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Abstract

For over a decade there has been several studies on mental health effects of anxiety caused by epidemic on psycholo-
gical wellbeing of medical workers and those quarantined. In the face of novel coronavirus (COVID-19) in Poland it is
vital to apply knowledge from previous research on the psychological impact of global disease outbreaks in order to
anticipate mental health costs of the epidemic and social isolation. Recent research has shown medical workers are the
most vulnerable to post traumatic stress among many others identified, e.q., people quarantined and socially isolated
due to introduced countermeasures. Research gives insight on the impact of overwhelming sense of threat on those
affected by the pandemic and how these effects can be observed in declined wellbeing and physical health over long

periods of time after the exposure.
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Wstep

Zagrozenia powaznymi chorobami o charakterze epide-
mii miaty miejsce wielokrotnie w nowozytnym Swiecie. Te
odlegte, jak pandemia dzumy w latach 1346-1350, ktéra
pochtoneta na terenie Europy 25 milionéw ludzi, spra-
wiaja wrazenie dawno minionych [1]. Ostatnie powazne
choroby zakazne o duzym zasiegu, jak SARS w Chinach
i Kanadzie w 2003 roku, czy fale zagrozenia ptasig gry-
pa, nadal sprawiaty wrazenie odlegtych w stosunku do
Europy i Polski. Na poczatku roku pojawity sie zakazenia
nowym wirusem COVID-19, poczatkowo w Chinach,
pozniej blizej nas, we Wioszech. Odlegtos¢ geograficzna
choroby sprawiata, ze nie dotyczyta nas w bezposredni
sposéb, wywotywata jednak niepokdj i niedowierzanie.
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Kiedy koronawirus dotart do Polaki w marcu, odpowie-
dzig rzadu na zagrozenie epidemiologiczne byta miedzy
innymi akcja ,Zostan w domu”. Tym sposobem stalismy
sie uczestnikami dramatu obejmujacego caty Swiat,
zaangazowanymi w jego przetrwanie. Amerykarnska in-
telektualistka Susan Sontag pisata pod koniec XX wieku,
ze ,choroba nieodmiennie przychodzi z zewnatrz” [2],
analizujac choroby i ich metafory od dawno minionych
pandemii, poprzez gruzlice, nowotwory i AIDS. Na pod-
stawie mitéw na temat choréb somatycznych rozpoznata
jako jedno z najbardziej krzywdzacych przekonan — ze
osoba chora ponosi wine za swdj stan. Nie ma chyba
watpliwosci, ze wobec wiruséw dwudziestego pierw-
szego wieku, szczegdlnie spustoszenia czynionego przez
nowy COVID-19 na swiecie, cztowiek jest w duzej mierze
bezradny. Mozna podejmowac dziatania prewencyjne
i czerpac wiedze z doswiadczen poprzednich epidemii.
Pandemie dwudziestego wieku sa przedmiotem badan
zaréwno epidemiologéw, jak instytucji zdrowia pub-
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licznego. Powstaty prace na temat sytuacji psychicznej
opiekunéw medycznych, pacjentéw i mieszkancow
objetych epidemia obszaréw. Przynosza one informacje
o tym, ktére grupy ponosza najwieksze koszty zdrowia
psychicznego oraz jakie sg nastepstwa warunkdéw
epidemii na stan psychiczny po jej ustaniu. Lek przed
zarazeniem jest pozywka dla spotecznego wykluczenia
i dyskryminacji. Wiadomo takze, ze masowe tragedie,
zwlaszcza spowodowane chorobami zakaznymi wywotu-
ja lek i obawy, ktére prowadzg do zakfdcenia dobrostanu
psychofizycznego i zmiany zachowania wsrdéd wielu
0s0b. Warto przeanalizowac to, co wiemy do tej pory
na temat reakgji psychicznych na epidemie ostatnich
dwudziestu lat.

Badanie wptywu kwarantanny na stan
psychiczny w czasie epidemii SARS

W 2003 roku wybuch SARS w Chinach i Kanadzie spo-
wodowat panike wéréd mieszkancow. W Toronto wpro-
wadzono kwarantanne dla oséb, ktére miaty kontakt
z zakazonymi pacjentami. Badacze uwazajg, ze dzieki
wprowadzeniu kwarantany, ktéra nie byta wéwczas
stosowana w Ameryce Pétnocnej od piecdziesieciu lat,
udato sie powstrzymac rozprzestrzenianie choroby [3].
Kwarantanna separuje jednostki potencjalnie narazone
na zarazenie, a w nastepstwie na zachorowanie, od po-
pulacji ogdlnej. Cho¢ stosuije sie ja dla wiekszego dobra
0golnego, przebywanie w kwarantannie moze stworzyc
silne psychologiczne, emocjonalne i finansowe problemy
dla wielu oséb. Wiedza i zrozumienie, czym jest kwaran-
tanna dla poddanych nig oséb, jest potrzebna, by w jak
najwiekszym stopniu zahamowa¢ zakaznos¢, a jedno-
czes$nie zminimalizowac jej efekty negatywne. W czasie
pierwszej i drugiej fali SARS w Toronto 15 000 oséb byto
proszonych o dobrowolne poddanie sie kwarantannie.
Osoby te zostaty poinstruowane, by pozosta¢ w domu,
nie przyjmowac wizyt, czesto myc rece, nosi¢ maske, jesli
przebywaja w pomieszczeniu z cztonkami rodziny, nie
dzieli¢ recznikéw ani kubkéw, spac w oddzielnych poko-
jach, mierzy¢ temperature dwa razy dziennie, a w razie
wystapienia objawoéw, dzwoni¢ pod wskazany numer.
Czesc z tych os6b wzieta w 2004 roku udziat w badaniu
wptywu kwarantanny na zdrowie psychiczne. Wtedy
okazato sie, ze w wiekszosci kwarantanng byli objeci pra-
cownicy medyczni. Czesto znali osoby hospitalizowane
z rozpoznaniem SARS, byli kolegami medykow leczacych
takich pacjentéw lub znali pacjentéw, ktérzy zmarli
w wyniku tej choroby. Te warunki stawiaty ich w grupie
zwiekszonego ryzyka zakazenia. Znaczna czes¢ tych
0s6b miata objawy stresu pourazowego mierzonego
skalg PTSD (posttraumatic stress disorder) oraz objawy
depresji. Autorzy zauwazyli, ze poziom odczuwanego

