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DEPRESJA W SPOLECZENSTWIE PODCZAS
PANDEMII COVID-19 A WPEYW TERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

Streszczenie

Depresja to bardzo powszechne w spoleczenstwie §wiatowym zaburzenie, na
ktére podczas pandemii COVID-19 zaobserwowano ogromny wzrost zacho-
rowalnoéci. W wyniku izolacji spotecznej, utraty pracy, ograniczen w prze-
mieszczaniu si¢ i niepewnoéci co do przysztosci wiele 0séb doswiadczalo
smutku, bezradnosci i beznadziei. Jednak istniejg skuteczne sposoby lecze-
nia depresji takie jak terapia poznawczo-behawioralna, ktéra moze pomoéc
osobom z depresja w zmniejszeniu jej objawdw i w poprawie jakosci zycia.
Terapia skupia si¢ na zmianie negatywnych mysli i zachowan, ktére przyczy-
niaja si¢ do depresji. Przez nauke technik radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami i redefiniowanie negatywnych myséli terapia moze pomdc pacjentom
w lepszym zrozumieniu i kontrolowaniu swoich emocji. Opracowanie ma na
celu przedstawienie przegladu i analizy literatury dotyczacej wystepowania
depresji w spoteczenstwie podczas pandemii COVID-19 oraz wybranych
aspektow terapii poznawczo-behawioralnej w odniesieniu do poznawczego
modelu depresji.

Stowa kluczowe: depresja, terapia poznawczo-behawioralna, pandemia
COVID-19
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Depression in society during the COVID-19 pandemic and the impact
of cognitive-behavioral therapy
Abstract

Depression is a very common disorder in the global society, and during the
COVID-19 pandemic, there has been a significant increase in the incidence
of depression. Due to social isolation, job loss, travel restrictions, and uncer-
tainty about the future, many people have experienced sadness, helplessness,
and despair. However, there are effective ways to treat depression, such as
cognitive-behavioral therapy, which can help people with depression reduce
symptoms and improve their quality of life. This therapy focuses on changing
negative thoughts and behaviors that contribute to depression. By learning
techniques to cope with difficult situations and redefining negative thoughts,
therapy can help patients better understand and control their emotions. This
article aims to provide a review and analysis of literature on the incidence of
depression in society during the COVID-19 pandemic, as well as to present
selected aspects of cognitive-behavioral therapy in relation to the cognitive
model of depression.

Key words: Depression, Cognitive-Behavioral Therapy, COVID-19 Pandemic

Wprowadzenie

Epidemie choréb zakaznych wplywaja w oczywisty sposob na zdro-
wie fizyczne spoleczenstwa, natomiast warto wspomnie¢ o realnym
wplywie na jego zdrowie psychiczne oraz ogdlne funkcjonowanie.
Wirus SARS-CoV-2 spowodowal znaczng utrate zdrowia i zycia
szczegoOlnie wsrdd oséb starszych, wrazliwych i z chorobami wsp6t-
istniejacymi, przyczynil si¢ rowniez do pogorszenia jakosci zycia
oraz zdrowia psychicznego ogétu spoteczenstwa (Wu i in. 2020).
Chociaz istniejg oczywiste i skuteczne oddzialtywania na rzecz kon-
troli i ograniczania rozprzestrzeniania si¢ pandemii, uprzedzenia
i leki spoteczne moga znacznie utrudnia¢ ich realizacje¢ (Ren, Gao,
Chen 2020).

Bezprecedensowe zmiany w codziennym zyciu wywolane przez
pandemi¢ COVID-19 postgpowaly bardzo szybko. Izolacja spo-
teczna, zamykanie szkot i uczelni, praca zdalna, utrudniony dostep
do placowek medycznych to jedne z wielu aspektéw niosacych za
sobg psychologiczne konsekwencje pandemii. Nawet jezeli u wielu
osob nie doszlo do zakazenia, to Zycie w ciaglym stresie, niepoko-
ju oraz leku o przysztos¢ moglo odcisng¢ swoje pigtno na zdrowiu
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psychicznym (Xiao i in. 2020). Aby w jak najwigkszym stopniu
ograniczy¢ eskalacje pandemii, na calym $wiecie wprowadzono
ograniczenia w zgromadzeniach publicznych, odwotano plano-
wane wydarzenia spoleczne, zastosowano zakazy przemieszcza-
nia si¢, zamykano przestrzen powietrzng oraz granice panstw.
Stosowano rowniez czasowe kwarantanny, ktére dla wielu oséb
wigzaly si¢ z przykrym do$wiadczeniem izolacji. Doswiadczenia te
mogly si¢ przyczyni¢ do pozbawienia ludzi bezposredniego, wyni-
kajacego z osobistych kontaktéw wsparcia, zagrozi¢ poczuciu wigzi
spolecznych i ostatecznie przetozy¢ sie na zdrowie psychiczne i ogra-
niczenie jakosci zycia (Hawryluck i in. 2004).

