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WSTEP

Zdrowie psychiczne zwigzane jest z calym szeregiem doswiadczen
cztowieka, ktore s powigzane posrednio lub bezposrednio ze zdro-
wiem. Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego oznacza rozwi-
janie swoich mocnych stron, czyli kompetencji pozwalajacych na
konfrontacje¢ i harmonijne przechodzenie do trudnosci, niepowo-
dzen i zagrozen. Kazdy czlowiek, na co zwrdcil uwage amerykanski
psychiatra i psycholog Milton Erickson, posiada zaréwno deficyty
i ograniczenia, jak i zasoby: mocne strony, talenty, inteligencje, do-
$wiadczenia, ktére moga by¢ pomocne i uzyteczne w zyciu, poma-
gajac radzi¢ sobie z problemami oraz pokonywa¢ trudnosci. Zasoby
to wszystko, z czego czlowiek moze czerpa¢ w zyciu codziennym, co
jest zrédlem jego sity i mocy do realizacji jego potrzeb i celow.
Natomiast Stevan E. Hobfoll w opracowanej teorii zachowania
zasobow (conservation of resources, COR) zatozyl, ze ludzie daza do
poszukiwania, uzyskania i ochrony zasobow - czyli tego, co jest dla
nich cenne, a Zrédlem stresu moze by¢ zaréwno subiektywna, jak
i obiektywna strata tych zasobéw. Zgodnie z teorig COR jednostki
s3 obdarzone zasobami nieproporcjonalnie (nie po réwno) z przy-
czyn spolecznych, ekonomicznych i biologicznych, przez co istnieja
réznice indywidualne mozliwosci i efektywnosci wykorzystywania
zasobow, co determinuje réznice w radzeniu sobie ze stresem.
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Publikacja zawiera opracowanie wybranych zagadnien z dzie-
dziny psychologii zdrowia, a przedstawiona w niej analiza poszcze-
golnych aspektéw nie stanowi zwartego i systematycznego ujecia
problemu. Starano si¢ jednak przyblizy¢ czytelnikowi podstawo-
we zagadnienia z psychologii zdrowia, a w pewnym zakresie tez
psychosomatyki - szczegdlnie te, ktore ujmujg t¢ problematyke
z uwzglednieniem holistycznego podejscia do funkcjonowania
czlowieka w obszarze zdrowia.

W czgsci drugiej publikacji skoncentrowano si¢ na zagadnie-
niach i problemach zwigzanych z chorobami psychosomatyczny-
mi przebiegajacymi pod postacia zaburzen funkcji lub zmian or-
ganicznych, dotyczacych poszczegdlnych narzadéw czy uktadow,
w ktorych przebiegu istotng role odgrywaja czynniki psychiczne.
Choroby te stanowia grupe zaburzen, w ktorych obecno$¢ ob-
jawéw somatycznych wskazuje na prawdziwa chorobe ciala, ale
objaw6w tych nie mozna wyjasni¢ zakldceniem stanu fizycznego.
Przyczyna choréb psychosomatycznych moze by¢ niewtasciwe
przetwarzanie negatywnych emocji, a w celu ich roztadowania na-
lezaloby za kazdym razem odreagowa¢ wszystkie skladniki: kom-
ponent psychiczny, motoryczny, wegetatywny. Jednak takie zacho-
wania nie zawsze s3 mozliwe i nie zawsze sg akceptowane przez
sama osobe czy tez jej otoczenie, a to skutkuje nasileniem reakc;ji
wegetatywnej. W niniejszej czesci zawarto réwniez zagadnienia
dotyczace sytuacji stresogennych i ich konsekwencji dla zdrowia
psychicznego, wynikajacych zaréwno z drastycznego pogorszenia
sie ogdlnego stanu zdrowia i nastepujacych wskutek tego inter-
wencji medycznych, jak i zagrozen oraz ograniczen zwigzanych
z wybuchem pandemii COVID-19. Ponadto przedstawione zostaly
okolicznosci i konsekwencje coraz czestszego wystepowania w spo-
teczenstwie depresji i wypalenia zawodowego u pracownikéw stuzb
spotecznych, a takze mozliwosci $rodowiskowej interwencji kry-
zysowej i psychoedukacyjnej na rzecz zdrowia w jakze trudnych
realiach wspoélczesnosci.

* ot %
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Niniejsza publikacja stanowi zbiér wybranych tresci prezento-
wanych w ramach 21. Europejskiego Sympozjum Somatoterapii
i Edukacji Psychosomatycznej pt. ,,Zdrowie psychiczne - teoria,
badania naukowe i praktyka’, zorganizowanego w dniach 17-18
wrze$nia 2022 r. w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego.
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SRODOWISKOWA INTERWENCJA KRYZYSOWA
NA RZECZ ZDROWIA WE WSPOECZESNOSCI

Streszczenie

Opracowanie ukazuje niekorzystny wpltyw wspoélczesnych przemian spotecz-
no-kulturowych ponowoczesnoéci - ich konsekwencje i zagrozenia zaréwno
dla zdrowia jednostek, jak i spolecznosci. Zjawiska globalizacji i uniwersaliza-
cji otaczajacej nas rzeczywistoéci oraz rozpowszechniana przez nie ideologia
neoliberalizmu utrudniaja oraz znieksztalcaja procesy adaptacji spolecznej,
zwlaszcza mlodych, dopiero wchodzacych w dorostos¢ pokolen. Opracowanie
przedstawia mozliwosci i propozycje srodowiskowej interwencji kryzysowej
jako dzialalnosci prewencyjnej, przede wszystkim aktywnosci na rzecz zmian
systemowych oraz zdrowia spoteczno$ci. Warunkiem pozytywnych, korzyst-
nych przemian staje si¢ praca nad ksztaltowaniem wspolnotowych postaw
i odpowiedzialno$ci obywatelskiej. Inna droga naprawy to wychowanie oraz
indywidualna interwencja w kryzysach dorastania pomagajaca w ksztattowa-
niu dojrzalej i autonomicznej tozsamosci oraz krytycznej samoswiadomosci.
Stowa kluczowe: ponowoczesno$¢, globalizacja, srodowiskowa interwencja
kryzysowa, psychologia spolecznosci, odpowiedzialnos¢ obywatelska, zdrowa
i dojrzata tozsamos¢
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Health-oriented enviromental crisis intervention in the postmodern world
Abstract

The paper is a presentation of the negative impact of present-day socio-cultur-
al transformations of postmodernity: their outcomes and threats which affect
the health of both individuals and society. The widespread phenomena of glo-
balisation and universalisation and the related popularisation of the neoliberal
ideology impede and distort the process of social adaptation, in particular in
relation to the generations of young people who enter adulthood. The article
presents the possibilities and examples of environmental crisis interventions
as preventive and precautionary measures, especially as regards activities ori-
ented towards systemic changes aimed at the improvement of the population
health. Positive and beneficial changes are preconditioned by the work on shap-
ing community-minded attitudes and civic responsibility. Another method is
based on education and individual interventions in connection with the ado-
lescence crisis which help form young adults’ mature and autonomous identity
and critical self-awareness.