stresu w trakcie trwania kwarantanny byt poréwnywalny
ze stresem dziennikarzy przebywajacych w strefie wojny.
Im diuzej trwata kwarantanna, tym wyzsze byty wyniki na
skali stresu pourazowego. Pracownicy szpitali, medycy
opiekujacy sie zakazonymi pacjentami, sg narazeni nie
tylko na zachorowanie, ale doswiadczaja bardzo silnego
stresu w zwigzku ze swojg pracg w czasie epidemii.
Potwierdzaja to wyniki kolejnego etapu badan nad pra-
cownikami ochrony zdrowia w Toronto [4]. Wykazano,
ze stres wystepuje czesciej w pielegniarek, pracownikéw
ochrony zdrowia w niepetnym wymiarze pracy oraz oséb
objetych kwarantannga. Ponownie potwierdzono, ze pra-
ca na oddziale klinicznym z chorymi zakaznie zwiekszata
wystapienie symptomow stresu pourazowego. Zauwa-
zono jednak, ze skutecznos¢ radzenia sobie ze stresem
wynikajgcym z warunkdw pracy, zalezy od oszacowania
wtlasnej skutecznosci. Skuteczna opieka nad chorymi
na SARS nie tylko, zdaniem autoréw, redukuje poziom
stresu, ale takze promuje poczucie skutecznosci w spro-
staniu biezagcym wymaganiom. Poczucie skutecznosci
pracownikdw zmniejsza ich bezradno$¢ i wrazliwos¢
doswiadczane w poczatkowym stadium epidemii.

Kolejne badanie analizujace psychologiczng sytuacje
pracownikdw szpitali, opisuje sytuacje w chinskim Beijing
w trakcie wybuchu SARS. Dostepne dane pokazuja, ze
pracownicy szpitali zarazali sie i chorowali czesciej niz
osoby niepracujagce w ochronie zdrowia [5]. Ryzyko
zachorowania wywotywato u nich niepokdj o siebie
i bliskich. Juz wczesniejsze doniesienia pokazywaly, ze
u pracownikéw szpitali, majgcych kontakt z pacjentami
zarazonymi zakazng chorobag, czesciej wystepujg objawy
stresu pourazowego w osrodkach w Kanadzie, Hong
Kongu, Tajwanie i Singapurze. $miertelnoé¢ w wyniku
zarazenia SARS byta bardzo wysoka, obawy badanych
koncentrowaty sie miedzy innymi wokét bezposredniego
zagrozenia zycia i leku przed $miercig. Czynnikiem, ktory
podnosit poziom stresu i przyczyniat sie w nastepstwie do
wystgpienia objawdw stresu pourazowego, byt charakter
choroby, a doktadnie jej nieznajomo$¢ i objawy trudne
do wyleczenia. Takze diuzszy czas trwania zagrozenia
zwieksza ryzyko stresu pourazowego. Przytoczone
powyzej chinskie badania byty prowadzone trzy lata po
epidemii. Po tym czasie u 40% pracownikéw szpitali
utrzymywaty sie objawy stresu pourazowego. Jest to
zgodne z obecnym stanem wiedzy, ze objawy stresu
pourazowego utrzymuja sie u 0séb, ktdére przezyty
katastrofe. Ze stresem pourazowym powigzano: pra-
ce w szpitalu, w ktérym panuje SARS, kwarantanne
oraz $mier¢ bliskiej osoby w nastepstwie zakazenia
SARS. Z kolei altruistyczna akceptacja ryzyka zakazenia
w trakcie pracy w szpitalu, byta czynnikiem chronigcym
przed wysokim stresem pourazowym. Po trzech latach
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w badanej grupie utrzymywat sie lek przez SARS, szcze-
gdlnie u lekarzy i pielegniarek, czyli w grupie zawodowe;j
szczegolnie waznej dla spoteczenstwa w trakcie trwania
epidemii. Bytam $wiadkiem reakcji mieszkancéow Toronto
na wspomnienie o SARS po szesciu latach. W 2009 roku
podczas poznawania struktury i organizacji centrow
zdrowia psychicznego w Toronto, mieszkancy z powa-
g3 i smutkiem wyjasniali, ze nadal we wszystkich budyn-
kach publicznych zainstalowane sg dozowniki z ptynem
do dezynfekgji rak. Podobnie w $rodkach komunikacji
i toaletach umieszczono instrukcje mycia rak oraz zasta-
niania twarzy w trakcie kichania i kaszlu. To wszystko sa
srodki prewencyjne, ale réwniez konkretne sposoby na
niwelowanie leku i wzrost poczucia zaradnosci wobec
ryzyka infekcji, obecnej i w przysztosci.

