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Streszczenie

Pandemia COVID-19 unaocznita, ze zdrowie psychiczne jest trwatym elementem zdrowia pu-
blicznego. Niezaleznie do tego, ze ciezar pandemii odczuwa cafa populacja, to jej skutkow
dla zdrowia psychicznego nie mozna bagatelizowac i nie mozna traktowac ich tak jak natu-
ralne obcigzenie psychiczne towarzyszace kazdej chorobie somatycznej. Wptywa na to przede
wszystkim powszechno$¢ pandemii i jej dtugotrwate utrzymywanie sie w kolejno nastepuja-
cych falach zachorowan, bez mozliwosci przewidzenia ich zakoriczenia. Badania prowadzone
na catym Swiecie pokazujg, ze skutki COVID-19 prowadzg do obnizenia sprawnosci i odpornosci
psychicznej na niespotykang skale i o trudnych do oszacowania konsekwencjach. Potwierdza
sie, ze U 30% 0s0b, ktore przebyty COVID-19 ujawnity sie powazne zaburzenia stresowe. Nie
mozna pomijac¢ konsekwencji bezposredniego wptywu wirusa SARS-CoV-2 na mdzg. Zaburze-
nia swiadomosci, zaburzenia wechu, smaku, dtugotrwale utrzymujace sie zaburzenia poznaw-
cze, pamieci, fluencji stownej, bezsennos¢, stany chwiejnosci emocjonalnej—to skutki znacznie
obnizajgce sprawnosc i wydolnosc organizmu. Pandemia na catym Swiecie wptyneta na wzrost
wszystkich wskaznikow oceny zdrowia psychicznego. O ok. 30% zwiekszyty sie wskazniki za-
burzen depresyjnych i lekowych, wzrosty szacunki dotyczace psychoz, uzaleznien, samobojstw
i zaburzen psychicznych w grupie dzieci i mtodziezy. Nie mozna tez pomijac spotecznych lekdw
i uprzedzen, zagrozen wynikajacych z szerzenia pogladow tzw. koronasceptykow i antyszcze-
pionkowcow. Zaniedbania w zakresie psychoedukacji i niedostrzeganie ogromnej roli paristwa
w budowaniu swiadomosci zdrowotnej oraz higieny psychicznej moze grozi¢ powaznymi skut-
kami zdrowotnymi, spotecznymi, a takze ekonomicznymi.

Abstract

The COVID-19 pandemic has made it clear that mental health is an enduring component of
public health. Even though the entire population feels the burden of the pandemic, its mental
health effects cannot be underestimated and cannot be treated as the natural psychological
stress that accompanies any somatic disease. Pandemic-related stress appears to be more se-
vere, mainly due to the prevalence of the pandemic and its long-term persistence in succes-
sive waves of disease, without the possibility of predicting their ending. Research from around
the world shows that the effects of COVID-19 lead to a decline in mental performance and
resilience onan unprecedented scale with consequences that are difficult to quantify. It has been
confirmed that 30% of people who have had COVID-19 developed severe stress disorders. The
consequences of the direct influence of the SARS-CoV-2 virus on the brain cannot be ignored.
Disturbances in consciousness, disturbances in smell, taste, long-term cognitive, memory, ver-
bal fluency, insomnia, emotional lability are the effects that significantly reduce the efficiency
and endurance of the body. The worldwide pandemic has increased all mental health ratings.




health, social and economic consequences.

ability to physical activity.

Indicators of depressive and anxiety disorders increased by about 30%, estimates of psychoses,
addictions, suicides and mental disorders in children and adolescents increased. One cannot
ignore social fears and prejudices, threats resulting from spreading the views of the so-called
corona-sceptics and anti-vaccines. Negligence in psychoeducation and failure to recognize the
enormous role of the state in building health awareness and mental hygiene may have serious

Similar observations was made according to behavioural addictions but it does not lead to seri-
ous complications. The most dangerous seems to be connections of eating habits with lowered

W trzecim roku pandemii coraz wigcej krajow,
glownie tych, gdzie liczba pelnych wyszczepien
przeciwko COVID-19 siega 70 i wigcej procent,
a liczba zgonow z tej przyczyny nie przekracza 2-3
przypadkéw ma milion mieszkancow, ogranicza ry-
gory epidemiczne: dystans spoleczny, noszenie ma-
seczek czy testowanie. Czy mozna zatem myslec,
ze koronawirus zostal zwyci¢zony? Nic jednak nie
wskazuje na to, ze nasze nadzieje o zakonczeniu pan-
demii sg pewne. ,,U$pienie” wirusa, zmniejszenie si¢
liczby zakazen moze by¢ tylko chwilowe do czasu
kolejnej jego mutacji. Jak dotad caly czas zmagamy
si¢ ze skutkami pandemii, a to nie wptywa na zmiane
koronawirusa na bardziej dla nas przyjaznego.