Key words: postmodernity, globalisation, environmental crisis intervention,
community psychology, civic responsibility, healthy and mature identity

Wprowadzenie

Celem opracowania jest ukazanie niekorzystnego wplywu i zagrozen
dla zdrowia jednostek oraz spolecznosci, ktore niosg wspdlczesne
przemiany spoleczno-kulturowe. Przedstawione zostang postulaty
konieczno$ci przeciwdzialania niekorzystnym konsekwencjom po-
nowoczesnosci. Aktualnie wskazuje si¢ mozliwosci pomocy i wspar-
cia ze strony nowego ujecia interwencji kryzysowej, gotowej pod-
ja¢ si¢ wyzwania pomocy we wspodlczesnych kryzysach tozsamosci
i w stanach kryzysowych indywidualnym klientom, ale przede
wszystkim pomocy srodowiskowej na rzecz zdrowia spotecznosci.

Czas wspofczesnosci - czas przemian spoteczno-kulturowych

Narastajace problemy przemian wspdlczesnego $wiata oraz ich
konsekwencje zagrazaja procesom rozwoju i dorastania, utrudnia-
ja i zaburzaja funkcjonowanie oraz sprzyjaja stanom kryzysowym,
zwlaszcza kryzysom tozsamosci — indywidualnym, ale réwniez po-
koleniowym, prowadzac do dezadaptacji i patologizacji.
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Przetom wiekéw XX i XXI charakteryzuje niespotykane dotych-
czas tempo radykalnych przemian zwigzanych z gwattownym sko-
kiem cywilizacyjnym, dotyczacych wszystkich dziedzin naszego zycia.
Na plan pierwszy wysuwa si¢ wyjatkowo szybki i zaawansowany po-
step technologiczny, powodujacy znaczace zmiany srodowiska natu-
ralnego czlowieka, przemiany spoteczno-kulturowe, a przede wszyst-
kim form przekazu informacji i sposobu komunikacji (Janda-Debek
2010). ,,Swiat zmienia sie tak szybko, ze wszystko: kariery zawodowe,
domy, role spoleczne nabieraja powoli charakteru tymczasowego,
przejsciowego” (Bennis, Slater 1998, s. 1 [wszystkie thum. — D.K.-].]).
Tempo i gwaltownos$¢ przemian wspdlczesnosci pociagaja za soba
zmiany naszej egzystencji oraz psychologicznej kondycji czlowieka,
co stanowi znaczgce wyzwanie dla kolejnych pokolen. Alvin Toffler
(1998) pot wieku temu po raz pierwszy zwrdcil uwage na zjawisko
»szoku przyszloéci’, ,,porazenia przyszloscig” — dysproporcji miedzy
tempem przemian $rodowiska a ograniczong zdolnoscig ludzi do po-
dazania za ich gwaltownoscig i szybko$cia: ,Zmiany zachodza na na-
szych oczach z silg nieokielznanego zywiotu. To rozpedzenie powo-
duje dla nas wszystkich konsekwencje zaréwno psychologiczne, jak
i socjologiczne [...] rozpetany nurt zmian tak poteznych, ze pekaja
od niego instytucje, zmienia si¢ system wartosci i ulegaja erozji nasze
korzenie. W tym procesie zmian przysztos¢ atakuje terazniejszo$¢”
(s. 13). Dalej autor ten, cytujac Eriksona, pisze: ,W spoleczenstwie
naszym naturalng koleja rzeczy tempo zmian bedzie obecnie ulegato
stalemu przyspieszeniu, przekraczajac granice mozliwosci przystoso-
wawczych, zar6wno samego czlowieka, jak i jego instytucji” (s. 45).

Nasze czasy bywajg nazywane epoka spoleczenstwa informatycz-
nego, ponowoczesnego, konsumpcyjnego oraz zglobalizowanego,
ktora charakteryzuja: przenikanie si¢ kultur, hedonistyczne zacho-
wania, chaos w systemie wartosci i relatywizm moralny. Z psycho-
logicznego punktu widzenia globalizacja polega na ,,stopniowej uni-
wersalizacji zycia ludzi w réznych jego wymiarach” (Kowalik 2015,
s. 19). Ludzie niezaleznie od regionu czy kraju, w ktérym mieszkaja,
podporzadkowujg si¢ tym samym zasadom regulacji zycia spolecz-
nego ustanawiajagcym nowy porzadek $wiata.

Wigkszos¢ badaczy sygnalizuje powigzania globalizacji z ideolo-
gia neoliberalng, ktdra z jednej strony moze by¢ postrzegana jako
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oferta rozwigzania powstajacych probleméw; z drugiej — stala si¢ ona
wygodnym uzasadnieniem wprowadzanych zmian spolecznych na-
pedzajacych jej rozwoj. W swietle hasel neoliberalizmu zasadniczym
zabezpieczeniem bytu kazdego czltowieka sg prawa obywatelskie,
gwarantujgce wszystkim ludziom wolno$¢ osobista, sprawiedliwo$é
spoleczna, dazenie do pokoju i demokracji. Wazna pozostaje racjo-
nalno$¢ dzialania w zorganizowanym spoleczenstwie, zapewniajaca
funkcjonowanie oparte na wymienionych wartosciach. Tym samym
globalizacja stanowi postepowy proces spoleczny, do ktérego ludzie
powinni sie¢ przystosowac.

Konsekwencje i psychospoteczne zagrozenia

Pozostaje jednakze pytanie o ocene zjawisk i proceséw globalizacji
i uniwersalizacji warunkoéw zycia ludzi na catym $wiecie. Stanistaw
Kowalik (2015) wymienia nastepujace korzysci z globalizacji: tatwiej-
sze porozumiewanie si¢ ludzi, skuteczniejsza wspotprace, zmniejsze-
nie konfliktéw i réznic §wiatopogladowych oraz tatwiejszg integracje
spoteczna.