Negatywne skutki kwarantanny

Po jedenastu latach warunki odbywania kwarantanny
w okresie pandemii koronawirusa roznig sie znacznie od
tych z czasu wybuchu SARS. Obecnie rozwiniete sg media
spotecznosciowe, a powszechny dostep do Internetu
umozliwia utrzymanie kontaktéw towarzyskich, rodzin-
nych oraz pracy i edukacji zdalnej. Jest szerszy dostep do
informacji i wieksze mozliwosci pomocy w przetrwaniu
izolacji. Kwarantanna jest mimo to zawsze przykra dla
tych, ktorzy jej podlegajg. Wiaze sie z separacjg od
kochanych oséb, ograniczeniem wolnosci, niepew-
noscig co do wiasnego zdrowia, co skutkuje wzrostem
agresji i préb samobdjczych [6, 7]. Autorzy publikujgcy
w Lancet zauwazyli, ze osoby chorujace psychicznie, jesli
podlegaty kwarantannie, doswiadczaty symptomdw leku
i ztosci nawet w okresie czterech do szesciu miesiecy po
jej zakonczeniu. Zauwazono, ze jedno z najwiekszych
obcigzen psychologicznych kwarantanny to jej dfugos¢
— im dtuzej trwa, tym wiecej pojawia sie problemow ze
zdrowiem psychicznym i objawoéw stresu pourazowego
po jej zakonczeniu. Dojmujace sq tez leki przed infekcja,
frustracja wywotana sytuacja oraz nuda. Zrédtem stre-
su byto tez zte zaopatrzenie w podstawowe potrzeby
(woda, jedzenie, ubranie, zakwaterowanie). Niedoktadne
informacje od ochrony zdrowia lub brak jasnych wytycz-
nych o zachowaniu, ktére nalezy podja¢ w przypadku
wystagpienia niepokojacych objawow choroby, stanowity
zrédfo stresu. Po ustgpieniu zagrozenia, kiedy kwaran-
tanna jest niepotrzebna, pojawiajg sie kolejne Zrodta
stresu zwigzane z finansami i stygmatyzacja. Osoby
objete kwarantanng moga straci¢ zrédto utrzymania.
Z przegladu literatury wynika, ze pracownicy ochrony
zdrowia, ktérzy odbyli kwarantanne, byli czedciej stygma-
tyzowani. Otoczenie traktowato ich inaczej niz zwykle:
unikali, nie zapraszali, wycofywali zaproszenia, okazywali
niepokdj lub podejrzliwos$¢ w kontakcie [6]. Pracownicy

szpitali leczacych pacjentéw z SARS w Toronto pomimo
narazania zdrowia i zycia, spotykali sie z szykanami ze
strony sasiadéw i znajomych. Szescdziesigt procent
sposrdd nich byto omijanych przez sgsiadéw, z obawy
przed zarazeniem unikano takze cztonkéw ich rodzin [4].
Przewiduje sie, ze obecne metody powstrzymania roz-
przestrzeniania wirusa, jak samoizolacja i kwarantanna,
wywotajg osamotnienie, niepokdj, depresje, bezsennos,
naduzywanie alkoholu i narkotykéw, samouszkodzenia
oraz zachowania samobdjcze [8]. Kolejnym zagroze-
niem zwigzanym z zamknieciem w domach jest wzrost
przemocy domowej, gdzie w sytuagji juz istniejacego
problemu, osoby doswiadczajace przemocy i ich dzieci
nie majg sie gdzie schronic.

Co mozna zrobi¢, aby zmniejszy¢ negatywne skutki
kwarantanny? Dotychczasowa wiedza pokazuje, ze czas
jej trwania powinien by¢ tak krotki, jak to mozliwe [6].
Osoby nig objete powinny dostawac wszelkie potrzebne
informacje, przekazywane w sposoéb jasny i spéjny. Po-
winny miec¢ zapewnione potrzebne zaopatrzenie, nalezy
dbac o dobrg komunikacje z osobami izolowanymi. Pra-
cownicy ochrony zdrowia potrzebujg szczegélnej troski
z uwagi na wyczerpanie psychiczne i ryzyko stygmatyza-
qji. Dotychczasowe doswiadczenia pokazaty, ze wsparcie
organizacji dziafato ochronnie na zdrowie psychiczne jej
pracownikdw. Podejscie altruistyczne przejawiajace sie
zatozeniem, ze inni odniosa korzys¢ z mojej spotecznej
izolacji, moze sprawi¢, ze ta stresujaca sytuacja, ktorg jest
kwarantanna, bedzie nieco tatwiejsza do wytrzymania.
Chodzi o przekonanie, ze ponoszenie osobistego kosztu
jakim jest poddanie sie kwarantannie, pomaga utrzymac
bezpieczenstwo innych oséb.

