyddadje sie stanowic stosun-
kowo czeste przy infekcji SARS-CoV-2 wzmozone
wykrzepianie, powodujgce mikrouszkodzenia tkanki.
W3rod oséb doswiadczajgcych nasilonych problemow
neuropsychologicznych az 62% doznato w trakcie
infekcji udaru lub wylewu. Wyniki badan zdajq sie
wskazywac na wspodtistnienie wszystkich powyzszych
czynnikéw. W mézgach oséb zmartych na COVID-19,
a czasem réwniez w ptynie mézgowo-rdzeniowym
chorych wykrywa sie wirusa (Matschke i in., 2020).
Jednoczesnie istniejg dowody na nasilong odpowiedz
immunologiczng i na zapalenie w obrebie naczyn
krwionosnych w mdézgu, a nawet obrzek tkanki moz-
gowej i degradacje neurondw.

Uszkodzenie bariery krew-mdzg, a co za tym idzie
nasilona odpowiedz immunologiczna moze stano-
wi¢ czynnik wyzwalajqgcy dla choréb neurodegene-
racyjnych, stgd uzasadnione obawy, ze pandemia
SARS-CoV-2 przetozy sie na zwiekszong zachorowal-
nos¢, szczegdlnie w starszej czesci populagji.

W niezwykle rzadkich przypadkach zachorowanie
skutkuje zaburzeniami psychotycznymi. Znacznie
czesciej pojawia sie tzw. ,mgta mdzgowa”, czyli zespot
objawdw neuropsychologicznych, takich jok zaburzenia
koncentracji, pamigci, szczegdlnie zapamietywania,
ograniczenie mozliwosci intelektualnych, dezorienta-
cja, trudnosci ze znalezieniem stow, by wyrazic¢ mysli,
zmeczenie, sennos¢ i niemoznos$¢ podjecia dziatania
czy decyzji.

Badania na ozdrowiencach

Wyniki pilotazowego badania przeprowadzonego
przez zespdt z DSW i WSB na 221 ozdrowiencach
potwierdzajg doniesienia z literatury i pozwalajg
wyréznic kilka obszardw deterioracji funkgji poznaw-
czych. Dominujgcym objawem, na ktéry uskarza sig
wiekszo$¢ badanych, jest chroniczne zmeczenie,
ktore moze wynika¢ zaréwno z problemdéw neuro-
logicznych, jak i z zaburzen nastroju lub problemdw
somatycznych, przede wszystkim kardiologicznych
i pulmonologicznych. Nasi badani w przewazajgcej
wiekszosci skarzyli sie na problemy z pamieciq - nie
zapamietywali rozmoéw, zapominali o zadaniach, ktére
mieli wykonad, gorzej uczyli sie nowych rzeczy, przy
jednoczesnym dobrym zachowaniu pamieci o zda-
rzeniach dawnych, prawidtowej orientacji w czasie
i przestrzeni oraz zazwyczaj bezbtednym wykonywaniu
czynnos$ci automatycznych.

Obszarem, w ktérym deficyty wystepujq szczegdlnie
czesto, jest tez koncentracja. Badanym trudniej sig
skupi¢ i podtrzymac uwage przez dtuzszy czas, tatwiej
sie rozpraszaja, majq problemy w zakresie przerzut-
nosci uwagi, trudniej im tez skonczy< dang czynnosc,
a nawet jg rozpoczgc. Powtarzajgcym sie objawem
sq ktopoty w zakresie funkgji jezykowych, gtdwnie
zwigzane z doborem odpowiednich stéw w trakcie
rozmowy. Czesto pojawia sie wrazenie, ze sq one
»na koncu jezyka”, jednak trudno je sobie przypomniec.
Blisko potowa badanych skarzyta sie na bezsennos¢,
ktéra nie wystepowata przed zachorowaniem.

U wiekszosci badanych opisywane jako jeden z wcze-
snych objawéw COVID-19 zaburzenia wechu i smaku
ustepowaty dosc szybko, stepienie innych zmystow czy
parestezje rowniez dotykaty kilkunastu procent badanych
i byty czgstsze u niedawnych ozdrowiencéw, co $wiad-
czy o tym, ze zaburzenia te dosé¢ szybko sie wycofujaq.
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Najdtuzej wydajg sie utrzymywac zaburzenia pamieci,
koncentragji i snu - francuskie badanie (Garrigues i in.,
2020) wskazuje, ze jeszcze trzy miesigce po zachorowaniu
na zaburzenia pamieci skarzy sie 34% ozdrowiencow,
na problemy z uwagq 28%, a na bezsenno$¢ 31%.