Natomiast niepowodzenia i bledy wdrazania globalizacji wy-
paczaja jej zalozenia. Ujednolicenie wygladu, ubioru i zachowania
ludzi oddzialuje negatywnie, zmniejszajac zainteresowanie inny-
mi i ich atrakcyjno$¢; dalsza konsekwencja ujednolicenia moze by¢
ostabienie lub utrata indywidualnego poczucia tozsamosci (Giddens
2007). Racjonalno$¢ eliminuje spontanicznos¢ i autentycznos¢, po-
kazywanie bowiem swoich emocji jest sprzeczne z propagowanym
stylem wspolzycia spolecznego; wpisuje si¢ tu amerykanskie keep
smiling, czy mlodziezowe stereotypowe ,wszystko OK”, ,wszystko
pod kontrolg” Patrzac z psychologicznej perspektywy i oceniajac
konsekwencje globalizacji dla funkcjonowania jednostek i spotecz-
nosci w dluzszych okresach, osad ten nie wypada juz tak pozytywnie
i optymistycznie, przy zastrzezeniu, ze rzetelna ocena konsekwen-
cji zachodzacych wspdlczesnie przemian nie jest obecnie w pelni
mozliwa.

Wspdlczesnos¢ zglobalizowana cechuja zasadnicze sprzecz-
nosci — moéwi si¢ o ,spoleczenstwie ryzyka” w $wiecie spostrze-
ganym jako ogolnie zagrazajacy. Wszystko moze by¢ odrzucone
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lub zmodyfikowane wobec nowych faktéw, idei i mody stanowigc
o ,plynnosci rzeczywistoéci’, przy czym zmiany te maja charakter
typowo neurotyczny (Bauman 2006; Skynner, Cleese 1992).

Wobec niejasnosci zasad i rél spolecznych egocentryzm, wraz
z akcentowaniem swego Ja, stanowi wyraz swoistej postawy obron-
nej. Podobng funkcje zdaje si¢ petni¢ odwracanie si¢ od przysztosci
a trzymanie sie terazniejszo$ci, mimo jej ,,plynnosci” i sprzecznosci.
Z kolei Mirostawa Marody (2014, s. 29) zauwaza, ze wspodlczesnie
powoli zatracamy poczucie sensu zycia, ktdrego najwazniejszym
zrodiem byta zawsze przynaleznos$¢ do wybranej wspolnoty spolecz-
nej: ,,Deficyt niekwestionowanego sensu [Zycia, dzialania - przyp.
D.K.-].] jest zrodtem najwigkszych wspoétczesnych niepokojéw”. Do-
chodzi do korozji wielu tradycyjnych spotecznych regut, zasad etycz-
nych, prestizu instytucji i autorytetéw (Giddens 2007, 2008).

Funkcjonowanie we wspolczesnosci skutkuje zagubieniem aksjo-
logicznym, poczuciem osamotnienia i alienacji (Obuchowski 2001).
Jedng z przyczyn jest ostabienie wigzi wspdlnotowych, zanikanie
tradycyjnych wartosci rodzinno-spotecznych. Postawy indywiduali-
zmu, utrata wzajemnego szacunku i zaufania charakteryzuja nasze
ponowoczesne wspotzycie spoteczne.

Obserwowane znaczace zjawiska, jak: nietrwalos¢ i przelotnos¢
zdarzen, relacji miedzyludzkich, indywidualnych utozsamien, rodza
poczucie tymczasowosci wszystkiego, co wazne. Przekonanie o nie-
trwalo$ci naszego $wiata zmienia nasz stosunek do ludzi, idei i spo-
lecznych wartosci, wreszcie — nas samych. Sytuacja ta szczegdlnie
dotyka ludzi z trudem nadazajacych za wspdtczesnoscia, coraz mniej
przystosowanych i coraz bardziej wyobcowanych.

Opisane zjawiska pociagaja za soba daleko idace konsekwencje
psychologiczne. Przypadkowo$¢ i krétkotrwatos¢ wiezi z ludzmi czy
z rzeczami powoduje state poczucie niepewnosci. Rosnacy niepokdj,
rozpowszechniajaca si¢ depresja, egotyzacja, czgste symptomy so-
matycznego przemeczenia charakteryzuja neurotyczng osobowos¢
wspolczesnych czasow (por. Horney 1976). Narasta wzajemna nie-
cheé, podejrzliwosé, wraz z poczuciem beznadziejnosciibezradnosci;
stanom tym towarzyszy utrata emocjonalnego zaangazowania i in-
strumentalny charakter wzajemnych kontaktéw. Poglady Zygmunta
Baumana (2006, 2008, 2012) charakteryzujacego $wiat wspotczesny
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wraz z jego nieuniknionymi, w znaczacej mierze negatywnymi kon-
sekwencjami, okreslaja pogarszajaca si¢ kondycje spoteczng jako tzw.
straty uboczne proceséw przemian doby ponowoczesnosci.

Zasadnicze sprzecznosci dotycza wspdtwystepowania dazenia do
niezaleznosci wolno$ci wyboru w procesie ksztaltowania stabilnej,
autonomicznej tozsamosci indywidualnej i wspdlnotowej z postawa-
mi podporzadkowania si¢ oczekiwaniom spolecznym (nawet presji),
narzucajacym konieczno$¢ bezkompromisowego liczenia si¢ z moda
i propagowanymi wzorcami kulturowymi. Rodzi si¢ gotowos¢ do
przyjmowania coraz to nowych utozsamien i czujnos¢, aby zrobic to
we wlasciwym czasie. Naturalne dazenie do wspolnotowosci zostaje
przeciwstawione ,,goragczkowemu” wyznaczaniu granic, grodzeniu
terenéw niedostepnych dla ,,obcych”