Wptyw medidw na stan psychiczny w czasie
zagrozenia

Rzetelne informowanie o sytuacji zagrozenia epidemiolo-
gicznego jest potrzebne. Jednak cho¢ jest ono pomocne
i etycznie uzasadnione, niesie ze sobg inng grozbe.
Paradoksalnie praca dziennikarzy i przedstawicieli zdrowia
publicznego polegajgca na przekazywaniu informacji
0 niebezpieczenstwie i dziataniach zaradczych, wywotuje
poczucie zagrozenia. Wystepuje psychologiczny stres
jako efekt powtarzajacych sie w mediach groznych
wiadomosci. Ten stres powoduje pogorszenie zdrowia
psychicznego i fizycznego [6]. Wzrost niepokoju pod
wptywem komunikatéw przyczynia sie do poszukiwania
wsparcia spotecznego, ktére, o ile wychodzi poza kontakt
online, o tyle nie jest rekomendowane w chwili obecnego
zagrozenia epidemiologicznego. Nie mozna spotkac
sie z przyjaciotkg w kawiarni ani z kumplem na piwie.
Efektem wzmozonego niepokoju generowanego przez
media byto na poczatku pandemii koronawirusa panicz-
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ne wykupywanie papieru toaletowego, wody butelko-
wanej i srodkéw odkazajacych, co spowodowato deficyt
tych towaréw, a fenomen 6w byt obserwowany na catym
Swiecie. W obliczu zagrozenia zdrowia spoteczenstwo
polega na mediach, stamtad chce uzyska¢ aktualne
informacje, by sie zabezpieczy¢. Dlatego tym bardziej
potrzeba godnych zaufania zrédet informacji. Autorzy
zauwazaja, ze ludzie maja tendencje do dokonywania
wiasciwej oceny ryzyka, kiedy fakty sg znane i efektywnie
przekazywane przez media [6]. Dopiero kiedy brakuje
dostepu do informacji, niepewno$¢ moze doprowadzi¢
do zwiekszenia oceny ryzyka. Kiedy niepewno$¢ taczy
sie z niewidzialnym zagrozeniem, jakim jest wirus, leki
i obawy moga sie zaognic i roznieci¢ dezinformacje. Bez
godnego zrddta informacji lek ulega eskalacji, szerza sie
pogtoski. Badacze zwracajg uwage, ze wzrost odczuwa-
nia stresu w odpowiedzi na doniesienia w mediach moze
miec¢ dfugotrwate reperkusje dla zdrowia [6].

Ciekawa obserwacje przynoszg badania po zamachach
jedenastego wrzesnia 2001 w Nowym Jorku. Media re-
lacjonowaty na okragto zamach i po wielokro¢ w dniach
nastepnych powtarzaty ujecia uderzajacych w wiezowce
samolotéw [9]. Te doniesienia byty wysoce stresujace,
budzity lek i poczucie bezposredniego zagrozenia
kolejnym atakiem terrorystycznym. Osoby $ledzace
w mediach zamachy odczuwaty stres. W pdzniejszych
badaniach okazato sie, ze taki generowany przez oglada-
nie w telewizji stres, moze mie¢ dtugofalowe reperkusje
dla zdrowia. Pomiar dokonany po dwdch i trzech latach
ujawniat, ze stres wywotany doniesieniami w mediach
wywotat objawy stresu pourazowego, ktore sie utrzy-
mywaty [9]. Po ataku 9/11 obserwowano takze wiecej
diagnoz nowych pacjentéw zgtaszajgcych dolegliwosci
i choroby, ktérych objawy utrzymywaty sie od dwéch do
trzech lat po zamachach. Obserwowano nowo diagno-
zowane choroby uktadu krazenia zwigzane ze stresem
po 9/11, szczegdlnie u oséb obawiajgcych sie kolejnych
atakow terrorystycznych w przysztosci. Reakcje zwigzane
ze stresem byty silniejsze u 0séb $ledzacych w mediach
relacje z traumatycznego wydarzenia niz u tych, ktére
w nim uczestniczyly. Te fakty podkreslaja zwigzek miedzy
odpowiedzig na stres a objawami somatycznymi, ktore
obserwowano nawet u 0s6b mieszkajgcych daleko od
miejsc, w ktérych doszto do katastrofy. Podkreslaja tez,
jak wielka jest sita przekazu medialnego, skoro moze
rozwing¢ pourazowe reakcje psychosomatyczne. Autorzy
podkredlaja, ze rodzaj wiadomosci w mediach koreluje
z psychologiczna i fizjologiczna reakcja na traumatyczne
wydarzenia w przestrzeni publicznej [6]. Przed sita me-
diéw przestrzegaja takze stowa Sontag: , Zyjemy w spo-
teczenstwie spektaklu. Kazda sytuacje trzeba zamienic
w spektakl, by stata sie dla nas rzeczywista — to znaczy

ciekawa. [...] Rzeczywisto$¢ abdykowata. Istniejg tylko
przedstawienia: media” [10]. Te stowa nabierajg szcze-
golnego znaczenia w obecnej sytuagji, kiedy koronawirus
zdominowat przestrzen publiczng i medialng, a cierpienie
i dramat chorych i ich rodzin, podobnie jak relacje wo-
jenne, s newsem, widzowie zas nie moga sie oderwac,
by nie uroni¢ nic z relacji na zywo.