Chociaz izolacja spoleczna i ograniczenia przemieszczania si¢ sa
waznymi $rodkami stuzagcymi do powstrzymywania choréb zakaz-
nych, stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego i do-
brej kondycji spoteczenstwa. Dlatego w ramach ogélnych dzialan
zwiazanych z prewencja nalezy klas¢ nacisk na potrzeby zwigzane
ze zdrowiem psychicznym (Fiorillo i in. 2020). Czasy pandemiczne
wigzg sie z ogromnymi zagrozeniami dla zdrowia oraz zycia spote-
czenstwa na catym s$wiecie. Powodem jest nie tylko sama choroba
ijej powiklania, ale réwniez zmiany w codziennym funkcjonowaniu.
Czynniki, o ktérych juz byta mowa, moga przyczyniac sie do wysta-
pienia wielu probleméw psychologicznych, w tym objawéw depresji
(Qiu i in. 2020). Potwierdzil to m.in. ogélny przeglad systematycz-
ny Impact of COVID-19 pandemic on mental health in the general
population, ktéry dostarczyt informacji na temat bardzo duzej cze-
sto$ci wystepowania niekorzystnych objawdw psychicznych u ogétu
spoleczenstwa podczas pandemii COVID-19. Szczegdlnie zwrocono
uwage na zaburzenia takie jak depresja, PTSD oraz wystgpowanie
ryzyka samobodjczego. Badacze stwierdzili, ze w sytuacjach pan-
demicznych nalezy wprowadzi¢ polityke integrujaca ograniczenie
ryzyka wirusowego z dzialaniami majacymi na celu tagodzenie
zagrozen dla zdrowia psychicznego (Xiong i in. 2020). Podejscie
terapeutyczne, ktore warto rozwazy¢ zaréwno w przypadku pogor-
szenia zdrowia psychicznego, jak réwniez przy leczeniu depres;ji to
terapia poznawczo-behawioralna, ktdra cieszy si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem na calym $wiecie, a jej skutecznos¢ potwierdzaja
liczne badania (Hofmann i in. 2012).
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Cel

Depresja to zaburzenie, ktére dotyka wiele 0s6b na calym s$wie-
cie, a pandemia COVID-19 tylko poglebila ten problem, powo-
dujac wzrost zachorowan w spoleczenstwie. Nieleczona depresja
moze mie¢ ogromne konsekwencje dla dalszego funkcjonowania,
a w skrajnych przypadkach moze zakonczy¢ si¢ $miercig. Dlatego tak
wazne jest powazne potraktowanie tego problemu przez zwigksza-
nie $wiadomosci spotecznej, dobrg diagnostyke oraz oddzialywania
terapeutyczne zaréwno psychiatryczne, jak i psychologiczne. Od-
dzialywan o charakterze psychologicznym jest wiele, jednak jednym
z najskuteczniejszych i stosunkowo szybko przynoszacych efekty jest
terapia poznawczo-behawioralna. Uwzgledniajac powyzsza proble-
matyke, opracowanie ma na celu przedstawienie przegladu i analizy
literatury naukowej dotyczacej wystepowania depresji w spoleczen-
stwie podczas pandemii COVID-19 oraz zaprezentowanie wybra-
nych aspektéw terapii poznawczo-behawioralnej w odniesieniu do
poznawczego modelu depresji.