W ujeciu Kowalika najpowazniejsze konsekwencje proceséw po-
nowoczesnych przemian to patologizujgce zmiany relacji spolecz-
nych okreslone jako: schizoidyzacja, melancholizacja oraz infanty-
lizacja. Do schizoidyzacji' dochodzi skutkiem wspdtwystepowania
gloryfikacji prawa do wolnosci i swobdd obywatelskich z presja pod-
porzadkowania sie¢ regulacjom zycia publicznego i instytucji pan-
stwa; oznacza ona oczekiwanie od obywatela inicjatywy i niezalezno-
$ci przy jednoczesnym uniemozliwieniu ich wyrazania, co skutkuje
niepewnoscig i poczuciem bezradnosci. Infantylizacja - w ujeciu
Kowalika - opisuje patologiczng beztroske, unikanie myslenia o pro-
blemach celem redukeji napiecia i leku. Uchylaniu sie od zobowia-
zan i odpowiedzialno$ci towarzyszy koncentracja na terazniejszosci,
zanurzanie sie w kulturze masowej i wirtualnym $wiecie. Melancho-
lizacja dotyczy rozpowszechniania si¢ tzw. depresyjnej relacji uprze-
dzeniowej, bedacej skutkiem rozbieznosci migdzy wyobrazeniem
tadu spolecznego a chaosem i niepewnoscia rzeczywistosci, cierpie-
niem ludzi rzadzonych niewlasciwie i niesprawiedliwie, wobec czego
pozostajemy bezsilni. Niekorzystna konstelacja czynnikéw ekono-
micznych, politycznych i spoleczno-kulturowych moze powodowac
laczenie wymienionych postaw i zachowan de facto patologicznych.

Termin nawiazuje do etiologicznej hipotezy schizofrenii, tzw. podwojnego
wiazania (Laing 1978) zaburzajacego racjonalno$¢ i logiczno$¢ myslenia,
skutkiem ,wdrukowywania” w dziecinstwie wzajemnie sprzecznych komu-
nikatow.
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Psychologia spotecznosci inspiracja interwencji sSrodowiskowej

Nowy model kryzysowej interwencji srodowiskowej na rzecz spo-
tecznosci podejmujacy wyzwania wspodlczesnosci odwoluje sie do
idei i postulatéw praktycznych psychologii spotecznosci (commmu-
nity psychology), stosunkowo nowej dziedziny nauki i praktyki. Psy-
chologia spolecznosci rozwija si¢ zawsze w powigzaniu ze spolecz-
noscig, w ktorej funkcjonuje (Burton, Kagan 2009).

Psychologia spotecznosci narodzila si¢ i uksztattowala w wyniku
wspdtoddziatywania wielu zjawisk o charakterze ekonomicznym,
psychospotecznym czy ideologicznym. Nawigzala do podejscia eko-
logicznego, hasel teorii systeméw, postulatéw ruchéw $rodowisko-
wych oraz koniecznosci pracy interdyscyplinarnej; akcentuje korzy-
$ci taczenia wymienionych nurtéw w pracy dla $rodowiska, ,,|[...]
dazy do rozumienia i podnoszenia jakosci zycia jednostek, spolecz-
nosci i spoteczenstw” (Kloos i in. 2012, s. 12). Tak szeroki kontekst
okreslit jej charakter: ztozono$¢, interdyscyplinarno$¢, uwzglednia-
nie aspektéw ideologicznych i aksjologicznych, przede wszystkim
ukierunkowanie na dobro i szeroko rozumiane zdrowie publiczne.

Dla psychologii spolecznosci istotne znaczenie maja wszelkie
zjawiska rozwijajace si¢ i funkcjonujace w zastanej rzeczywistosci
polityczno-spolecznej (np. Kagan i in. 2011). Szczegdlne znacze-
nie ma przeciwdzialanie nasilaniu si¢ zachowan dysfunkcjonalnych
i patologicznych powigzanych z narastajagcymi trudnos$ciami wspoét-
czesnych przemian, wraz z ich daleko idacymi konsekwencjami dla
kondycji psycho-fizycznej ludzi.

Aktualnie obserwujemy narastanie protestacyjnych ruchéw spo-
tecznych - réwnosciowych, feministycznych i innych na rzecz do-
brostanu i zdrowia spolecznosci, ktére stanowia poklosie negatyw-
nych przemian ponowoczesnosci. Jednakze, jak zauwaza Martyna
Bunda (2018), glos upominajacy si¢ o poszanowanie spoleczenstwa
obywatelskiego jest czesto de facto ignorowany przez wladze, obser-
wujemy bierno$¢ instytucji panstwa wobec naruszania demokratycz-
nego tadu spotecznego.

Hasla i postulaty psychologii spotecznosci koncentruja si¢ ra-
czej na prewencji niz na oferowaniu dzialan naprawczych. Laczy
je idea robienia wszystkiego tego, co mozliwe i wlasciwe dla oséb
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dyskryminowanych i zZyjacych w warunkach opresji (por. Lipowska-
-Teutsch 1997, 2010; Kubacka-Jasiecka 2010, 2011, 2018).

Wymienione idee i zasady psychologii spotecznosci znajduja pet-
ne odzwierciedlenie w nowym nurcie srodowiskowej interwencji
kryzysowej, ktorej najwazniejszym zadaniem staje si¢ dzialanie na
rzecz ksztaltowania tozsamosci wspoélnotowej — kolektywnej, a takze
stymulowanie zaangazowania obywatelskiego sprzyjajacego ,,uwal-
nianiu odpowiedzialno$ci” spolecznej za siebie, innych i ich los. Pod-
kresla sie znaczenie inicjowania ruchéw spolfecznych i wlaczania ich
w dziatalno$¢ formalnie funkcjonujacych organizacji spolecznych
i rzadowych. Cytujac Lee Ann Hoft (1995, s. 5): ,,[...] aby skutecznie
pomaga¢ konieczna jest koncentracja nie tylko na ich [klientéw -
przyp. D.K.-].] wzmozonym napigciu emocjonalnym, ale réwniez
na czynnikach spotecznych, kulturowych i materialnych, ktére maja
wplyw na zachowanie ludzi w sytuacjach stresowych”. I dalej: ,,Poma-
ganie ludziom [...] polega na [...] ustabilizowaniu harmonijnych re-
lacji z osobami bliskimi, ustanowieniu swego miejsca i relacji w ob-
rebie wigkszej spotecznosci” (s. 146).

Zdolno$¢ samoorganizowania si¢, ksztaltowania aktywnosci
wspolnoty, stanowi jeden z centralnych postulatéw interwencji $ro-
dowiskowej, ktére warunkujg mozliwos¢ podejmowania oraz roz-
wigzywania problemdéw nurtujacych obywateli danej spolecznosci,
a takze dziatania na rzecz usuwania trudnosci i przeciwdzialania
niekorzystnym przemianom ponowoczesnosci. Sila sprawczg dyna-
micznych przemian, koniecznych celem podnoszenia jakosci zycia
i dobrostanu spofecznodci, jest aktywne uczestnictwo w zyciu wspol-
noty (por. Speer, Christens 2015; Elias, Neigher, Johnson-Hakim
2015). Aktywne uczestnictwo samych przedstawicieli spotecznosci
przez optowanie na rzecz zmian systemowych winno by¢ wspiera-
ne przez interwencj¢ prowadzong z zewnatrz przez profesjonalistow
i samorzagdowcdw.