Psychiczne reakcje na koronawirusa w swietle
najnowszych badan

Psychologowie i psychiatrzy na swiecie rozwazajg liczne
scenariusze globalnego wptywu pandemii na zdrowie
psychiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem wzrostu de-
presji, samobdjstw, samouszkodzen ciata [8]. W Indiach
zamkniecie sklepdw sprzedajacych alkohol spowodowato
wzrost samobdjstw u alkoholikéw jako efekt odstawienia
uzywki. Przewiduje sie wzrost rozpoznan leku uogol-
nionego, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych w duzej
populacji. Wzrost zachowan kompulsywnych jest wy-
generowany przez promowanie czestego i doktadnego
mycia rak. W niektorych przypadkach izolacja domowa
prowadzi u dzieci do nudy i wywotanej nig agresji.
Kolejnym problemem juz obserwowanym jest przesyt
mediami informujacymi o koronawirusie, z ktérych czes¢
jest nieprawdziwa i niesprawdzona. Takie niesprawdzone
informacje wywotuja lek, niepokdj, stres, zagubienie.
Jeszcze innym zagrozeniem jest lek przed poddaniem sie
testom na obecnos¢ koronawirusa u oséb, ktdre zetknety
sie z kim$ zarazonym. Te osoby szczegdlnie bojg sie styg-
matyzacji i izolacji, wykluczenia ze spotecznosci samym
faktem poddanie sie testowi, obawiaja sie, ze w razie
zarazenia, beda obwiniani i odseparowani od bliskich.
Szczegdlnie narazeni na skutki pandemi sg osoby niosace
pomoc chorym: lekarze, pielegniarki i stuzby skierowane
im do pomocy. Pracujg nieustannie w warunkach
ciggtego narazenia na zakazenie. W takich warunkach
ich zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny
sg réwnie wazne, jak zapewnienie leczenia chorym
pacjentom.

Lee, powotujgc sie na badania chinskie, podaje, ze
wsrod pracownikédw medycznych narazonych za za-
kazenie koronawirusem wystapit dotychczas: zespot
stresu pourazowego U 73,4%, depresja u 50,7%, lek
uogdlniony u 44,7%, a bezsennos¢ u 36,1% [11]. Au-
tor przypomina, ze réwniez wczesniejsze badania nad
psychologicznym wptywem globalnego wybuchu choréb
zakaznych wykazaty zwigzek miedzy lekiem wywotanym
pandemig a obawami o zarazenie, zdrowie, objawami
stresu pourazowego, a takze prébami samobdjczymi.
Na Christopher Newport Universytet w Newport (USA)
stworzono kwestionariusz do badania leku przed koro-
nawirusem Coronavirus Anxiety Scale (CAS) [11]. Jest
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to pieciostopniowa skala mierzaca rézne formy leku:
poznawczg (np. nawracajgce mysli, zmartwienia, plano-
wanie), zachowania (dysfunkcyjne aktywnosci, unikanie,
zachowania kompulsywne), emocjonalng (obawa, lek,
agresja) i somatyczng (zaktécenie snu, objawy brzuszne,
spowolnienie ruchowe). Narzedzie moze przewidywac
wystapienie probleméw ze zdrowiem psychicznym. Na
przyktad jedno z pytan mierzy oszotomienie, jako jeden
z waznych symptoméw w rozpoznawaniu atakéw pa-
niki, takze jako cecha zwigzana z lekiem uogdInionym.
Inne pytanie dotyczy rozpoznania zaktécen snu, a te
sg powszechnym objawem zaburzen lekowych i stresu
pourazowego. Rozpoznanie spowolnienia ruchowego
jest waznym sygnatem, bo moze wskazywac na rézne
problemy psychiatryczne, jak zahamowanie motoryczne
jako odpowiedz na silny lek i wrazenie nieuchronnosci
doswiadczane czesto w traumatycznych sytuacjach.
Rozpoznanie utraty apetytu kieruje uwage diagnosty do
objawdw depresyjnych, ktére wspdtwystepuja z atakami
paniki. Przyktadowe pytania CAS, ktére Lee udostepnit
w artykule, zebrano w tabeli 1.

Ta nowa skala moze stuzy¢ jako narzedzie przesiewo-
we, dobrze oszacowujace zdrowie psychiczne w czasie
pandemii [11]. Poniewaz jej pytania dotyczg odczud
somatycznych, moze by¢ bardzo waznym narzedziem
rozpoznajgcym lek przed zarazeniem koronawirusem
u 0s6b, ktdére wierza, ze maja objawy zarazenia, ale
nie sg zarazone. W USA jest wiele osdb, ktére w panice
wywotanej doniesieniami w mediach, oblegajg izby
przyje¢ blokujac dostep do pomocy dla powaznie cho-
rych pacjentdéw. Autorzy uwazaja, ze narzedzie, jakim
jest nowa skala CAS, pomoze rozpoznac osoby bojace
sie koronawirusa i zaoferowac im odpowiednig pomoc
psychologiczng. Jesli prognozy ekspertéw epidemiolo-
gow sie potwierdza , nawet 70% Swiatowe] populacji

bedzie potrzebowa¢ medycznej i psychologicznej opieki
w zwigzku z infekcjag COVID-19, jak réwniez lekiem
i stresem wywotanymi istnieniem zagrozenia.