Depresja i jej charakterystyka

Depresja to zaburzenie psychiczne, ktére charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem glebokiego i przewleklego smutku, przygnebienia, utraty
energii i motywacji oraz zmian w zachowaniu i sposobie myslenia.
Osoby cierpigce na depresje moga réwniez doswiadcza¢ probleméw
z koncentracjg, zmian w apetycie i wadze ciala, trudnosci w zasypia-
niu lub utrzymaniu snu, a takze mie¢ mysli samobdjcze lub proby sa-
mobdjcze. Depresja moze mie¢ réznorodne przyczyny, w tym czyn-
niki biologiczne, genetyczne, psychologiczne i spoleczne. Depresja
jest powaznym zaburzeniem, ktére moze prowadzi¢ do réznych kon-
sekwencji dla zdrowia psychicznego i fizycznego. Jednak za pomoca
odpowiedniej psychoterapii, farmakoterapii lub ich potaczenia moz-
na bardzo skutecznie leczy¢ depresje i poprawic¢ jakos$¢ zycia osoby
cierpigcej na to zaburzenie (American Psychiatric Association 2013).
Wedtug kryteriéw diagnostycznych DSM-V, aby zdiagnozowa¢ epi-
zod depresyjny, nalezy rozpoznac:
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1. Przynajmniej pie¢ z nastepujacych objawdw, wystepujacych
przez co najmniej dwa tygodnie i reprezentujacych zmiane
w funkcjonowaniu:

- smutek lub utrata zainteresowania badz przyjemnosci,
- zmiana wagi lub apetytu,

- zaburzenia snu,

- agitacja lub spowolnienie psychoruchowe,

- zmeczenie lub utrata energii,

- poczucie beznadziejnosci, winy lub bezwartosciowosci,
- trudnoéci w koncentracji lub podejmowaniu decyzji,

- mysli, plany lub préby samobdjcze.

2. Objawy, ktére powoduja znaczace cierpienie lub utrudnienia
w funkcjonowaniu spolecznym, zawodowym lub w innych waz-
nych obszarach zycia.

3. Objawy, ktére nie s3 spowodowane przez chorobe fizyczng lub
substancje psychoaktywna.

4. Objawy, ktore nie sa lepiej wyjasnione przez schizofrenie, zabu-
rzenia psychotyczne lub inne zaburzenia nastroju (American Psy-
chiatric Association 2013).

Konsekwencje depresii

Depresja jest jednym z najczestszych zaburzen psychicznych, ktoére
dotykajg ludzi na calym $wiecie. Wedtug danych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) niepelnosprawnos¢ zalicza si¢ do gléwnych
czynnikéw ryzyka zachorowania na depresje i przedwczesnej $mier-
ci; przy tak szybkiej eskalacji depresja stanie si¢ jedna z najczestszych
przyczyn utraty zdrowia na calym $wiecie (Ferrari i in. 2013).
Konsekwencje depresji majg charakter wielowymiarowy i doty-
czg roznych sfer zycia pacjenta, a takze jego bliskich i spoleczen-
stwa. Jedng z najczestszych konsekwencji jest pogorszenie jakosci
zycia chorego. Badania pokazuja, ze osoby z depresjg czesciej cierpia
na bole ciala, problemy ze snem, zmniejszong sprawnos$¢ fizyczna
i umystowa, a takze maja problemy w relacjach spotecznych (Cuij-
pers i in. 2014). Ponadto depresja nierzadko prowadzi do czgstych
absencji w miejscu pracy i zmniejszenia wydajnosci zawodowej, co
stanowi istotny problem dla pacjentéw i ich pracodawcow (Lerner
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i in. 2004). Depresja zwigksza réwniez ryzyko choréb somatycz-
nych - wedlug badan chorzy sa bardziej narazeni na choroby serca,
cukrzyce, choroby uktadu oddechowego i infekcje (Cuijpers i in.
2014). Warto takze zwrdci¢ uwage, ze depresja czgsto wspotwyste-
puje z innymi chorobami, co dodatkowo zwigksza ryzyko powi-
klan i pogorszenia stanu zdrowia pacjenta (Moussavi i in. 2007).
Konsekwencje depresji maja réwniez aspekt ekonomiczny. Wedlug
badan koszty zwigzane z depresja obejmujg nie tylko leczenie, ale
takze koszty zwigzane z ograniczeniem zycia zawodowego (Lerner
i in. 2004). Dodatkowo mozna zwréci¢ uwage na zwigkszajace si¢
statystyki zachorowalno$ci na depresje, a to moze wptywa¢ na spo-
re obcigzenie systemu opieki zdrowia i stanowi¢ powazny problem
dla spoteczenstwa (McGrath i in. 2017).

