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Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne

Impact of COVID-19 pandemic on mental health
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Summary

Human confrontation with such a stressor as the COVID-19 pandemic outbreak, caused
by SARS-CoV-2 virus, manifested in severe acute respiratory distress, results also in the
decrease of fitness and mental resistance on an unprecedented scale and with difficult to es-
timate consequences [1]. More important than the intensity of the disorder is its prevalence.
When we compare our current knowledge of the impact of the pandemic on the development
of mental disorders with the findings of research on acute stress disorder (ASD) and post-
traumatic stress disorder (PTSD) over the last 40 years, it may turn out that they are different
from each other, the symptomatic spectrum of mental disorders varies and the possibilities
of an effective treatment are very limited. We cannot rule out that a new diagnostic category
for specific mental disorders resulting from the COVID-19 pandemic may emerge in the near
future. This paper presents the extent of the impact of the pandemic on the development of
mental instability and current diagnostic possibilities. Subpopulations necessary for planning
short-term intervention in the organisational, informative and medical areas were identified.
A psychiatric guide for immediate support and assistance was proposed.
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Wstep

Choroby zakazne przenoszone z cztowieka na czlowieka nie sg niczym niezwy-
ktym i towarzysza ludzkosci od wiekow. Ich pojawienie si¢ wywolywato okreslone
reakcje psychologiczne catych zbiorowosci, zmienialo dotychczasowe zachowanie,
zwyczaje i wprowadzato rozne, mniej lub bardziej skuteczne sposoby walki ze skut-
kami zarazy. Epidemie dzumy dziesigtkowatly Swiat od stuleci. Szacuje sie, ze dzuma,
ktéra wybuchta w 542 roku w stolicy Cesarstwa Wschodniego — Konstantynopolu,
spowodowata $mier¢ ponad 300 tysiecy jej mieszkancow. Stad dzuma rozprzestrzenita
si¢ na kolejne obszary Europy oraz Afryki Potnocnej i Azji. Ten Swiatowy zasigg pan-
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demii mogl doprowadzi¢ do $mierci nawet 100 milionéw o0séb [2]. Od starozytno$ci
do $redniowiecza uwazano, ze przyczyna epidemii nie jest fatalny stan higieny, lecz
skazone powietrze, przed ktorym trudno byto si¢ schroni¢. W zwiazku z duzg $mier-
telnoscig wybuchy epidemii niezmiennie wigzaty si¢ ze stanami paniki i poczuciem
zagrozenia indywidualnego bezpieczenstwa. Opisywano powszechne skutki zdrowotne
epidemii, w tym lgk, bezsenno$¢, zwigkszone spozycie alkoholu i zanik energii [3].
Psychologiczne i psychiatryczne konsekwencje epidemii w czasach nam wspolczes-
nych, przy niespotykanym przyspieszeniu transmisji wirusa na caty §wiat w wyniku
globalizacji, zmian klimatycznych i szybkosci przemieszczania si¢ ludnosci, to domi-
nujgce, subiektywnie odczuwane, rzeczywiste lub domniemane poczucie zagrozenia ze
strony innych ludzi, strach, niepewno$¢ i niepokdj, a takze objawy, jakie si¢ pojawiaja
w reakcji na traumatyczny stres. Dodatkowo mogg wystepowac stany fobii spotecznej
jako efekt stygmatyzacji, spotecznego napietnowania i ksenofobii. Dotyczy to 0sob
pochodzenia azjatyckiego, ale tez tych, ktore si¢ podejrzewa o wigkszag mozliwosé
przenoszenia zakazenia, np. pracownikow stuzby zdrowia, pozostajacych w kwaran-
tannie, powracajacych z zagranicy, chorujacych na alergie, kaszlacych [4]. Starajac si¢
przyporzadkowaé pandemiczne zaburzenia psychiczne do jakiej$ kategorii zaburzen,
w sposob naturalny kierujemy si¢ w strone zaburzen lgkowych i zwigzanych ze stresem.

Diagnoza ostrego zaburzenia stresowego pojawita si¢ w klasyfikacji DSM-IV
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (1994) jako wypetienie — jak to
okreslano — ,,luki nozologicznej” miedzy zaburzeniem przystosowania a zaburzeniem
stresowym pourazowym (Post-traumatic Stress Disorder —PTSD) [5]. W pdzniejszych
dyskusjach nozologicznych probowano réznicowaé dtuzej trwajace stany psychopa-
tologiczne wystepujace po urazie od ,,normalnej reakcji na wydarzenie traumatycz-
ne”. Istniala obawa, ze zbyt czgsto za patologiczne bgda uznawane naturalne reakcje
obronne, co zwigkszy ryzyko diagnoz falszywie pozytywnych [5]. Wychodzono
przy tym z zatozenia, ze reakcja na traume¢ ma charakter przejSciowy. Jednoczes$nie
kryteria diagnostyczne ostrego zaburzenia stresowego (Acute Stress Disorder — ASD;
odwzorowane na wczesniej opisanej diagnozie PTSD), ktorego objawy utrzymywaty
si¢ przez ponad miesiac, wykluczaty diagnozg zaburzenia adaptacyjnego (przystoso-
wawczego), a jeszeze nie spetniaty kryteriow PTSD [6]. Trzeba zauwazy¢, ze definicja
ostrej reakcji na stres zawarta w klasyfikacji ICD-10 rézni si¢ od definicji ostrego
zaburzenia stresowego wedlug DSM-IV i DSM-5 czasem trwania reakcji —w ICD-10
nie przekracza ona 48 godzin.