Nowe zadania sterowania procesami przeksztalcen i kontrolowa-
nia przemian wymagaja od interwencji Srodowiskowej kierowania
sie warto$ciami humanistycznymi i demokratycznymi, wraz z checia
angazowania si¢ na rzecz spotecznosci.

Istotng kwestia wyrdzniajacg psychologie spolecznosci wraz
z interwencja $rodowiskowa pozostaje podkreslanie znaczenia
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problematyki aksjologicznej, wkraczanie bowiem psychologii w prak-
tyke spoleczng pociaga za sobg zawsze konfrontacje z problematyka
warto$ci. Wartosci bowiem organizujg spoteczne zachowania, umoz-
liwiaja oceng sprawiedliwosci porzadku prawnego i spotecznego. Po-
zwalajg réwniez na rozstrzyganie dylematéw i sytuacji konfliktowych
typowych dla pracy pomocowej w spotecznosci. Najwazniejsze obo-
wigzujace w spoleczenstwie obywatelskim zasady i warto$ci demokra-
tyczne to: spoleczna réwnos¢, zwalczanie uprzedzen i poszanowanie
mniejszo$ci oraz tolerancja. Philip G. Zimbardo i Floyd L. Ruch moé-
wig wrecz o misji psychologii, poniewaz ,,[...] zmiany zycia ludzkiego

nieuchronnie wiaza si¢ z wyborami opartymi na wartosciach” (1999,

s. 632). Jako interwenci winni$my wiec rezygnowac z bezpiecznych

postaw obiektywizmu i neutralnoséci aksjologicznej, a opowiadac

sie po stronie wartosci moralnych i demokratycznych.

Przejdzmy do oczekiwan stawianych wobec nurtu $rodowisko-
wego interwencji - laczenia indywidualnej pracy interwencyjnej
w stanach kryzysowych z oddzialywaniem $rodowiskowym na rzecz
zmiany spolecznej; interwencji w spolecznosci zaréwno o charak-
terze prewencyjnym, jak i zaradczym. Tak rozumiana dzialalnos¢
interwencyjna w spolecznosci wymaga opracowania programow
edukacyjnych i treningowych dla oséb podejmujacych prace inter-
wencyjng w paradygmacie spoteczno-politycznym, réwniez szkole-
nia paraprofesjonalistow i wolontariuszy.

Reasumujac, badacze i praktycy psychologii srodowiskowej jako
aktualnie najpilniejsze wyzwania dla jej dzialalnosci wskazuja:

- problemy ekologiczne - podnoszenie jakosci zycia spolecznosci
z poszanowaniem praw przyrody i interesu przyszlych pokolen
(por. Banka 2018),

- umacnianie relacji jednostki ze spoteczno$cia, wspieranie otwar-
tej, bezposredniej komunikacji, umiejetnosci dialogu, media-
¢ji i negocjacji na rzecz harmonijnego wspolzycia srodowiska
lokalnego,

- podkreslanie znaczenia przyjmowanych wartosci dla wyboréw
i decyzji zyciowych,

- zwigkszanie samoskuteczno$ci obywateli — wiary we wlasne moz-
liwosci, poczucia sprawstwa i sily (tzw. optymizm spoleczny [Ke-
plinger, Cieslik 2010]),
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promowanie zdrowego stylu zycia — edukacja prozdrowotna na
rzecz konstruktywnego zmagania si¢ z trudnosciami (Keplinger,
Cieslik 2010),

zapobieganie patologizacji spolecznej — narastajagcemu konsume-
ryzmowi, stanom depresji, uzaleznieniom, mtodziezowym zama-
chom samobdjczym itp.

Natomiast najwazniejsze zadania i umiejetnosdci potrzebne psy-

chologom funkcjonujacym w spotecznos$ci mozna sprowadzi¢ do
trzech grup (por. Kubacka-Jasiecka 2011, s. 87):

1.

Umiejetno$ci zwigzane z dzialaniami w spofecznosci na rzecz in-
dywidualnych klientéw: umiejetnosci i kompetencje spoleczne,
umiejetnosci wspétdziatania z interdyscyplinarnymi zespotami,
organizowanie sieci formalnego i nieformalnego wsparcia spo-
tecznego, mobilizowanie, edukowanie, wspieranie profesjonali-
stow i wolontariuszy dla interwencji naprawczych.

. Umiejetnosci zwigzane z dzialaniami nastawionymi na pozytyw-

ng zmiang jako$ci zycia srodowiska lokalnego (wymiar mezospo-
teczny); naleza tu umiejetnosci: rozwigzywania sporéw i medio-
wania w kryzysach spolecznosci, typowania, selekcji, szkolenia
tzw. lideréw spolecznosci, pracownikéw ,,pierwszej linii frontu”
jak policja, stuzba zdrowia, stuzby ratownicze, a takze stuzby po-
mocy spolecznej, sadownictwa i administracji.

. Ostatni rodzaj to umiejetnosci zwigzane z dziataniami nastawio-

nymi na zmiane systemu spoltecznego (wymiar makrospoleczny):

a) diagnozowanie zaklécen funkcjonowania systemoéw i wynika-
jacych z nich patologicznych zjawisk spotecznych,

b) organizowanie zespoléw interdyscyplinarnych podejmujacych
problematyke prewencji, zdrowia spotecznosci oraz wdraza-
nia pozadanych, wieloptaszczyznowych zmian w systemach
spolecznych,

c) aktywizowanie prasy oraz decydentéw zarzadzajacych zmia-
nami spotecznymi,

d) selekcjonowanie, edukowanie i przygotowanie do pra-
cy w spotecznoséci — profesjonalistow, paraprofesjonalistow
i wolontariuszy.
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Psychologowie w pracy Srodowiskowej

Zdaniem psychologéw spotecznosci Jamesa G. Kellyego, Lon-
nie R. Snowdena i Ricardo F. Mufoza (1977), wklad psycholo-
géw w organizowanie spolecznych sieci wsparcia srodowiskowego
oraz w funkcjonowanie stuzb prewencji czy interwencji kryzyso-
wych w spolecznosci moze by¢ wyjatkowy i niezastgpiony. Spolecz-
ne procesy pozytywnych, prozdrowotnych przemian moga istotnie
przyspieszy¢, kiedy psychologowie zaangazuja si¢ w dziatalnosci
w spolecznosci jako inicjatorzy i rzecznicy wspierajacy ich realizacje.