Depresja w spoteczefistwie

Zjawisko wystepowania depresji w spoteczenstwie swiatowym jest
regularnie poddawane wielu analizom. Warto przytoczy¢ badanie
Global Burden of Disease z 2017 r., ktére w kompleksowy sposob
analizowalo obciazenia chorobowe na calym $wiecie. Autorzy na
podstawie danych z lat 1990-2017 przeanalizowali 354 choroby
i urazy w 195 krajach i na terytoriach. Celem bylo okreslenie glo-
balnego wystepowania chordb i zaburzen, a takze lat Zycia oraz
funkcjonowania z nimi. W przegladzie wykorzystano wiele roz-
nych zrédet danych, w tym dane z badan epidemiologicznych, sys-
temow rejestrow chordb i zgondw oraz raportéw rzadowych i mie-
dzynarodowych organizacji zdrowia. Wyniki pokazuja, ze choroby
ukladu krazenia, nowotwory oraz choroby psychiczne sa glownymi
przyczynami obcigzenia chorobowego na $wiecie, a depresja zostata
zakwalifikowana jako jedno z najczestszych zaburzen psychicznych
(GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collabo-
rators 2018). Na takie same wnioski pozwalajg statystyki WHO.
Wedlug nich na depresje cierpi okoto 264 mln ludzi na $wiecie
oraz jest ona jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka samobojstw.
Niepokojace doniesienia wskazuja, ze okoto 800 tys. osob rocznie
popelnia samobojstwo, a zdecydowana wigkszo$¢ z nich cierpi na
depresje. WHO wyrdznia réwniez, ze depresja wplywa na zdrowie
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fizyczne i moze prowadzi¢ do wystepowania chordb serca, ukladu
krazenia, cukrzycy i wielu innych chordéb przewleklych. Organiza-
cja zwraca takze uwage na to, ze kobiety sg dwukrotnie bardziej
narazone na depresje niz mezczyzni, a zaburzenie to najczesciej
wystepuje pomiedzy 25 a 44 r.z. (WHO 2023).

Depresja podczas pandemii COVID-19

Jedne z pierwszych doniesien na temat depresji podczas pandemii
COVID-19 pochodza z badan przeprowadzonych przez Jianyin
Qiu i jej zespdt (2020) na chinskiej populacji. Dane zaczeto zbieraé
31 stycznia 2020 r. Narzedzia wykorzystane w badaniu, w ktérym
uczestniczylo 52 730 osob, to: kwestionariusz autorski stworzony na
podstawie miedzynarodowej klasyfikacji choréb i zaburzen oraz an-
kieta socjodemograficzna. Wyniki wskazujace na wystgpienie pro-
bleméw psychicznych, w tym réwniez objawéw depresyjnych, uzy-
skano u 35% respondentéw. Byli to:

- mlodzi dorosli - badacze ttumaczg, ze popularnos¢ medidéw spo-
teczno$ciowych wsrdd tej grupy i ekspozycja na duza ilos¢ infor-
macji mogta wptywa¢ na odczuwany stres;

- osoby starsze — wérdd tej grupy wystepuje najwieksze narazenie
na trudny przebieg choroby i §mier¢;

- osoby z wyzszym wyksztalceniem - wysoka s$wiadomos¢
probleméw;

- osoby dojezdzajace codziennie do pracy — narazenie na zakazenie
podczas podrdzy do pracy;

- osoby zamieszkujace srodkowy region Chin - poniewaz obszar
ten w najwigkszym stopniu byt dotkniety pandemia.

Autorzy artykulu podkreslaja, ze epidemia COVID-19 miata
ogromny wplyw na zdrowie psychiczne spoleczenstwa i wymaga
interwencji zaré6wno na poziomie indywidualnym, jak i zbioro-
wym. Wskazali rowniez na potrzebe zwiekszenia dostepnosci od-
powiedniej pomocy psychologicznej dla ogétu spoteczenstwa (Qiu
i in. 2020).