Dzisiejsze rozwazania nad ujawnianiem si¢ objawow ASD w populacji pandemicz-
nej napotykaja na powazne bariery. Brakuje bowiem wczesniejszych badan empirycz-
nych, a wnioski opierajg si¢ gtdwnie na argumentach logicznych. Nie budzi watpliwosci
fakt skonfrontowania si¢ z pandemig catej populacji, lecz nie ma mozliwosci i potrzeby
diagnozowania u wszystkich objawéw ASD. Stoimy dopiero na poczatku badan, ktére
bedg niechybnie prowadzone i pozwolg za jaki$ czas uzyska¢ wiarygodne dane. Mimo
najwyzszego poziomu dystresu wydaje si¢, ze ujawnione objawy ASD nie obejma
wigcej niz 20% populacji. Jest to wniosek posrednio retrospektywny, wysnuty na
podstawie wystepowania objawdw PTSD po traumie u tych, ktorzy wczesniej spetniali
kryteria ASD. Mozna przypuszczac, ze w grupie osob nieradzgcych sobie z trauma
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1 yjawniajgcych pdzniej nasilone objawy znajdg si¢ osoby pozbawione naturalnych
mechanizméw ochronnych w zwigzku z brakiem wsparcia spotecznego, dotknicte
innymi zaburzeniami psychicznymi i somatycznymi, wcze$niejszymi traumami, bez
dostepu do wiarygodnej informacji, funkcjonujace w warunkach braku racjonalnego
zarzadzania kryzysem przez stuzby panstwowe.

Diagnostyka zaburzen zdrowia psychicznego

Wsrdod objawow opisanych w kryteriach diagnostycznych zaburzen pourazowych
1 zwigzanych z czynnikiem stresujacym zwykle miescity si¢ te zarezerwowane dla
ASD (308.3 w DSM-5 i F43.1 w ICD-10). Obecnie, na przetomie 2019 i 2020 roku,
po kilku miesigcach konfrontacji z pandemig i na podstawie opisywanych nastgpstw
COVID-19 w sferze psychicznej, mozemy stwierdzi€, ze nie sg one $cisle tozsame
z diagnoza ASD pozycjonowanego zarowno w klasyfikacji DSM-5, jak i ICD-10/
ICD-11 [7, 8]. Zasadnicza réznica dotyczy zardwno czasu ekspozycji na traume, jak
1 czasu utrzymywania si¢ objawow. W wypadku pandemii COVID-19 czasu ekspozycji
na stresor nie mozna okresli¢, a spowodowane nig spustoszenia w sferze psychicznej
nie sg reakcja krotkotrwatg. O odleglych nastepstwach narazenia na traume¢ pandemii
(PTSD) nie da si¢ dzisiaj jeszcze wiele powiedzie¢. Aktualnie, w trakcie dziatania
stresora, jest za wcezesnie na postawienie precyzyjnej diagnozy PTSD. Z perspektywy
trwajacej pandemii ujawniajace si¢ 1 pozostajace w bezposrednim zwigzku przyczyno-
wym z pandemig zaburzenia psychiczne w wigkszosci przejawiajg si¢ stanem niepo-
koju, paniki, zaburzen obsesyjnych zwiazanych z uzasadnionymi zaleceniami mycia,
dezynfekcji i sterylnosci, ktore moga przybiera¢ form¢ wyolbrzymiona i szkodliwa.
Mozemy obserwowac tendencje do szczegdlnej obserwacji funkcjonowania orga-
nizmu: analizowania kaszlu, dusznoS$ci, nieustannego $ledzenia temperatury ciala,
a takze do ulegania szkodliwym ,,zdrowotnym” poradom znachoréw i pseudolekarzy.
W skrajnych przypadkach, szczegolnie u osdéb wezesniej psychicznie niestabilnych,
a w trakcie pandemii ulegajacych ulicznej dezinformacji, mozemy si¢ spotkaé z za-
ostrzeniami psychotycznymi czy nawet z psychoza udzielong (Folie a deux) [4]. Nie
mozna wykluczy¢, ze u 0sob z pozytywnym wynikiem testu na obecno$¢ koronawirusa,
chorujacych, poddanych kwarantannie i u ich rodzin bgdg si¢ rozwijaly objawy ostrego
zaburzenia stresowego (308.3, DSM-5) majace charakter dystresu, gdzie:

— czynnikiem wyzwalajacym jest wyjatkowy, biologiczny stresor o ponadre-
gionalnym charakterze, konfrontujacy wszystkich ze $miercia, wobec ktore-
go zawodza dotychczas stosowane mechanizmy obronne; globalny charak-
ter stresora niesie skutki dla egzystencji ludzi na catym $wiecie; wykracza
on poza dotychczasowe wyobrazenie katastrofy naturalnej lub spowodowa-
nej dziatalno$cig cztowieka,

— destrukcyjny charakter pozostawania w stanie dystresu jest szczegdlnie nasi-
lony, gdy stresor ma charakter przewlekly i nie zanika, nie ma pewno$ci co
do jego dalszego trwania, utajenia, wznowy, a dodatkowym obcigzeniem jest
wiedza o braku skutecznego leczenia wywotanej choroby,
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— niezaleznie od czasu dziatania stresora (nagly lub wydtuzony w czasie) od-
powiedz psychofizyczna o charakterze dystresu ma charakter destrukcyjny,

— w wyniku dzialania koronawirusa wszystko, co byto state i przewidywalne
w racjonalnym ksztattowaniu egzystencji, stato si¢ niepewne, a to, co mia-
to kiedys$ znaczenie, stato si¢ catkowicie nieprzydatne (w tym dotychczasowe
doswiadczenia terapeutyczne).

Kryteria diagnostyczne pandemicznego ostrego zaburzenia stresowego

Pandemiczne (w odpowiedzi na pandemi¢) ostre zaburzenie stresowe, mimo ze
jest nieodroczong reakcja ucieczkowo-obronng, przyczynowo moze by¢ zwigzane
z wystapieniem naglego stresora o niewyobrazalnych konsekwencjach lub stresora
uruchamiajacego lawing zdarzen prowadzacych do postepujacej destrukcji, ktorej
jednostka nie jest w stanie zatrzymaé, nie moze si¢ jej przeciwstawi¢ ani od niej
uciec. Kryteria diagnostyczne pandemicznego ostrego zaburzenia stresowego mozna
w znacznym stopniu odwzorowac z diagnozy ostrego zaburzenia stresowego. Opisowe
ujecie wptywu stresora i jego konsekwencji w formie objawow pozwala na scharak-
teryzowanie grupy narazonej i dotknigtej wptywem traumy. Populacyjny charakter
narazenia na bezposrednie dos§wiadczenie traumatyczne obejmuje cate spotecznosci
dotkniete wptywem pandemii. Skala bolesnego doswiadczenia jest zrdéznicowana,
mozna si¢ bowiem sta¢ ofiarg zakazenia z bezposrednim zagrozeniem zycia, by¢ bez-
posrednim $wiadkiem takiego zdarzenia, pozostawac¢ w grupie szczegdlnego ryzyka
na skutek kontaktu z kim$ zakazonym, co si¢ wigze z szeregiem konsekwencji epide-
micznych (pozostawanie w kwarantannie), konfrontowac¢ si¢ z informacjg o $mierci
lub jej grozba wsrod osob najblizszych. Traumatyczne doswiadczenia obejmujg row-
niez wydluzone w czasie narazenie na konsekwencje wprowadzonych powszechnie
regulacji sanitarno-epidemicznych ograniczajacych swobode¢ dziatania, dostep do
posiadanych débr, mozliwosci egzystencjalnych czy wsparcia medycznego w scho-
rzeniach niepandemicznych. Istotne jest tez ograniczenie mozliwo$ci bezposredniego
kontaktu terapeutycznego i psychoterapeutycznego w wypadku 0sob z pierwotnymi
zaburzeniami psychicznymi. Cho¢ zgodnie z kryteriami DSM-5 diagnoza ostrego
zaburzenia stresowego nie uwzglednia narazenia na stresor za posrednictwem mediow
elektronicznych, nie mozna pomijac tego rodzaju wptywu na utrwalanie i pogigbianie
zaistniatych obcigzen traumatycznych. Zwigkszenie poziomu Igku i niepokoju moze
wynika¢ z dezinformacji o sensacyjnym charakterze przekazywanej za pomoca medidw
spotecznosciowych [9, 10].

Najbardziej typowa i powszechng cechg obrazu klinicznego pandemicznego ostrego
zaburzenia stresowego jest przedtuzona reakcja lekowa i niemoznos$¢ oderwania sig¢
od statego przezywania traumy. Obserwujemy przedtuzone utrzymywanie si¢ strachu
ipoczucia bezradnosci, a wobec niemoznos$ci ucieczki (brak bezpiecznego miejsca lub
jest ono ograniczone i niedostgpne) — w skrajnych przypadkach stany paniki, rozpaczy
1 poczucie beznadziei. Powszechne w tych okolicznosciach doznania to: mobilizacja
obronna przejawiajaca si¢ nadmierna czujnoscia, niepokojem motorycznym, zawe-
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zeniem uwagi do jednego problemu — epidemii; Igk przed zainfekowaniem siebie
1 swojej rodziny; pogotowie agresywne (nadmierna czujnos¢ i reagowanie agresja na
neutralne bodzce), zto§¢ 1 zwerbalizowana agresja; nieodpowiednia i niecelowa ak-
tywnosc¢; niemoznos$¢ pogodzenia si¢ z utratg dotychczasowego stylu zycia, warto$ci
i dobr; lek przed utrata podstaw egzystencji ze wzgledu na ograniczone mozliwos$ci
zarobkowania; szybciej narastajace zmeczenie psychiczne. Klasyfikowane objawy
w pandemicznym ostrym zaburzeniu stresowym mieszczg si¢ w poszczegolnych ka-
tegoriach natrectw, obnizonego nastroju, objawow dysocjacyjnych, objawow unikania
i nadmiernej pobudliwosci.