Zgodnie z pogladami i stanowiskiem wyrazonym przez Victorig
E. Scott i Susan M. Wolfe (2015)* mozliwosci zatrudnienia psycho-
logéw w spolecznosci okazaly sie zaskakujaco duze i obiecujace’.
Wymienia si¢ mozliwosci zatrudnienia w agencjach bezdochodo-
wych - tzw. non-profit, oraz w organizacjach spolecznosciowych,
tzw. pozarzadowych, swiadczacych ustugi i pomoc interwencyjna
bezposrednio na rzecz spolecznosci lokalnych.

Ustugi posrednie obejmuja udziat w inicjowaniu i organizowaniu
srodowiska, miejsc pracy, edukacji kulturalnej, rozrywki czy odpo-
czynku. Psychologowie spofeczno$ci moga obejmowac stanowiska
kierownicze, nadzorujac prace poszczegélnych organizacji, przygo-
towujac innowacyjne programy psychoedukacyjne, interwencyjne,
prozdrowotne, wychowawcze itp.; oceniaja ich realizacje, pozyskuja
dotacje czy granty na dziatalno$¢ w spotecznosci. Ponadto mozna
wymieni¢ udziat w stuzbach zdrowia publicznego (upowszechnianie
podstawowej wiedzy medycznej oraz zachowan o charakterze profi-
laktycznym). Wazna rola przypada stuzbom partnerujagcym organi-
zacjom i placowkom edukacyjnym wprowadzajacym do szkét pro-
gramy wychowawcze i psychoedukacyjne.

Szczegélnie znaczacy moze by¢ wklad psychologéw w nurt
dzialalno$ci naprawczej ukierunkowanej na deficyty funkcjo-
nowania spolecznego - wobec grup ryzyka kryzysowego, oséb

2 Autorki opieraja si¢ na doswiadczeniu w Stanach Zjednoczonych i w kra-

jach, w ktorych psychologia spolecznosci zyskala aprobate i popularnosé,
a przede wszystkim poparcie kregéw rzadowych.

W zaleznosci od wiedzy, kompetencji i doswiadczenia psychologa dajg one
szerokie mozliwosci otrzymania pracy, stanowiska czy awansu zawodowego.
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dysfunkcjonalnych z problemami adaptacji w swoim spoteczno-kul-
turowym srodowisku.

Reasumujac, podstawowe role oczekujace na psychologéw spo-
tecznosci to: a) role ulatwiajace funkcjonowanie i zapewniaja-
ce bezpieczenstwo spotecznosci, b) role edukacyjne — budowanie
$wiadomosci obywatelskiej, edukowanie psychologéw i paraprofe-
sjonalistow, c) role reprezentacyjne wobec mediéw i przedstawicieli
wladzy, d) funkcje organizacyjne i kontrolne. Ich efektywne wykony-
wanie wymaga odpowiedniej wiedzy i kompetencji, przede wszyst-
kim motywacji i nastawienia na inicjowanie pozadanych przemian
systemowych (Kagan i in. 2011).

Pozostaje wigc zapytad, czy wspolczesni psychologowie sg przy-
gotowani do dzialalnosci sSrodowiskowej, czy sa zainteresowani taki-
mi wyzwaniami i na nie otwarci? Czy posiadaja odpowiednia wiedze
i kompetencje do podjecia w ich srodowisku nowych zadan? Wy-
zwania te zakladajg uwzglednienie w programach podstawowych
i podyplomowych studiéw psychologicznych problematyki psycho-
logii spofecznosci i interwencji kryzysowej oraz budowania wiedzy
o cztowieku funkcjonujacym w réznych realiach spoteczno-kulturo-
wych, aby mogli oni sta¢ si¢ czujnymi obserwatorami, inicjatorami
i rzecznikami przemian spotecznych. Wyzej nakreslone role zawodo-
we i zadania psychologéw w spotecznosci sg istotnie odrebne od tra-
dycyjnej roli i etosu pracy zawodowej psychologa z klientem czy pa-
cjentem ,twarza w twarz”. W polskich realiach musimy by¢ ponadto
swiadomi stosunkowo niewielkiego zainteresowania absolwentow
psychologii praca srodowiskowa na rzecz spotecznosci.

Najwazniejszg aktualnie kwestig pozostaje problem zwiekszenia
zainteresowania psychologéw, wzbudzenia motywacji do specjali-
zowania si¢ w realizowaniu zadan szeroko rozumianej interwencji
kryzysowej, z uwzglednieniem jej nurtu srodowiskowego. W prze-
konaniu autorki problem ten dotyka koniecznosci modyfikacji tra-
dycyjnego, tzw. etosu, zaangazowania zawodowego psychologow.
Poszerzenie zakresu dotychczasowej pracy psychologéw o prace
z grupa rodzinng, grupami wsparcia, treningi interpersonalne, czy
terapi¢ grupowa oczywiscie przekracza klasyczne ramy funkcjo-
nowania psychologéw, jednakze wszystkie te formy, mimo grupo-
wego kontekstu, opieraja si¢ zasadniczo na kontakcie diadycznym.
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Natomiast nadal zbyt czesto mozna napotka¢ postawy zdecydowa-
nego odcinania si¢ od spotecznej dzialalnosdci srodowiskowe;.

Otwarcie si¢ psychologdw na potrzeby szerszych spotecznosci
i rzeczywista gotowos¢ do konfrontacji z przedstawicielami dys-
funkcjonalnych systeméw spoleczno-politycznych oraz dazenie do
ich zmiany, moga sta¢ si¢ w przysztosci warunkiem efektywnosci
i satysfakcji zawodowej psychologéw. Zdaniem Augustyna Banki
zmiany te nie sg zadng ,,melodig przeszlosci, efemeryda, ale ogdl-
nym trendem, ktéry w najblizszym czasie bedzie si¢ stopniowo
umacnia¢” (1996, s. 87). Przydatno$¢ naukowa psychologii w naj-
blizszej przyszlosci zaleze¢ bedzie od jej zdolnosci do skutecznej
transformacji tradycyjnej roli zawodowej psychologéw - przewi-
dywat juz 20 lat temu Janusz Reykowski (1999). Podobnie uwazaja
Zimbardo i Ruch, piszac: ,[...] wkroczylismy w kroélestwo dziatal-
nosci spotecznej, gdzie wiedza jest narzedziem, instrumentem stu-
zacym dokonywaniu zmian” (1999, s. 645).