W artykule Prevalence of Depression, Anxiety, and Stress during
COVID-19 Pandemic Ram Lakhan, Amit Agrawal i Manoj Shar-
ma (2020) dokonali przegladu dotyczacego zdrowia psychicznego.
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Do przegladu wlgczono 11 badan z Chin, dwa badania z Indii oraz
po jednym z Hiszpanii, Wloch i Iranu. Laczna populacja wyniosta
113 285 0s6b, a wystepowanie objawdw depresji zostalo wykazane
u 20% badanych. W artykule Prevalence of depression during the
COVID-19 outbreak: A meta-analysis of community-based studies
przedstawiono wyniki metaanalizy 12 badan dotyczacych depresji
podczas pandemii COVID-19, publikowanych w naukowych bazach
danych od 1 stycznia do 8 maja 2020 r. Siedem badan pochodzito
z Chin, po jednym z Wietnamu i z Indii, a trzy z Europy: Wtoch,
Danii i Wielkiej Brytanii. Narzedziami, jakie uzyto do badania, byly
Skala Depresji, Leku i Stresu (Depression Anxiety Stress Scale, DASS)
oraz Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health Question-
naire, PHQ). Badana populacja to facznie 28 765 oséb w przedzia-
le wiekowym 32-49 lat. Wystepowanie depresji zostalo wykazane
u 25% badanych. Badacze poréwnali ten wynik z przegladem badan
z roku 2017, gdzie depresja wystepowala u 3,44% badanej populacji.
Zwrocili uwage, ze pandemia COVID-19 miafa znaczny wplyw na
zdrowie psychiczne i Ze ogromnie wazne jest, aby podjac¢ dziatania
majace na celu dostarczenie odpowiedniej pomocy psychologicz-
nej pacjentom dotknietym depresja. Autorzy podkreslaja, ze w cza-
sach pandemicznych dobrymi rozwigzaniami mogg by¢ takie formy
pomocy jak: psychoterapia online, telefoniczne wsparcie psycholo-
giczne czy tez grupy wsparcia online (Bueno-Notivol i in. 2021).
Ciekawe badanie zostalo opisane w artykule Prevalence and Pre-
dictors of Depression, Anxiety, and Stress among Youth at the Time
of COVID-19: An Online Cross-Sectional Multicountry Study. W ba-
daniu dokonano préby identyfikacji czestosci wystepowania depre-
sji, leku, stresu oraz wplywu zmiennych zwigzanych z COVID-19
u miodych oséb. Lacznie wziglo w nim udzial 1057 0séb z réznych
krajow. Calkowita czesto$¢ wystepowania depresji wynosita 57%.
Istotnymi predyktorami depresji byly: pte¢ zenska, historia choréb
psychicznych w rodzinie, przebycie 14-dniowej kwarantanny. Bada-
cze podsumowali, ze COVID-19 jest kryzysem epidemiologicznym,
ktéry w duzym stopniu wplywa na zdrowie psychiczne miodych
ludzi, a ograniczenia i przediuzajace si¢ restrykcje wprowadzane
w zwigzku z pandemia s3 czynnikami przyczyniajacymi si¢ do po-
gorszenia jakosci zycia i zdrowia psychicznego. Dlatego nalezy, przez
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organizacje zajmujace si¢ opiekg zdrowia, zwigkszy¢ dostepnos¢ roz-
nych form pomocy psychologicznej oraz projektowania odpowied-
nich programéw edukacyjnych w celu poprawy zdrowia psychiczne-
go mlodziezy (Al Omari i in. 2020).

Warto rowniez si¢ przyjrze¢ metaanalizie dotyczacej wystepowa-
nia depresji pos$rédd pracownikow opieki zdrowia podczas pandemii
COVID-19 (Meta-analysis of the prevalence of anxiety and depression
among frontline healthcare workers during the COVID-19 pandemic).
Do przegladu wlaczono 30 badan z probg badawcza 18 382 osob. Wy-
niki pokazaly, ze wystepowanie depresji wérdéd pracownikéw opieki
zdrowia pierwszej linii wynosito 45%. Autorzy wyciagneli wnioski,
ze podczas pandemii COVID-19 wystepowanie depresji wsrod tej
grupy badanych bylo wysokie (Chen i in. 2022). W metaanalizie
Mass quarantine and mental health during COVID-19: meta-analy-
sis badacze poszukiwali zwigzkéw miedzy kwarantanng a zdrowiem
psychicznym. Przeanalizowano 34 artykuly, a taczna liczba przeba-
danej populacji wynosita 134 061 os6b. Wyniki wskazuja, ze kwaran-
tanna wplywala na wystepowanie objawéw depresyjnych, natomiast
byto to réwniez uzaleznione od indywidualnych mechanizméw re-
gulacyjnych badanych (Jin i in. 2021).