Zmeczenie 1 znuzenie, jakie towarzyszy pande-
mii, obejmuje gospodarke, polityke, obniza jakosé
zycia, poziom edukacji i wyksztalcenia, negatywnie
wplywa na standardy kulturowe i relacje spotecz-
ne. Nie sposOb teraz oceni¢, czy $Swiat si¢ zatrzy-
mal, czy juz cofngt w swoim rozwoju. To okaze
si¢ za kilkadziesigt lat. Dzisiaj nie budzi watpli-
wosci, ze konfrontacja czlowieka z tego typu stre-
sorem, jakim jest wybuch pandemii COVID-19
wywotywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2,
a ujawniajacej si¢ w postaci cigzkiej ostrej niewy-
dolnosci oddechowej, skutkuje obnizeniem spraw-
nosci 1 odpornosci psychicznej na niespotykang skale
i o trudnych do oszacowania konsekwencjach. Bar-
dziej niz cigzko$¢ zaburzen istotne jest ich masowe
rozpowszechnienie. Wybuch pandemii zaskoczyt
swiat 1 zburzyl dotychczasowe przeswiadczenie
o przewidywalno$ci rozwoju epidemii oraz mozli-
wosciach szybkiego opanowania jej skutkow. Licz-
ba zachorowan na $wiecie w 2 miesigcu 2022 roku,
po dwoch latach pandemii, przekroczyta 410 milio-
néw, a zmarto niemal 6 milionow os6b [3]. Skala
nowych zachorowan nie zmniejsza si¢, mimo coraz
powszechniejszego stosowania szczepionek prze-
ciwko COVID-19, a kolejne fale pandemii powig-
zane sg z mutacjami i nowymi wariantami wirusa.
Chociaz wigkszo$¢ ludzi przechodzi COVID-19
w formie tagodnej lub umiarkowanej, dla czgéci os6b

jest to choroba $miertelna. Stan zagrozenia zdrowia
publicznego z powodu COVID-19, jaki oglosita
WHO, obejmuje bezposrednie zagrozenie niewydol-
nos$cig ptuc, powiktania wielonarzadowe, zaburzenia
psychiczne, przyspieszenie progresji chorob wspotist-
niejacych, odraczanie koniecznego leczenia w innych
powaznych chorobach. Analizujagc wptyw pandemii
na stan psychiczny, konieczne jest wyrdznienie 0sob
zarazonych wirusem SARS-CoV-2 oraz tylko nara-
zonych na skutki spoteczne COVID. Dlaczego jedni
choruja, a inni nie? Czy jest to zupelie niezalezne
od cztowieka? Wydaje si¢, ze nie docenia si¢ wpty-
wu naszego myslenia i mimo wszystko pracy mozgu
na mozliwosci uchronienia si¢ przez zachorowaniem.
Gdzie$ tam kryje si¢ nasz indywidualny stosunek do
zdolnos$ci chronienia si¢ przed choroba zakazng, ro-
zumienia czym jest zdrowie, jak je chroni¢, jak uczy¢
si¢ przetrwania w stanie zagrozenia zycia. Wsrdod
przyczyn zwickszonego narazenia na zachorowanie
na COVID-19 mozna wyréznié¢ przede wszystkim ba-
gatelizowanie zagrozenia i zaniechanie epidemicznej
ostrozno$ci na réwni z obnizeniem odpornosci im-
munologicznej, czy pomijaniem wpltywu istniejacych
W naszym systemie obronnym ,dziur” wywota-
nych wspotistniejagcymi chorobami somatycznymi,
ktore bagatelizujemy lub nie mamy o nich pojegcia.
Reszta zalezy od mozliwosci wykorzystania wie-
dzy 1 systeméw wsparcia, ktére powinna nie$¢ cy-
wilizacja. System ochrony zdrowia i mozliwosci
szybkiego uruchomienia procedur profilaktycznych,
diagnostycznych i terapeutycznych, informacja me-
dyczna, wsparcie cyfrowe, informacyjne, odgrywa
kluczowa role w budowaniu bezpieczenstwa. Nie
mozna pomija¢c w tym stanu naszej $wiadomosci
1 intelektualnej zdolno$ci do pojmowania nieco bar-
dziej ztozonej rzeczywistosci. Tu miesci si¢ tez ob-
cigzenie zaburzeniami psychicznymi: poznawczymi,
krytycyzmu, depresyjnymi i lekowymi, psychozami
i zaburzeniami charakterologicznymi. Skad$ bie-
rze si¢ zwickszona podatnos¢ na ,.teorie spiskowe”
w formie negowania pandemii czy konieczno$ci
szczepien, ale tez zmgczenie utrzymujacymi si¢
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restrykcjami, narastajace zniecierpliwienie i poczucie
rezygnacji.