Sa juz pierwsze wyniki badan nad zwigzkiem miedzy
wybuchem epidemii koronawirusa a stanem psychicznym
w Chinach, zaréwno w grupie medykéw, jak pacjentéw
psychiatrycznych. Zespét Lin badat na przetomie stycznia
i lutego 2020, jaki efekt ma wybuch koronawirusa na
zdrowie psychiczne pracownikdw medycznych prowin-
cji Hubei (Chiny) [12]. W badanej probie znalezli sie
specjalisci ze szpitala wyznaczonego do leczenia 0séb
podejrzanych o zakazenie i z rozpoznanym zakazeniem.
Specjalisci, lekarze i pielegniarki majacy bezposredni
kontakt z pacjentami mieli wiecej objawdw depresji,
leku, bezsennosci i stresu niz ich koledzy, ktérzy tego
bezposredniego kontaktu z zarazonymi pacjentami nie
mieli. Wyniki catej grupy, pracownikéw z bezposrednim
kontaktem i posrednim kontaktem, wskazujg objawy
depresji u 46,9% badanych, objawy leku u 41,1% bada-
nych, bezsenno$¢ u 32% oraz stres u 69,1% specjalistow
(tab. 2). Wyniki te sugerujg, ze wazne jest nie tylko
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazenia, ale takze
dbanie o stan psychiczny pracownikéw medycznych.
Wsréd badanych specjalistow tylko 19,2% otrzymato
jakiekolwiek wsparcie psychologiczne, a ci, ktérzy je
otrzymali, rzadziej odczuwali lek, depresje i bezsennos¢.
Zebrane dane pokazaly, ze 41,5% procent pracownikéw
medycznych prosito o pomoc psychologiczna, a 64,9%
wyrazito chec korzystania z opieki psychiatrycznej. Koszty
psychiczne obecne u pracownikéw medycznych walcza-
cych z epidemia byty obserwowane w czasie wybuchu
SARS w 2003 roku. Tym pilniejsze wydaje sie zapewnianie
kryzysowego wsparcia psychologicznego réwnolegle
z zabiegami medycznymi w obliczu epidemii.

Zespdt Zhou w szpitali z Sichuan (Chiny) badat z kolei

Tabela 1. Przykiadowe pytania kwestionariusza Coronavirus Anxiety Scale dotyczace objawéw odczuwanych w
ciggu ostatnich dwdch tygodni. Odpowiedzi udzielano na pieciostopniowej skali: ,wcale”, ,rzadko”, ,kilka dni”,
~powyzej siedmiu dni”, ,niemal kazdego dnia od dwdch tygodni” [11]

Table 1. Example items of the ,Coronavirus Anxiety Scale” concerning symptoms over the proceeding two

2 4

weeks. Each item was rated on 5-point scale from ,not at all”, ,rare”, , several days”, ,more than seven days”

to , nearly every day over the last 2 weeks [11]

1 Czuje oszotomienie, zawroty gtowy, mdtosci, kiedy czytam lub stucham wiadomosci o koronawirusie

Mam trudno$¢ z zasnieciem lub spaniem, poniewaz myslatem/am o koronawirusie

Czutem/am sie porazony lub zastygty w bezruchu, kiedy myslatem/am lub bytem/am narazony

na wiadomosci o koronawirusie

4 Stracitem/am zainteresowanie jedzeniem, kiedy myslatem/am lub bytem/am narazony/a na wiadomosci

o koronawirusie

5 Czutem/am mdtosci lub miatem/am problemy z brzuchem, kiedy myslatem/am lub bytem narazony/a

na wiadomosci o koronawirusie

www.journals.viamedica.pl/psychiatria

233



Psychiatria 2020, tom 17, nr 4

Tabela 2. Objawy probleméw ze zdrowiem psychicznym u medykéw w szpitalach zakaznych w Chinach [12]
Table 2. Symptoms of the mental health problems among health care providers in hospitals for infectious

diseases in China [12]

| Pracownicy szpitala leczacego pacjentéw 46,9%

| zarazonych i podejrzanych o zarazenie

- COVID-19 (n =2136)

(n = 1086)

41,1% 32% 69,1% |
(n = 952) (n = 740) (n=1601) |

Tabela 3. Objawy probleméw ze zdrowiem psychicznym u pacjentéw szpitalnego oddziatu psychiatrii, neurolo-

gii i zaburzen snu w Chinach [13]

Table 2. Mental health symptoms among outpatients who sought care in the departments of Psychiatry,

Neurology and Sleep Medicine in China [13]

Osoby korzystajace z pomocy psychiatrycznej
n = 2065 (n = 589 nowi pacjenci, n = 1476
stali pacjenci)