Zespdt polskich naukowcow w raporcie Objawy depresji i leku
wsrod Polakéow w trakcie epidemii COVID-19 opisuje wyniki ba-
dan podtuznych przeprowadzonych podczas czterech fal pandemii.
W pierwszej fali wziglo w nich udziat 1179 oséb, w drugiej — 1014,
w trzeciej — 857, w czwartej — 688. Narzedzia badawcze obejmowaly:
Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9, ankiete socjodemogra-
ficzna, pytania dotyczace sytuacji zwigzanej z pandemig COVID-19,
Skale Postrzeganego Ryzyka COVID-19, Skale Trudnos$ci Epidemii
oraz Skale Wsparcia Spotecznego. Najwyzsze nasilenie objawdw de-
presji i leku uogolnionego uczestnicy badania przejawiali w maju
i grudniu, a najnizsze w lipcu 2020 r. - w grudniu kliniczne nasilenie
objawéw depresji dotyczylo 29% kobiet i 24% mezczyzn. W czasie
wiosennego lockdownu (na poczatku maja 2020 r.) najwyzszy po-
ziom objawéw depresji i leku uogélnionego obserwowano w gru-
pie wiekowej 18-24 lata, podczas gdy w grudniu najwyzszy poziom
objawow depresji deklarowaly osoby w wieku 35-44 lata. Wyzsze
nasilenie objawéw depresji i leku uogdlnionego, podczas kazdej
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z badanych fal, stwierdzono u oséb ponizej 45 r.z. Objawy te byly
gléwnie zwigzane z trudnosciami w domu, takimi jak trudne rela-
cje z bliskimi, poczucie braku prywatnosci oraz zmeczenie nadmia-
rem obowigzkdw, a takze z niepokojem i niepewnoscia zwigzanymi
z szerzacy sie epidemia. Lepsza sytuacja materialna rodziny oraz za-
pewniona cigglos¢ wynagrodzenia wigzaly si¢ z nizszym nasileniem
objawow depresji i leku uogoélnionego w maju, czerwcu, lipcu i grud-
niu 2020 r. Osoby, ktore nie musiaty przebywa¢ na kwarantannie lub
w izolacji domowej, przejawialy nizszy poziom objawow depresji niz
badani, ktdrzy zostali objeci tymi restrykcjami (Gambin i in. 2021).

Terapia poznawczo-behawioralna

Przygladajac si¢ powyzszym danym pochodzacym z badan i me-
taanaliz, mozna zauwazy¢, ze problem depresji od wielu lat wcigz
narasta, a pandemia COVID-19 mocno przyczynila sie do jego po-
gorszenia. Znajac konsekwencje depresji i tego, jak wpltywa ona na
codzienne funkcjonowanie, aby poradzi¢ sobie z tym problemem,
warto znalez¢ odpowiednig forme pomocy.

Jedna z najskuteczniejszych psychologicznych metod terapeu-
tycznych w przypadku depresji jest terapia poznawczo-behawioral-
na (Hofmann i in. 2012), ktéra ma bogata histori¢ i zyskata duza
popularnos¢ na calym $wiecie (Beck 2011). Jest to forma psycho-
terapii, ktéra koncentruje si¢ na zmianie negatywnych wzorcow
myslenia i zachowan, ktére przyczyniajg si¢ do problemdéw emo-
cjonalnych i psychologicznych pacjentéow. Terapia ta opiera si¢ na
zalozeniu, ze mysli, uczucia i zachowania wzajemnie wplywaja
na siebie i ze modyfikacja jednego z tych elementéw moze wplynac
na pozostale. Wedlug Aarona Becka terapia poznawcza zaklada,
ze u podloza probleméw emocjonalnych lezy system negatywnych
przekonan, ktore ksztaltuja interpretacje wydarzen i ktére prowa-
dza do nieprawidlowych wnioskéw i mysli, powodujacych btedne
reakcje emocjonalne (Beck 1976). Na podstawie terapii poznawczo-
-behawioralnej Beck stworzyl specjalny model teoretyczny depresji,
opisujacy jej specyfike poznawczg, jak réwniez behawioralng wy-
stepujaca w tym zaburzeniu, ktéry po odpowiednim wykorzystaniu
moze postuzy¢ jako protokdt pracy z pacjentami depresyjnymi. Beck
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zwrdcil uwage, ze gtéwna role w depresji mozna przypisaé negatyw-