Réwnoczesnie nalezy zdac sobie sprawe, ze spoteczno-polityczne
zaangazowanie psychologéw stawia ich wobec szeregu nietatwych
dylematéw, a nawet obaw o utrate pozycji zawodowej, czy posady.

Zamiast podsumowania. Interwencja Srodowiskowa -
perspektywy przysztosci

Czy przedstawione wyzej rozwazania uwzgledniajace psychospo-
teczng kondycje naszego spoleczenstwa pozwalaja na nadzieje
uksztaltowania sie spolecznosci obywatelskiej na podstawie wartosci
demokracji liberalnej? Wspdlnoty narodowej zdolnej do przywrdce-
nia fadu moralnego i prawnego oraz wartosci demokratycznych sta-
nowigcych o bezpieczenstwie, dobrobycie i zdrowiu - zadowoleniu
zintegrowanej spotecznosci?

Ukazany obraz polskiego spoteczenstwa przedstawiany przez
naukowcow, sondaze, czy publicystow moze okazac si¢ zbytnio wy-
ostrzony, a przez to pesymistyczny. Sprobujmy jednakze, nie tra-
cac calkowicie nadziei na korzystne zmiany, rozwazy¢ mozliwosci
i drogi naprawy. Oddajmy glos Cezaremu Michalskiemu: ,,[...] dzi$
priorytetem jest [...] ocalenie i odbudowanie tozsamosci i instytucji
liberalnej Polski - $wieckiej, zintegrowanej z Zachodem, szanujgcej
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wlasno$¢ prywatng, budujacej bogactwo oraz rozwoj przedsiebior-
czodci i pracy, a nie opartej na rozdawnictwie i socjalu. Dzis$ te li-
beralne wartosci [...] potrzebuja pomocy i obrony [...], zeby przy-
wroci¢ nadzieje na zmiany, konieczne jest przekazanie — precyzyjnie,
optymistycznie i praktycznie wskazan dzialania i ich konsekwencji”
(2017, s. 28).

Reasumujac, uksztaltowanie spoteczenstwa obywatelskiego staje
sie w $wietle przytaczanych wypowiedzi nie tylko wyrazem powin-
noéci moralnej, ale przede wszystkim koniecznoscig dziejows. Sa-
moorganizowanie si¢ i aktywizowanie spolecznosci obywatelskiej
wydaje sie dzisiaj szczegdlnie waznym i aktualnym zadaniem $rodo-
wiskowej pracy interwencyjnej w naszych krajowych realiach. Gwa-
rancjg wspolpracy zaréwno wewnatrz spolecznosdci, jak i miedzy
spolecznoscia, samorzadem i wladza. W tym celu podstawowym za-
daniem interwencji srodowiskowej jest z jednej strony przeciwdzia-
tanie biernosci, bezradnosci, ,,uspieniu” spotecznosci; z drugiej stro-
ny sg to $wiadome i efektywne dziatania edukacyjne przygotowujace
obywateli dobrze wyksztalconych, otwartych na zmiany, kreatyw-
nych i zdolnych do obrony swoich warto$ci; odwaznie realizujacych
siebie i swoje zamierzenia.

W tym miejscu winno si¢ przywolaé pelne sceptycyzmu poglady
Baumana (2018) nawigzujacego do rozwazan Becka (1995), doty-
czace ponowoczesnego procesu indywidualizacji prowadzacego do
wirtualno-egoistycznego zagubienia mtodego pokolenia w ,,dzungli
wlasnego Ja [...]” (Bauman 2018, s. 65). Autorzy podwazaja mozli-
wos¢ i efektywnos¢ organizowania zbiorowych obywatelskich dzia-
tan; ich zdaniem nie istnieje zadna ,wspdlna sprawa’, nie sumuja
sic bowiem problemy niezainteresowanych innymi, skupionych
wylacznie na wlasnym zyciu jednostek. Zjawisko ostabienia relacji
miedzyludzkich akcentuja réwniez, oprocz cytowanych powyzej
badaczy wspdlczesnosci, Erich Fromm (1993) czy Robin Skynner
i John Cleese (1994). Dla Baumana ponowoczesna indywidualna
tozsamos¢ staje sie surogatem wspolnoty spotecznej, ktéra de facto
w rzeczywistosci nie istnieje; w tych realiach ,istnieje tylko nadzieja
na budowanie wspoélnoty zaleknionych jednostek [...] ksztalt nasze-
go uspofecznienia, a wiec i naszego spoleczenstwa, ktére budujemy
zalezy od sformutowania zadania indywidualizacji i od reakcji na tak
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sformulowane zadanie” (Bauman 2018, s. 176). Podobnie pesymi-
styczne poglady w tej kwestii wypowiada Theodor Adorno (1990,
2010), a w Polsce m.in. Iwona Butmanowicz-Debicka (2014) akcen-
tujaca negatywny wplyw ponowoczesnej kultury masowej, poteguja-
cej bezradnos¢ i bierno$¢ jednostek niezdolnych do stawienia wspol-
nie jakiegokolwiek odporu niezadawalajacej rzeczywisto$ci

Cytowani autorzy wyrazaja nadzieje, ze w tym stanie rzeczy dro-
ga wyjsécia i naprawy stajg si¢ indywidualne zmiany psychiki jed-
nostek — ksztaltowanie wspodtczesnych ludzi swiadomych swej sity
i mozliwosci, o dojrzalej, autonomicznej tozsamosci, zdolnych do
obywatelskiego sprzeciwu i podjecia konstruktywnej aktywnosci na
rzecz przemiany wypaczen ponowoczesnej terazniejszo$ci. Najwiek-
sze znaczenie przypisuje si¢ procesowi wychowania dzieci i mtodzie-
zy w taki sposéb, aby byli oni zdolni przystosowac sie do realnosci,
jednak przy zachowaniu dystansu i krytycyzmu wobec niekorzyst-
nych wypaczen proceséw zglobalizowanego $wiata.