Wplyw wirusa SARS-CoV-2 na os$rodkowy uklad
Nerwowy

Wirus SARS-CoV-2, jednoniciowy wirus RNA
posiadajacy wiele podtypow, zostal wykryty row-
niez w wycinkach mézgu i w plynie mézgowo-
-rdzeniowym. Jak si¢ okazalo, biatka S1 wirusa
SARS-CoV-2 przechodza przez barier¢ krew-mozg,
wywoluja stan zapalny i1 dziatajg toksycznie [4].
U o0so6b z obnizong odpornoscig i czestszym wy-
stepowaniem chorob wspotistniejacych efekt mo-
zgowy SARS-CoV-2 bedzie ujawniat si¢ czgsciej
1 z wigkszym nasileniem. Pierwszym objawem, cho¢
wystepujacym stosunkowo rzadko, moze by¢ ze-
spot Guillaina-Barrego (GBS), najczgséciej w postaci
ostrej zapalnej polineuropatii demielinizacyjnej, cha-
rakteryzujacy si¢ wiotkim niedowtadem miegéni [1].
Jako kolejne objawy pojawiajg si¢: zaburzenia $wia-
domosci o etiologii wieloczynnikowej i wtérne do
og6lnych objawdéw infekcji oraz zaburzenia wechu
i smaku (uwaza si¢, ze zaburzenia wechu wynikaja
z mechanizmu uszkodzenia komorek podporowych
nabtonka wechowego). Groznym powiktaniem beda
zmiany naczyniowe (zatory moézgowe) o etiologii
wieloczynnikowej, gdzie infekcja wirusowa indukuje
stan prozakrzepowy, zaburzenia hematologiczne, za-
burzenia hemodynamiczne i uszkodzenie $rédbtonka.
Mozgowy efekt COVID-19 nie zawsze bedzie efek-
tem bezposredniego uszkodzenia mozgu (infekcji)
przez wirus SARS-CoV-2 czy skutkiem odpowiedzi
immunologicznej (,,burza” cytokininowa). Moze on
by¢ réwniez niepozadanym efektem zastosowanego
leczenia (sterydy). Po ujawnieniu si¢ zaburzen neu-
rologicznych wywotanych dziataniem wirusa, takich
jak: ostre rozsiane zapalenie moézgu i rdzenia, zapa-
lenie opon mézgowo — rdzeniowych, udary — niedo-
krwienne i krwotoczne, zapalenie naczyn, zakrzepica
zatok 1 zyl mozgowia, jako towarzyszace mogg po-
jawic si¢ zaburzenia psychiczne o charakterze ence-
falopatii z zaburzeniami charakterologicznymi i za-
chowania, ale tez z odczuwanymi zawrotami i bolami
glowy. Wsrod ostrych neuropsychicznych objawow
COVID-19 moga wystapi¢ zaburzenia $wiadomosci,
takie jak majaczenie i splatanie, a takze zaburzenia
poznawcze i pobudzenie ruchowe. Majaczenie 1 to-
warzyszgca mu goragczka moze by¢ wezesnym symp-
tomem COVID-19, zanim jeszcze pojawig si¢ objawy
ze strony uktadu oddechowego. Sadzi si¢, ze gtownag
przyczyng wystgpienia majaczenia jest uszkodzenie
mozgu wskutek niedotlenienia [7,6].
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Zaburzenia psychiczne po zachorowaniu na CO-
VID-19