nym depresjogennym schematom poznawczym, znieksztalceniom

w przetwarzaniu informacji oraz triadzie depresyjnej, czyli nega-

tywnym przekonaniom na temat siebie, $wiata oraz przysztosci. Ne-

gatywne wydarzenia zyciowe aktywizujg depresjogenne schematy,
ktore wplywaja na pojawianie si¢ znieksztalconych automatycznych
mysli, prowadzac do pojawienia sie¢ triady depresyjnej oraz obnize-
nia nastroju. Tym sposobem dochodzi do uruchomienia blednego
kota, w ktérym pojawiajacy sie smutek oraz towarzyszaca mu reakcja
fizjologiczna wplywaja na ograniczenie aktywnosci, w konsekwen-
cji czego dochodzi do potwierdzenia depresyjnego myslenia o sobie,

$wiecie oraz o przyszlosci (Beck 1967).

Pelny model konceptualizacyjny depresji w omawianym ujeciu
obejmuje kilka kluczowych elementéw:

1. Wczesne doswiadczenia: zyciowe doswiadczenia, opinie innych,
modelowanie i wychowanie.

2. Przekonania kluczowe: ksztaltowane od najmlodszych lat, sa
sztywne i ogoélnikowe, np. ,jestem niekompetentny”; czesto za-
wierajg triade depresyjna.

3. Przekonania posredniczace: postawy i zasady postepowania, np.
»porazka jest czyms§ strasznym’, ,,zrezygnuj, jedli zadanie jest za
trudne”.

4. Strategie radzenia sobie: zachowania pomagajace radzi¢ sobie
z przekonaniami, np. bardzo ci¢zka praca, nadmierne przygoto-
wania, unikanie proszenia o pomoc.

5. Sytuacje aktywizujace: wydarzenia, ktére wywoluja automatycz-
ne mysli.

6. Automatyczne mysli: mysli pojawiajace sie spontanicznie w od-
powiedzi na sytuacje, wynikajace z posiadanych schematéw po-
znawczych, wplywajace na emocje i reakeje fizyczne.
Konceptualizacja uzupelniona o powyzsze elementy pomaga

w lepszym zrozumieniu pacjenta. Wpltywa réwniez na indywidualne

dostosowanie oddzialywania terapeutycznego dla danego pacjenta,

co przektada si¢ na efekty terapii (Beck 2011).

W leczeniu depresji z wykorzystaniem terapii poznawczo-beha-
wioralnej bardzo istotna jest psychoedukacja. Pacjenci zostajg zapo-
znaniz modelem poznawczym, zyskuja wiedz¢ na temat depresyjnych
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automatycznych mysli, emocji, zachowan podtrzymujgcych. Zyskuja
réwniez §wiadomos¢, jak te wiedze wykorzysta¢ w praktyce. Kolej-
nym waznym elementem terapii jest restrukturyzacja poznawcza,
czyli rozpoznawanie znieksztalconych, nieadekwatnych przekonan
i zachowan depresyjnych oraz zastapienie ich takimi, ktére pozwola
lepiej funkcjonowa¢. Istotna jest rdowniez aktywizacja behawioralna
polegajaca na stopniowym zwigkszaniu dziennej aktywnosci. Na za-
konczenie terapii stawia sie¢ nacisk na nauczenie pacjentéw zapobie-
gania nawrotom (Beck 2011; Padesky, Greenberger 2004).

Terapia poznawczo-behawioralna w depresji jest bardzo dobrze
przebadang metoda o udowodnionej skutecznosci (Hofmann i in.
2012). Autorzy przegladu A meta-analysis of cognitive-behavioural
therapy for adult depression, alone and in comparison with other tre-
atments, opierajac si¢ na 75 badaniach, jednoznacznie stwierdzaja,
ze terapia poznawczo-behawioralna jest skuteczng formg leczenia
depresji u 0sob dorostych (Cuijpers i in. 2014).