Pacjenci zarejestrowani przed epidemia

wystepowanie probleméw ze zdrowiem psychicznych
wsréd oséb szukajacych pomocy psychiatrycznej w cza-
sie epidemii [13]. Na przetomie lutego i marca 2020
badano osoby, ktére zgtosity sie po pomoc na szpitalny
oddziat psychiatrii, neurologii i zaburzen snu. Zdiag-
nozowano zwigzane z epidemia koronawirusa objawy
leku u 25,5% oséb, depresje u 16,9%, bezsennos¢
U 26,2% oséb (tab. 3). Wsrod badanych znalazto sie
20,9% pacjentdw z wczesniejszg historig problemow ze
zdrowiem psychicznym, u ktérych doszto do pogorszenia
zwigzanego z pandemia (tab. 3). Dla tych pacjentéw
bariery w dostepie do leczenia stanowity ograniczenia
transportu publicznego, izolacja w domu oraz obawa
przed zarazeniem w trakcie odbywania wizyty w szpitalu.
Zaobserwowano, ze nowi pacjenci, u ktérych rozpozna-
no depresje, lek, bezsennos¢ i psychoze, nie mogli otrzy-
mac na czas diagnozy ani leczenia. Z kolei juz zapisani
pacjenci nie mogli zrealizowac swojej rutynowej wizyty
psychiatrycznej z powodu zawieszenia wizyt w szpitalu.
Z tych wzgleddw czes¢ pacjentdw samodzielnie obnizyta
dawke leku a czes¢ zaprzestata przyjmowac leki.

Natomiast amerykanscy badacze z wydziatu psychiatrii
University of Wisconsin Medical School przedstawiaja
wprowadzenie ustugi telefonicznej na oddziale psy-
chiatrycznym z dnia na dzien w obliczu pandemii [14].
Autorzy pracy podkreslaja, ze dzieki szybkiemu zastoso-
waniu telemedycyny mozliwe byto utrzymanie ciggtosci

16,9% 25,5% 26,2%

20,9% (n = 300) pogorszenie w zakresie istniejacych

wczesniej objawow

opieki i kontynuowanie misji edukacyjnej. Konsultacje
z pacjentami prowadzono przez video a na kontakt
osobisty wyrazano zgode w uzasadnionych przypadkach.
Autorzy wysoko oceniajg skuteczno$¢ zastosowanej
metody, podkreslajg, ze nie bylaby ona tak efektywna,
gdyby nie istniejaca juz wczesniej kultura pracy zespotdw
interdyscyplinarnych. Podstawe skutecznej opieki tele-
fonicznej/video, podobnie jak opieki osobistej, tworzg
wspdtpracujacy ze sobg specjalisci: lekarze, pielegniarki,
pracownicy socjalni, psychologowie, terapeuci zajeciowi
oraz farmaceuci.

Podsumowanie

Na podstawie analizy dostepnej literatury mozna
prognozowac, ze psychiczne skutki epidemii poniosa
przede wszystkim medycy niosacy bezposrednig pomoc
chorym oraz rodziny oséb, ktére zachorujg, badz zacho-
rujg i umrg z powodu koronawirusa (tab. 4). Stres i lek
generowany bezposrednim kontaktem z zarazonymi
pacjentami grozi wystgpieniem objawdw leku, stresu
czy depresji u pracownikéw ratujacych zdrowie i zycie
ludzkie. Badania, na ktére autorka powotuje sie w tej
pracy, dotyczg miejsc ekstremalnie dotknietych przez
koronawirusa, jak Chiny i USA. Stres lekarzy nie tyle
jest wywotany chorobg spowodowang koronawiru-
sem, bo z chorobami maja do czynienia na co dzien,
ale skalg problemu. Stresory, ktére nie s3 wymieniane
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Tabela 4. Przewidywane grupy znajdujace sie w ryzyku wystgpienia problemoéw ze zdrowiem psychicznym jako
efekt epidemii COVID-19 pod wzgledem ryzyka zarazenia [14]
Table 4. Groups expected to be in high risk of mental health problems as an effect of COVID-19 pandemic,

in terms of risk exposure [14]

1 Pracownicy medyczni w pierwszej linii kontaktu z chorymi i podejrzanymi o zakazenie

Pracownicy medyczni niemajacy bezposredniego kontaktu z chorymi i podejrzanymi o zakazenie

Cztonkowie rodzin i bliscy oséb zmartych z powodu koronawirusa, oséb chorych i podejrzanych

o0 zakazenie
4 Osoby ze stwierdzona wczesniej historig probleméw ze zdrowiem psychicznym
5 Osoby, ktére zwiekszyty ilos¢ czasu spedzonego w mediach i telewizji, $ledzac informacje o epidemii