Objawy natretne to: nawracajace rozpamigtywanie zagrozen epidemicznych
w formie natretnych wspomnien osobistych i przekazywanych za posrednictwem
mediow elektronicznych; nawracajace dreczace sny o tresci zwigzanej z epidemia;
powtarzalne reakcje dysocjacyjne zwigzane z poczuciem nierzeczywistosci zagrozenia,
ktore catkowicie zmienito dotychczasowy status danej osoby, rytm jej codziennego
funkcjonowania i plandow na przysztos¢; utrzymujace si¢ poczucie krzywdy i cierpie-
nia. W tym obszarze miesci si¢ zarowno natretne §ledzenie informacji medialnych
o epidemii, jak i obsesyjne (czgsto niewlasciwe i nieskuteczne) stosowanie zabiegdow
higienicznych [9, 10].

Objawy zaburzen nastroju znajduja wyraz gtdéwnie w postaci smutku, niezdolno-
$ci do wyrazania rados$ci, zadowolenia, niezdolno$ci do ekspresji pozytywnych uczug.
Przedluzajacy si¢ czas narazenia moze jednak indukowa¢ ujawnianie si¢ spektrum
zaburzenia depresyjnego. Zty stan ogdlnomedyczny zwigzany z utrudnieniami w lecze-
niu istniejacych wezesniej schorzen somatycznych, przezywane poczucie zagrozenia
infekcja wirusowa w wypadku oséb z grupy ryzyka (pozostajacych w kwarantannie,
narazonych w pracy na wickszy kontakt z osobami zarazonymi) moze wplywac na
wyzsze ryzyko mysli suicydalnych, zachowan autodestrukcyjnych i samobojstw. Nie
mozna tez wykluczy¢ zwiekszonej podatno$ci na wystgpienie zaburzenia psychotycz-
nego zwigzanego ze ztym stanem ogdélnomedycznym (293.81 wedtug DSM-5, F06.2
wedtug ICD-10) [5, 6]. Wydaje sig, ze jedng z najbardziej dokuczliwych dolegliwosci
bedzie dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju (296.99 wedtug DSM-5, F34.8
wedlug ICD-10). W kryteriach diagnostycznych tego zaburzenia bedziemy identy-
fikowali cigzkie i nawracajace wybuchy gniewu okazywanego werbalnie 1 poprzez
zachowanie oraz pomi¢dzy nimi przewlekty drazliwy nastrdj utrzymujacy si¢ przez
wickszg czg$¢ dnia niemal codziennie. W grupie osob niedotknietych ztym stanem
ogbélnomedycznym mozemy si¢ spodziewa¢ wystepowania epizodow wigkszego
zaburzenia depresyjnego, trwajacych co najmniej 2 tygodnie. Przy koniecznych do
postawienia rozpoznania objawach obnizonego nastroju (smutek, pustka, brak nadziei)
lub utraty zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, ujawnianych w po-
staci subiektywnych skarg, moga si¢ pojawiac znaczace zmiany taknienia i masy ciata
(przekraczajace 5% w ciggu miesiaca), niemal codzienna bezsennos$¢ lub nadmierna
senno$¢, spowolnienie lub pobudzenie ruchowe, zmeczenie lub poczucie braku energii,
poczucie braku wlasnej wartosci, nieadekwatne poczucie winy, zmniejszona zdolno$¢
mys$lenia lub koncentracji, nawracajace mys$li o $mierci przekraczajace lgk przed
$miercig, nawracajace mysli samobojcze bez okreslonego planu. Wymienione objawy
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wiazg si¢ z przezywaniem stanu cierpienia i uposledzeniem funkcjonowania spotecz-
nego i zawodowego oraz poczuciem zagrozenia ekonomicznego i egzystencjalnego.

Objawy dysocjacyjne to: dominujgce narastanie poczucia nierzeczywistosci i nie-
pewnos¢ co do wlasnej tozsamosci, na zasadzie zaprzeczania: ,,to si¢ nie mogto zdarzyc¢,
to nie moze mnie dotyczy¢”. Jednoczesnie moze si¢ ujawni¢ poczucie oszotomienia,
moga wystapi¢ objawy zaburzonego spostrzegania (ztudzenia i pseudohalucynacje
zwigzane z nadmierng czujno$cig w stosunku do otoczenia i domniemaniem zrodta
zakazenia), poczucie spowolnienia w uptywie czasu, trudnosci z zapamigtywaniem
pewnych aspektéw traumatycznych wydarzen (amnezja dysocjacyjna).