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 w jednoznaczny sposéb przyczynila sie do
pogorszenia zdrowia psychicznego wsrdd spoleczenstwa. Izolacja,
zmieniajace si¢ restrykcje oraz chroniczny niepokoj to jedne z wielu
czynnikéw wplywajacych na pojawianie si¢ objawdw depresyjnych
(Wu iin. 2020). Depresja jest jednym z najczgstszych zaburzen psy-
chicznych na $wiecie i stala si¢ szczegdlnie powszechna podczas pan-
demii COVID-19, ktéra przyniosta ze sobg izolacje spoteczng, utrate
pracy i dochoddéw, ograniczenia w przemieszczaniu sie, a takze nie-
pewnos¢ co do przysztosci (Ren i in. 2020). Wiele osob odczuto smu-
tek, beznadzieje i bezradnos¢ z powodu sytuacji, w jakiej sie znaleZzli.

Depresja jest chorobg, ktora dotyka nie tylko ludzi starszych, ale
réwniez mlodsze osoby. Z tego powodu nalezy przywigzywa¢ duza
wage do jej leczenia, szczegdlnie w obliczu trudnosci wynikajacych
z pandemii. Terapia poznawczo-behawioralna jest jednym z najsku-
teczniejszych sposobow leczenia depresji, poniewaz skupia si¢ na
zmianie negatywnych mysli i zachowan, ktére przyczyniaja sie do
choroby (Hofmann i in. 2012). Podczas ograniczen pandemicznych
terapia ta moze by¢ prowadzona online lub w formie telefonicznego
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wsparcia psychologicznego, co w znaczny sposdb moze zwigkszy¢ jej
dostepno$¢ (Bueno-Notivol, 2021). Duza nadziej¢ mozna réwniez
wigzaé z internetowymi platformami opartymi na terapii poznaw-
czo-behawioralnej, ktére wykorzystuja te same strategie co konwen-
cjonalna terapia, a nie muszg obejmowac interakgji z terapeuty. Ba-
zuja na psychoedukacji, nauce strategii restrukturyzacji poznawczej,
aktywizacji czy tez ¢wiczeniach relaksacyjnych. Moga by¢ dodat-
kiem do tradycyjnej terapii, oddziatywaniami profilaktycznymi lub
tez czgsciowo zastepstwem za konwencjonalng terapie np. w okresie
oczekiwania na termin u psychoterapeuty. Ponadto takie metody
wykazujg obiecujaca skutecznos¢, lecz wciaz potrzeba wigkszej licz-
by badan na ten temat (Komariah i in. 2022). Warto tez pamigtac¢

o profilaktyce zdrowia psychicznego, wczesnej diagnozie oraz wycia-

ganiu wnioskéw z historii.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wyciagna¢ naste-
pujace wnioski:

1. Niekorzystne konsekwencje pandemii COVID-19 mogty wply-
wac na czgsto$¢ wystepowania depresji w spoteczenstwie.

2. Wystepowanie depresji podczas pandemii COVID-19 bylo za-
uwazalne w réznych krajach, a badania na ten temat sg prowa-
dzone na catym $wiecie.

3. Kwarantanna podczas pandemii COVID-19 wptywala na wyste-
powanie objawoéw depresyjnych, natomiast byto to réwniez uza-
leznione od indywidualnych mechanizméw regulacyjnych oséb
badanych.

4. W zwiazku z tym, ze podczas pandemii COVID-19 zaobserwo-
wano spadek zdrowia psychicznego spoleczenstwa, wazne jest,
aby zapewni¢ dostepnos¢ odpowiedniej pomocy psychologicznej
zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i zbiorowym.

5. W czasach ograniczen pandemicznych dobrymi rozwigzania-
mi pomocowymi moga by¢ psychoterapia online, telefoniczne
wsparcie psychologiczne, grupy wsparcia online.

6. W omawianych badaniach do szacowania objawdw depresyjnych
czesto uzywano kwestionariusza PHQ oraz skale DASS.

7. Terapia poznawczo-bahawioralna jest dobrze przebadang metoda
terapeutycznag.

8. Badania wykazuja skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej
w leczeniu depresji.
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