wprost w cytowanych pracach, pozostajg jednak z tytu
gtowy: olbrzymia umieralnos¢, dramatyczne decyzje kto
otrzyma leczenie i 16zko w szpitalu, a kto nie, brak lekdw,
niedostatek sprzetu podtrzymujacego zycie. To prawie
warunki zblizone do frontu wojennego. W takiej sytuacji
wsparcie psychologiczne i kryzysowe jest niezbedne, by
utrzymac dobrg kondycje lekarzy, pielegniarek i innych
pracownikéw zaangazowanych w pomoc. Dbanie
o dobrostan psychiczny pracownikdw medycznych
i administracyjnych jest wazny na réwni z dbatoscig
0 przestrzeganie procedur sanitarnych i ochrony
osobistej. Lek przed zarazeniem wsréd pracownikdéw
administracyjnych moze dziatac jak bariera w dostepie
do pomocy lekarskiej w catej ochronie zdrowia, nie
tylko na oddziatach dedykowanych koronawirusowi.
Nalezy opracowad strategie niwelowania leku wsréd
pracownikdw wszystkich szczebli opieki medycznej, by
adekwatna pomoc lekarska docierata na czas do pacjen-
téw. Analiza literatury przedmiotu pokazuje, ze dostep
do wsparcia psychologicznego dla pracownikéw w ich
miegjscach pracy jest waznym czynnikiem tagodzacym
stres. SzczegdlInie warto dbac o przeciwdziatanie stygmie
i wykluczeniu oséb zatrudnionych w szpitalach leczacych
chorych z koronawirusem oraz rodzin tych specjalistow
medycznych. Na chwile obecng nie ma w literaturze
informacji o stanie psychicznym stuzb cywilnych za-
angazowanych w walke z epidemig. Mozna sie jednak
spodziewac, ze bedzie to kolejna grupa doswiadczajaca
psychicznego wyczerpania i stresu, o ktorych wiemy,
ze s czynnikami ryzyka leku, depresji i bezsennosci
wptywajacych niekorzystnie na ich prace i dobrostan.
Dbato$¢ o ciggtosc opieki nad rozpoznanymi pacjentami
opieki psychiatrycznej pomoze wspierac ich kondycje

i zmnigjszac leki. W celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom epidemii koronawirusa trzeba utrzymaci stwa-
rzac¢ tam, gdzie jej brakuje, wspdtprace interdyscyplinar-
na. Wspotpraca specjalistow réznych dyscyplin razem
z ciggtoscig opieki w psychiatrycznej opiece zdrowotnej
sprzyja utrzymaniu zdrowia i spowalnia lub fagodzi
kryzysy psychiczne. Stare afrykanskie przystowie mowi
podobnie: ,Jesli zalezy ci na czasie, idz sam; jesli chcesz
dotrze¢ daleko, znajdz kompandw”.

Warto dodac¢, ze stwierdzonych objawdw depresji, leku
i bezsennosci wsrdd pracownikéw medycznych nie
nalezy traktowac jako sygnatéw choroby psychicznej.
W obliczu ekstremalnych wydarzen, do jakich zali-
czane s pandemie, wystgpienie lekéw, obnizonego
nastroju, ktopotéw ze snem sg naturalnymi reakcjami.
Wymagaja one wsparcia i pomocy, dopiero zaniedba-
ne i pozostawione same sobie, moga w pdzniejszym
czasie przerodzi¢ sie w stany chorobowe. Warto badac
i analizowa¢ zdrowie psychiczne w populacji ogélnej.
W zwigzku z dynamicznie zmieniajacg sie sytuacjg epi-
demiologiczng na $wiecie, zmianami gospodarczymi
i zmiang codziennego zycia w Polsce, wiele oséb
doswiadczy straty, zatamania czy kryzysu. Beda to re-
akcje na dramatyczne zmiany w zyciu, ktdre specjalisci
zdrowia psychicznego znajg i potrafig na nie reagowac.
Czes¢ 0s6b, zwtaszcza z duzych osrodkéw migjskich,
w ktorych jest tradycja poradnictwa psychologicznego
i psychiatrycznego znajdzie potrzebng pomoc i wspar-
cie. Troszczy¢ sie nalezy o tych wszystkich, ktdrzy z racji
ubdstwa, spotecznej izolacji siegajacej czaséw sprzed
epidemii, braku dostepu do réznych form pomocy lub
niedostatku wiedzy o problemach zdrowia psychicznego,
nie beda mogli sobie pomaéc.
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Streszczenie

W ciggu ostatnich kilkunastu lat powstaty prace analizujace psychologiczne skutki epidemii na zdrowie pracownikéw
medycznych, a takze psychologiczne skutki kwarantanny dla objetych nig oséb. W obliczu obecnego zagrozenia nowym
koronawirusem (COVID-19) w Polsce, istotne wydaje sie czerpanie wiedzy z badan naukowych nad minionymi wybu-
chami chordb zakaZnych w celu przewidzenia psychologicznych efektow epidemii i izolagji spofecznej. Dotychczasowy
stan badan pokazuje, Ze grupa najbardziej narazong na zespot stresu pourazowego sa pracownicy medyczni i stuzby
zaangazowane w niesienie pomocy chorym. Kolejng wrazliwg grupe stanowia osoby objete kwarantanng i spofeczng
izolacja w wyniku epidemii. Przeglad badan pokazuje rowniez, ze psychologiczne i spofeczne skutki poczucia zagro-
Zenia z czasu trwania epidemii, rozciagaja sie w czasie wpfywajac na dobrostan psychiczny i zdrowie fizyczne w latach

nastepujacych po wygaszeniu stanu zagrozenia.
Psychiatry 2020; 17, 4: 229-236

Stowa kluczowe: stres pourazowy, epidemia, kwarantanna, lek
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