Objawy unikania jako proba odbarczenia si¢ od traumatycznego obciazenia
majg charakter ucieczki od nawracajacych mysli, uczu¢ i wspomnien dotyczacych
pandemii i jej skutkow oraz ludzi i sytuacji przywotujacych dreczace mysli, uczucia
1 wspomnienia.

Objawy nadmiernej pobudliwosci, jak si¢ wydaje, to najbardziej rozpowszech-
nione obcigzenia wérdd pandemicznej populacji, ujawniane w formie skarg kierowa-
nych do stuzb medycznych. Beda one typowe zaro6wno dla bezposrednich i posrednich
ofiar pandemii, jak i dla stuzb medycznych, sanitarnych, zespotow zarzadzajacych
procesami spotecznymi, ekonomicznymi i informacyjnymi. Podstawowe objawy,
z ktorymi si¢ tutaj spotykamy, to: zaburzenia snu (trudnos$ci w zasnieciu, utrzymaniu
snu, brak poczucia odpoczynku po $nie); niesprowokowana drazliwo$¢ i wybuchy
gniewu (agresja stowna i zachowanie agresywne wobec innych 0sob lub przedmio-
tow); nadmierna czujnos$¢; trudnosci z koncentracja i skupieniem uwagi; wzmozona
reaktywnos¢ na zewnetrzne bodzce [3].

Przywotane kryteria diagnostyczne ostrego zaburzenia stresowego moga by¢
uzupetniane o cechy specyficzne dla pandemii wirusa COVID-19, jednak wciaz pozo-
stang w obszarze diagnostycznym zaburzen Igkowych i zwigzanych ze stresem. I cho¢
opisowe rozpoznanie pandemicznego ostrego zaburzenia stresowego mozna postawic
niemal natychmiast po narazeniu na traumatyczne wydarzenie, to watpliwos$ci budzi
kryterium, jakim jest utrzymywanie si¢ objawow w czasie od 3 dni do miesigca. Z dzi-
siaj poczynionych obserwacji wynika, ze ten czas moze by¢ dtuzszy, a rozwini¢cie si¢
objawow PTSD tez moze nastgpi¢ w zasadzie po ustapieniu bezposredniego wptywu
zdarzenia traumatycznego, a nie w czasie jego trwania [6].

Konfrontujemy si¢ dzisiaj ze zjawiskiem nowym i nieznanym, majac $wiadomos¢,
ze wykorzystanie naszej dotychczasowej wiedzy moze nie dawaé oczekiwanych efek-
tow. Przyczyna tego typu sceptycyzmu diagnostyczno-terapeutycznego jest przede
wszystkim skala pandemii, szybko$¢ jej rozprzestrzeniania si¢, wysoka §miertelnosc¢
i brak jednoznacznie skutecznych metod leczenia. Dotychczasowe definicje zaburzen
potraumatycznych, chociaz miaty tendencj¢ do wyostrzania kryteridow postawienia
diagnozy ASD i PTSD, generalnie zaktadaty, ze dzialanie stresora jest w jakis sposob
ograniczone co do czasu, obszaru dziatania i populacji poszkodowanej. Mimo iz
w wypadku COVID-19 mamy jako warunek operacyjny diagnozy bezposrednia kon-
frontacje ze $miercia, to nie istniejg zadne ograniczenia i warunki brzegowe odno$nie
do obszaru rozprzestrzeniania si¢ i czasu trwania pandemii. Wszystkie przywotywane
wcezesniej w diagnostyce zaburzen psychicznych zespoty pourazowe podkreslaty, ze
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najwazniejszg forma pierwszej interwencji w stanie zagrozenia jest usuni¢cie danej
osoby z obszaru zagrozenia i umieszczenie jej w bezpiecznym miejscu. W wypadku
pandemii nie ma realnie takiego miejsca, gdzie mozna by si¢ bezpiecznie schroni¢
i wyeliminowa¢ catkowicie kontakty migdzyludzkie. Mozna powiedzie¢, ze catkowite
bezpieczenstwo terytorialne nie istnieje. Pandemia koronawirusa rozwija si¢ w miare
uptywu czasu. Czas odgrywa tutaj niezwykle istotng role, sukcesywnie wzrasta bowiem
poczucie niepewnosci i zagrozenia egzystencjalnego. O ile $wiadomos$¢ patogennosci
zaburzen po zakazeniu staje si¢ czyms$ statym 1 w pewnym sensie do zaakceptowa-
nia (jako tzw. ,,dopust Bozy”), o tyle wciaz pozostaje niepewno$¢ co do tego, kiedy
skonfrontujemy si¢ z nimi bezposrednio. Mozemy by¢ bezobjawowymi i biernymi
nosicielami wirusa, mozemy by¢ chorzy lub posrednio do§wiadcza¢ cierpienia, gdy
choroba dotknie naszych najblizszych czy cho¢by znajomych, a wérdd nich beda ofia-
ry. Okres trwania pandemii nie zostal jeszcze okreslony. Nikt nie moze powiedzie¢,
ze zakonczy si¢ ona w ciaggu kilku miesigey, roku czy lat. Nie wiemy, czy wirus nie
ulegnie kolejnej mutacji, czy nie uderzy ponownie, rowniez w tych, ktorzy dzisiaj
przeszli infekcje bezobjawowo i rzekomo nabyli $lad odpornosci, tyle ze moze sig¢
ona okaza¢ nieskuteczna. Wezesniejsze katastroficzne doswiadczenia ludzko$ci miaty
charakter przemijajacy, co dawato ludziom nadziej¢. W ktoryms miejscu na osi czasu
si¢ rozpoczynaty 1 w ktoryms konczyly. Dzisiaj sytuacja jest nieco inna. Efekty glo-
balizacji i migracji $cisle korespondujg z czasem i pandemia moze zatoczy¢ mniejsze
lub wicksze koto. Nasza wiedza jest teraz wicksza, juz teraz trzeba wigc rozwazac
taka ewentualnosc.