Sytuacja, w jakiej znajduje si¢ osoba, ktora dowia-
duje sig, ze ma pozytywny wynik testu na COVID-19
i potwierdzony klinicznie stan infekcji, jest psycho-
logicznie sytuacja trudng, obcigzajaca 1 w wielu wy-
padkach spelniajaca kryteria ostrej reakcji na stres.
Ze wzgledu na charakter stresora, jakim jest CO-
VID-19, nie jest to typowa ostra reakcja na stres, opi-
sywana w dotychczas obowigzujacych klasyfikacjach
zaburzen psychicznych. Stad coraz czeSciej mowi
si¢ o pandemicznej reakcji na stres i niewykluczo-
ne, ze w przyszlosci ten obraz zaburzen begdzie miat
swoja odrgbng pozycje diagnostyczng — Pandemicz-
ne zaburzenie stresowe [2]. Mozna przypuszczaé,
ze W grupie osob nieradzacych sobie z traumg pan-
demii i ujawniajacych pozniej nasilone objawy CO-
VID-19, znajda si¢ szczegodlnie osoby pozbawione
naturalnych mechanizméw ochronnych, wsparcia
spotecznego, dotknigte innymi zaburzeniami psy-
chicznymi i somatycznymi, wcze$niejszymi trauma-
mi, narazone na brak dostgpu do wiarygodnej infor-
macji czy tez pozbawione racjonalnego zarzadzania
kryzysem zdrowotnym. Niezaleznie od zagrazaja-
cego zyciu stanu somatycznego i wywotanej infek-
cja wirusa niewydolnosci oddechowej (wielokrotnie
z koniecznoscig podlgczenia respiratora), ujawniaja
si¢ wymagajace interwencji medycznej zaburzenia
psychiczne takie jak: paniczny Igk, epizod depresyj-
ny, bezsennos$¢, psychiczne zmegczenie, pobudzenie
1 agresja, zaburzenia orientacji i pamigci, a nawet de-
kompensacje psychotyczne (urojenia i omamy).

Zaburzenia psychiczne po przebytej infekcji CO-
VID-19 — ,,ozdrowiency”

Uwaza si¢, ze osoby, ktore bedac w stanie kry-
tycznym z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej
przezyty COVID-19, po wyjsciu ze szpitala sa na-
razone na trwate zaburzenia psychiczne z istotnymi
objawami depresyjnymi, lekowymi i pourazowymi
siegajacymi nawet 29-34%. Sporadycznie moga po-
jawiac si¢ mysli samobdjcze. Wiekszosc¢ ,,0zdrowien-
cOW” skarzy si¢ na bezsennos$¢, nawracajace trau-
matyczne wspomnienia, utrzymujgce si¢ przewlekte
zmeczenie psychiczne, labilno$¢ emocjonalng, znie-
checenie, spowolnienie czy utrate zainteresowan.
Moga wystgpowaé tez stany pobudzenia i agresji,
przymus moéwienia czy epizody euforii. Znacz-
na czg$¢ z pacjentdw ujawnia zaburzenia w sferze
poznawczej. Trudno na dzisiaj powiedzie¢, czy
w miar¢ uplywu czasu zaburzenia pamigci, uwa-
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gi, koncentracji i szybkosci proceséw psychicznych
beda mialy tendencj¢ do ustgpowania. ,,Mgla mozgo-
wa” opisywana u czesci osob, ktore przebylty CO-
VID-19 to poczucie niejasnego, rozmytego myslenia,
ktore jest spowolniate, uposledzenia pamigci, stabej
koncentracji, poczucie utraty stow i braku ptynnos$ci
wypowiedzi, braku motywacji, niemozno$ci zacho-
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Odrgbnym zagadnieniem sg zaburzenia psychiczne
po bezposredniej spolecznej konfrontacji z pandemia
COVID-19 u osob, ktore oparty si¢ zakazeniu, lecz
pandemia dotkneta je w rodzinie, w pracy, w szkole,
w zaspokajaniu zyciowych potrzeb czy w codzien-
nym przekazie informacyjnym.

wania psychicznej wielozadaniowosci [5].
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