Emocjonalne skutki zachorowania

Osobng kategorie deterioracji o podtozu neurolo-
gicznym stanowity zaburzenia nastroju i lekowe.
Trudno tu oddzieli¢ wptyw traumatycznego do-
$wiadczenia na psychike od encefalopatii, jednak
62% badanych zadeklarowato, ze zachorowanie
byto dla nich wydarzeniem co najwyzej nieprzy-
jemnym, a jednoczes$nie wysoki poziom leku
wystepuje u 61% badanych, za$ obnizony nastrgj
u 72% badanych. Istnieje wiec duza grupa osdb,
dla ktérych zachorowanie nie byto traumatycznym
przezyciem, a ktérzy jednoczesnie doswiadczajg
nasilonych objawéw depresji i leku przybierajgce-
go czesciej forme uogdlniona, wolnoptyngcgq, niz
w postaci napadéw paniki. 65% badanych skarzy
sie przy tym na nasilone objawy psychosoma-
tyczne, szczegdlnie w stresie, znacznie silniejsze
niz przed zachorowaniem. Nieznana jest jeszcze
dynamika zaburzen emocjonalnych po chorobie.
W przypadku poprzedniej pandemii SARS-CoV-1
objawy depresyjne utrzymywaty sie nawet rok po
przechorowaniu. W naszym pilotazowym badaniu
ankietowani oceniali w wiekszosci, ze objawy zna-
czgco uposledzajg ich funkcjonowanie, sprawiajagc, ze
trudno im efektywnie pracowad, zaplanowac dzien
czy podjq¢ decyzje. 66% badanych deklaruje, ze

ich dobrostan zmniejszyt sie znaczgco w stosunku
do okresu sprzed choroby.

Osobng, trzeciq kategorie problemoéw wptywajgcych
na stan neuropsychiczny i emocjonalny klientow
stanowiq uszkodzenia zachodzgce zazwyczaj
w obrebie uktadu krwionos$nego i oddechowego.
Nawet wsrdéd osdb, ktdére przechorowaty bezob-
jawowo COVID-19, 76% miato objawy zapalenia
miesénia sercowego. Réwniez wydolnoé¢ oddecho-
wa moze znaczqco zmaled, gdyz 79,3% chorych
przechodzi zapalenie ptuc. Nawet w tagodnym
przebiegu choroby zmiany w ptucach wystepujg
u 82% klientéw. Uszkodzenia sg nadal widoczne
w miesiqc po przechorowaniu, moze tez dojs$¢ do
zwtdknienia ptuc, co trwale uposledza ich funkcje.
U 10-20% ozdrowiencéw, w tym u wiekszosci ho-
spitalizowanych, dusznos$¢ i zmeczenie wysitkowe
utrzymujq sie przez ponad miesiqc.

Blisko potowa badanych skarzyta sie tez na uporczy-
we bdle, gtdéwnie gtowy, miedni i stawodw. Wynikiem
jest znaczne uposledzenie funkcjonowania, czasem
wrecz wymuszajgce rezygnacje z dotychczaso-
wych aktywnosci - blisko jedna trzecia badanych
nie wraca do pracy w ciggu trzech miesiecy po
zachorowaniu. Zarowno zte samopoczucie i gorsze
utlenienie organizmu, jak i poczucie straty zwigzane
z mniejszqg wydolnosciqg i koniecznosciq ograniczenia
dotychczasowych aktywnosci wptywa znaczgco na
psychike i stanowi czynnik ryzyka rozwoju zaburzen
emocjonalnych.
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Podsumowanie

Zdrowie psychiczne zaréwno populacji ogdlnej, jak
i ozdrowiencoéw doswiadczajqcych neurologicznych
i psychologicznych konsekwencji przechorowania
COVID-19 stanowi juz dzi$ olbrzymie wyzwanie dla
psychologdw. Brakuje jasnych wytycznych dotyczg-
cych rehabilitacji neuropsychologicznej, a takze
skutecznych programow prewencji, psychoedukagji
i terapii, niwelujgcych skutki pandemii w grupach
szczegolnie nig dotknietych, takich jak mtodziez
czy ozdrowiehcy.

Jednoczesénie niewielu badaczy oémiela sie snu¢
dtugofalowe prognozy dotyczgce zdrowia psychicz-
nego po pandemii. Ci, ktérzy to robig, wskazujg
na koniecznos$¢ przepracowania zespotu stresu
pourazowego, depresji i zatoby skomplikowanej,
przygotowania sie na wiekszg zachorowalnos$é¢ na
choroby neurodegeneracyjne, dla ktérych czynnikiem
spustowym stat sie stan zapalny mézgu, a takze
wsparcia oséb wrazliwych w adaptacji do nowej,
zmienionej rzeczywistosci socjoekonomicznej,
dodatkowo skomplikowanej przez kryzys gospo-
darczy. Najpilniejszym zadaniem w najblizszym
czasie jest wiec opracowanie zasad i wytycznych
w pracy z klientami doswiadczonymi pandemiqg
oraz z grupami, dla ktérych powrét do normalnego
funkcjonowania moze sie okazad trudny.

dr Beata Rajba - psycholog, cztonek Psychology Unit for Public Health
w Dolno$lgskiej Szkole Wyzszej, specjalizuje sie w tworzeniu narzedzi
pomiarowych i w badaniach z zakresu zdrowia psychicznego, w tym bélu
i leku w leczeniu stomatologicznym.
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