Obszary interwencji
Wplyw pandemii na stan psychiczny populacji mozna precyzyjnie okreslic. Jest
to nicodzowne do zaplanowania krotko- i dlugoterminowej interwencji w obszarach:
— organizacyjnym,
— informacyjnym,

— medycznym.

Populacja wymagajaca zastosowania odmiennych procedur w powyzszych obsza-
rach interwencji to grupy osob:

— zakazonych i chorujacych hospitalizowanych,

— zakazonych i chorujacych nichospitalizowanych,

— zakazonych (nosicieli) bezobjawowych lub skapoobjawowych,

— zrodzin 0s6b chorujacych (COVID-19),

— objetych kwarantanng zbiorowa,

— objetych kwarantanng domowa,

— chorujacych na inne schorzenia somatyczne (grupa ryzyka),

— hospitalizowanych z powodu innych chordb,
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— pensjonariuszy w domach opieki,

—  w wieku powyzej 60 lat,

— samotnych, wymagajacych statej opieki domowej, niepetnosprawnych, bez-
domnych, uzaleznionych z niezdolnoscig lub powaznym ograniczeniem zdol-
nosci do samodzielnej egzystencji (niepelnosprawnych intelektualnie, choru-
jacych psychicznie, zroznicowanych kulturowo i jezykowo imigrantow),

— dzieci i mlodziezy,

— pozbawionych wolno$ci (aresztowanych),

— shuzb zmilitaryzowanych (policja, wojsko, straz graniczna, straz miejska),

— stuzb komunalnych i panstwowych pracujacych w trybie cigglym i realizuja-
cych zadania utrzymania podstawowych funkcji panstwa (zaopatrzenie, trans-
port, tacznosé, energia),

— wykonujacych zadania informacyjne (media),

— ze shuzby zdrowia, stuzby sanitarnej, wolontariuszy,

— zarzadzajacych systemami ochrony zdrowia, ochrony sanitarnej, organizacji
panstwa i samorzadu,

— pozostatych.

Kazda z wymienionych grup oséb ujawnia inne potrzeby psychiczne, inne objawy
psychicznego dyskomfortu, psychicznego zmeczenia i obcigzenia. Do kazdej grupy
musi wiec zosta¢ skierowany odmienny, dostosowany do niej komunikat organizacyj-
ny, informacyjny i rezim medyczno-sanitarny, a w uzasadnionych przypadkach takze
terapeutyczny. Potrzeby zwigzane z uzyskiwaniem psychicznego komfortu i poczuciem
psychicznego obciazenia nie powinny by¢ marginalizowane. Zaniedbanie dzi$ tego
strategicznego obszaru moze spowodowac — zgodnie z dynamika psychofizjologiczne;j
reakcji na stres — narastajace zaburzenia psychiczne, poczawszy juz od 6. miesigca
po ustgpieniu zagrozenia, i ujawniajace si¢ przez kolejne lata. Dzisiejsza mobilizacja
psychiczna kosztuje nas tyle, ze statystycznie wiadomo (badania nad PTSD), iz odlegle,
wymagajace leczenia psychiczne skutki traumy mogg obejmowac 20% lub jeszcze
wickszy odsetek populacji skonfrontowanej z pandemig [11]. Podejmujac juz teraz
przygotowania do tworzenia standardow i programéw terapeutycznych koniecznych do
zastosowania w przysztosci, po zahamowaniu zagrozenia epidemicznego, w pierwszej
kolejnosci powinnismy wdrazaé systemy zwiekszajace poczucie bezpieczenstwa tu
iteraz [12].

Ochrona zdrowia psychicznego pracownikéw medycznych

Szczegdlng uwage nalezy poswigci¢ konsekwencjom narazenia na zakazenie, jakie
dotykaja stuzbg zdrowia i stuzby sanitarne. Epidemia COVID-19 ujawnita potencjalne
luki w opiece zdrowotnej rowniez w zakresie zdrowia psychicznego. Pracownicy stuz-
by zdrowia w zwigzku ze swoim zaangazowaniem w zwalczanie epidemii sg bardziej
eksponowani na kontakt z osobami zarazonymi, a co za tym idzie — ich obcigzenie
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psychiczne jest znaczace. Narastajace problemy psychologiczne pracownikow me-
dycznych, gtownie pielegniarek i czg$ciej kobiet niz mezczyzn, dotyczg wzmozonego
poziomu lgku, depresji, bezsenno$ci, przewleklego zmeczenia 1 stresu. Obawiajg si¢
zwlaszcza o zdrowie wlasne i swoich rodzin, ponoszg ci¢zar emocjonalnego kontaktu
z chorymi, podlegajg przecigzeniu zawodowemu ze wzgledu na niedobory personelu
1niewystarczajace wyposazenie w srodki ochrony indywidualnej. W stanie dekompen-
sacji psychicznej wymagaja wiarygodnego wsparcia informacyjnego, zredukowania
stresu 1 napigcia oraz odpoczynku. W wypadku wielogodzinnej pracy ciaglej powinni
mie¢ zagwarantowane miejsce do samotnego odpoczynku i relaksu oraz zaspokojo-
ne codzienne potrzeby, takie jak: jedzenie, sen, odziez ochronna i kontakt z rodzing
[10, 13, 14].

Krétki przewodnik terapeutyczny zaburzen psychicznych
towarzyszacych infekcji COVID-19

1. W sytuacji koniecznej naglej interwencji w pierwszej kolejno$ci udziel miej-
scowego wsparcia i wzmocnienia, przeciwdzialaj narastaniu pobudzenia, lgku
1 wyczerpania.

2. Podejmij lub zorganizuj mozliwo$¢ ujawnienia negatywnych emocji, wyshuchaj.

Sporzadz wykaz 0so6b zagrozonych.

4. Wyr6znij dla kazdego obszary interwencji organizacyjnej, informacyjnej i me-

dycznej.

Zaznacz najbardziej opresyjne obszary wymagajace pilnej interwencji.

6. Okres$l dominujace objawy pandemicznego ostrego zaburzenia stresowego, wskaz
ich najwieksza ucigzliwos¢.

7. Nie zbagatelizuj roli przedpandemicznego obcigzenia psychicznego (psychozy,
zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci, zaburzenia nastroju, niepetnospraw-
nos¢ intelektualna).

8. Udziel wsparcia zwigkszajgcego poczucie indywidualnego bezpieczenstwa:

a) organizacyjnego: przedstaw system procedur, standardow i wytycznych
zgodnie z zaleceniami, kierunkami post¢gpowania, hierarchia zarzadzania,
podejmowania decyzji i odpowiedzialnosci. Ocen stan zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb zyciowych, wskaz mozliwos$ci uzyskania pomocy i przed-
staw gwarancje jej stato$ci. Nie narazaj na poglebienie zagrozenia z innych,
pozaepidemicznych powodow,

b) informacyjnego: ograniczaj przekazywanie informacji tylko do tych spraw-
dzonych i pochodzacych z wiarygodnych, rekomendowanych zrodet. Zalecaj
ograniczenie dostgpu do informacji medialnych (dostep nie wigeej niz 2 razy
dziennie); odradzaj wielogodzinne, naprzemienne korzystanie z informacji
internetowych, telewizyjnych i radiowych,

¢) medycznego: omow z dang osobg najbardziej dla niej dokuczliwe objawy
1 wskaz, jak je kontrolowac; poszerz jej wiedzg z tego zakresu i przedstaw moz-
liwosci indywidualnego wsparcia oraz samodzielnego redukowania wplywu
traumatycznego zdarzenia. Podejmij dzialania edukacyjne, jak przystosowaé

e

e
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si¢ do nowej sytuacji, i zalecaj pogtebienie mozliwych i dostepnych (réwniez
zdalnych) relacji z osobami bliskimi, ktére mogg udzieli¢ wsparcia, w celu
przeciwdziatania poczuciu osamotnienia i bezradnosci. Podejmij adekwatna,
zgodng ze standardami interwencj¢ farmakologiczng, by ograniczy¢ objawy:
leku, zaburzen nastroju, zaburzen snu, nadpobudliwosci, objawy dysocjacyj-
ne i psychotyczne. Zalecaj racjonalne zaspokajanie podstawowych potrzeb
zywieniowych, a takze jesli chodzi o nawodnienie, sen, aktywnos$¢ fizyczng
irelaks [9, 10].
9. Osoby najblizsze stanowia dla chorujacych i narazonych na zakazenie najwaz-
niejsze empatyczne ogniwo wsparcia i wzmocnien. Podejmij prace edukacyjna
i informacyjng z rodzinami i bliskimi 0s6b narazonych. Staraj si¢ ich nauczy¢, jak
udziela¢ innym skutecznej pomocy.
10. Ograniczaj niekorzystny wptyw chaosu informacyjnego wprowadzanego przez roz-
ne instytucje, wydajace sprzeczne zalecenia organizacyjne, sanitarne i medyczne.
11. Szczegodlnie duzo uwagi poswigcaj wspieraniu pracownikow stuzby zdrowia.

‘Whioski

Kazda z wymienionych grup — swoistych pandemicznych interesariuszy — bedzie
oczekiwaé w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno decyzji ogdlnych, doty-
czacych wszystkich, jak i specyficznych, przeznaczonych dla danej grupy. Wyr6zni¢
tutaj nalezy pracownikow medycznych zaangazowanych bezposrednio w zwalczanie
epidemii. W ramach bezpieczenstwa organizacyjnego muszg zosta¢ okreslone, od-
rebne, dedykowane procedury, konkretne rozwiazania, musi istnie¢ pewnos¢ co do
wytycznych postepowania, skoordynowania poszczego6lnych dziatan, systemow wspie-
rajacych. Nigdy nie osiggnie si¢ stanu psychicznej stabilnosci bez uporzadkowania
zasad organizacyjnych. Chaos i brak wskazowek beda nasilaly poczucie zagrozenia,
leku, niekompetencji i bezradno$ci. Charakterystyczny dla pozostawania w stanie
dystresu jest dysonans poznawczy. To, co wydawalo si¢ niemozliwe jeszcze przed
tygodniem, staje si¢ rzeczywisto$cia, z ktdrg jednostka musi si¢ zmierzy¢, mimo ze
nigdy wczesniej nie znalazta si¢ w podobnej sytuacji i nigdy nie byta uczona okre-
slonego zachowania. Stanem dystresu jest dotkniety kazdy, kto si¢ z nim konfrontuje
iujawnia objawy uniemozliwiajace mu dotychczasowe bezpieczne zycie. Stosowanie
réznych mechanizméw obronnych jest psychologicznie uzasadnione i zrozumiate.
Najczestszy mechanizm to thumienie leku i poczucia stanu zagrozenia, trzymanie si¢
nadziei, dla siebie i swojej rodziny, ze ,,nam si¢ to nie przydarzy”. Najpowszechniej-
szym sposobem na redukowanie negatywnych konsekwencji dystresu i zachowanie
poczucia bezpieczenstwa jest dostep do informacji. Jej wiarygodnos$¢ ma tu kolosalne
znaczenie. Dla wielu 0s6b wprowadzane ograniczenia i zakazy epidemiczne sg niezro-
zumiate. Nagta zmiana dotychczasowego trybu zycia dla wielu staje si¢ trudno$cig nie
do pokonania i niektorzy chcg si¢ temu przeciwstawic¢, tamigc ograniczenia i zakazy
(np. nakaz pozostawania w kwarantannie czy zachowywania zalecanej odlegltosci
od innych w celu ograniczania potencjalnej emisji wirusa). Z poczucia bezradnosci
podejmuja dziatania destrukcyjne, agresywne, ujawniajg zachowania paniczne. Na
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wiadzy zarzadzajacej systemem ratownictwa kryzysowego spoczywa wiec bardzo
wazny obowigzek, by rzetelng informacj¢ 1 wiedze naukowa przekazywacé w sposob
jasny i przejrzysty, zrozumiaty dla kazdego. Zadaniem psychiatrow i psychologdéw
w czasie epidemii jest dostosowanie i uzupeknianie formy przekazu informacji do
mozliwosci percepcji odbiorcow. W sytuacji globalnego zagrozenia i niepewnosci co
do jego dalszego rozwoju istniejg jednak granice wiedzy i kompetencji, rowniez wsrod
najwiekszych profesjonalistow. Zarzadzajacy organizacyjnie systemem ratownictwa
nie powinni zatem wykracza¢ poza obszar tej wiedzy 1 niewiedzy, gdyz moze to pro-
wadzi¢ do ztych i nieodpowiedzialnych decyz;ji.

Do zahamowania rozprzestrzeniania si¢ negatywnych skutkdw zagrozenia epi-
demicznego musi zosta¢ wykorzystany caly potencjat naukowy z wielu dyscyplin.
Z epidemig nie wygra tylko specjalista od wirusologii. Konieczne jest wshuchiwanie
si¢ w opinie naukowcow z roznych dziedzin. Do walki z epidemig potrzebni sg rowniez
fachowcy od komunikacji spotecznej, psychologii spotecznej, psychiatrii, ekonomii,
pedagogiki i inni. Uwzglednienie ich stanowiska daje gwarancje, ze przekaz zarza-
dzajacych strategia pokonywania skutkow epidemii bedzie oparty na wiedzy, a nie na
uznaniowos$ci i domniemaniach. Nieumiejetnie przekazany, nawet najbardziej wazny
komunikat sanitarny nigdy nie b¢dzie skuteczny.

Nie wszyscy skonfrontowani z pandemig ujawnig psychiatryczne objawy potrauma-
tyczne 1 beda potrzebowali psychologicznej pomocy 1 wsparcia innych. W wigkszos$ci
poradza sobie sami, wykorzystaja wlasne zasoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Musimy tez pamietac o tym, ze w sytuacji pandemicznego zagrozenia lek jest potrzebny.
Zanim zacznie by¢ destrukcyjny, mobilizuje do walki, uruchamia niezbedne do tego
zasoby, uczula na zagrozenie, zmusza do stosowania zabezpieczen i zalecanej ochrony.
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