Winni$my zdawac¢ sobie sprawe z wagi i znaczenia sygnalizo-
wanych problemdw, a przede wszystkim wymagan czasu i wysitku
»pracy od podstaw” — koniecznoéci psychologicznej pomocy w wy-
chowaniu kolejnych, $wiadomych pokolen na wyzszym poziomie
kulturowym. Nalezy pamigtac o przygotowaniu nowych, dostosowa-
nych do wymagan czasu programéw edukacyjnych, wychowawczych
i interwencyjnych akcentujacych koniecznos¢ wspierania jednostek
nieprzystosowanych, zagubionych i niedojrzatych, a takze zagrozo-
nych kryzysami tozsamosci. Proponowane w tej sytuacji, jako jedynie
stuszne, mozliwe i uzasadnione, indywidualne dziatania interwencji
kryzysowej pierwszego nurtu nalezy uznaé wylacznie za pozadane
uzupelnienie pracy srodowiskowej, a nie calkowita negacje jej zna-
czenia i roli dla zdrowia spofecznosci.

Na dzien dzisiejszy, mimo wszystko, dla podbudowania optymi-
zmu i nadziei na przyszlo$¢ warto przytoczy¢ dziataczom i interwe-
niujagcym na rzecz przemian spolecznych, a takze nam wszystkim
madre stowa Zimbarda i Rucha (1999, s. 645), ktorzy stwierdzaja:
»Chociaz nasze mozliwosci (jako jednostek) w zakresie dzialania
i osiggania rezultatow s3 w danym momencie ograniczone przez |[...]
wladciwosci systemu, to nie jeste$my na stale zdani na jego taske, po-
niewaz systemy mozna zmieniaé. Uczymy sie wreszcie, ze wszystko
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to, co istnieje w systemach spolecznych nie jest nieuchronne [...].
Zaczynamy sobie zdawa¢ sprawe, ze przez planowanie i wspdlne
dzialania mozemy zmieni¢ nasz §wiat spoleczny w taki sposob, aby
lepiej zaspokajal nasze, ludzkie potrzeby”. Na kierunek tych pozada-
nych przemian wskazuje wypowiedz Mariusza Janickiego i Wiestawa
Wriadyki (2017), wyrazajacych oczekiwanie, ze idee spoteczenstwa
otwartego na nowoczesnos¢ i wspolczesne cywilizacyjne trendy zbu-
dujg nasza przyszla, lepsza perspektywe: ,Moze czas na [...] pokaza-
nie nowych perspektyw Polski jako nieodwotanie zachodnio euro-
pejskiego kraju” (s. 14).

Wzmacnia réwniez nasza nadzieje optymistyczne przestanie
abp. Desmonda Tutu i Dalajlamy XIV (za: Szostkiewicz 2017, s. 19),
u podstaw ktorego lezy wiara, ze ,Nasza przyszlos¢ jak jednostek,
naroddéw i ludzkosci nie jest z géry przesadzona. Nie rzadzi nami
mroczne fatum. To my sami ja tworzymy codziennymi decyzjami,
dziataniami lub zaniechaniami. Mamy wiec wielkag moc w naszych
rekach, reszta zalezy od tego jaki z niej zrobimy uzytek”.
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WIELOWYMIAROWE NASTEPSTWA CHOROBY
ZAKAZNE) COVID-19

»ucz sie z dnia wczorajszego, zyj dniem dzisiejszym, pokladaj nadzieje
w tym co jutro i nigdy nie przestawaj zadawa¢ pytan”
Albert Einstein

Streszczenie

W opracowaniu przedstawiono wielowymiarowe problemy zdrowotne pa-
cjentow, ktdrzy zakazili sie¢ koronawirusem zespotu ostrej niewydolnosci od-
dechowej (SARS-CoV-2) i zachorowali na COVID-19 lub NeuroCOVID-19.
Oméwiono istote zakazenia i definicje przypadkéw COVID-19 wedlug WHO,
zaprezentowano o$ czasu COVID-19 i wystepujacych objawdw oraz réznice
miedzy ostrymi i przewlektymi stadiami choroby. Przedstawiono réwniez wie-
loosrodkowe badania prowadzone od poczatku wybuchu pandemii COVID-19,
ktore dostarczaja wiedzy na temat wielowymiarowej (mnogiej i ztozonej) symp-
tomatologii w zakresie wielu ukltadéw organizmu, w tym uktadéw: oddechowe-
go, kostno-stawowego, krazenia i pokarmowego u pacjentéw, ktérzy przebyli
COVID-19, jak réwniez o$rodkowego ukladu nerwowego u pacjentow, kto-
rzy przebyli NeuroCOVID-19. Podkreslono konieczno$¢ wielospecjalistycznej
diagnozy i terapii tychpacjentéw, w tym terapii neurologicznej, neuropsychia-
trycznej oraz psychologicznej, neuropsychologicznej i neurologopedyczne;.
Aby przyblizy¢ zlozono$¢ problematyki zaburzen, jakie pojawiajg sie
po NeuroCOVID-19, zaprezentowano studium przypadku artystki, ktdra
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po zakazeniu SARS-CoV-2 przebyla ciezki NeuroCOVID-19, przebywala
w 13-tygodniowej pocovidowej $pigczce i w nastepstwie doznata czterokon-
czynowego niedowladu, zaburzen poznawczych oraz zespolu stresu poura-
zowego (PTSD). W terapii wykorzystano program neurodiagnozy oparty na
metodologii Indeksu Mézgu Ludzkiego (Human Brain Index, HBI) oraz au-
torski program neuroterapii opartej na funkcjonalnym neuromarkerze PTSD.
Dzigki temu udalo si¢ zintegrowa¢ zdestabilizowany system Ja chorej. Artystka
osiggnela spektakularny sukces w procesie zdrowienia i wrdcita do malowania.
Opracowanie konczy podsumowanie wyzwan, jakie dla wspdlczesnego syste-
mu opieki zdrowotnej stanowig COVID-19 i NeuroCOVID-19.

Stowa kluczowe: COVID-19, NeuroCOVID-19, badania wieloosrodkowe, dia-
gnoza, terapia

Multidimensional implications of COVID-19 infectious disease
Abstract

This work describes the multidimensional health problems experienced by
patients who contracted COVID-19 or NeuroCOVID-19 after being infected
with coronavirus (SARS-CoV-2). The nature of this infection and the WHO
Case Definitions for COVID-19 are discussed, as well as the timeline of COV-
ID-19, the symptomatology, and the differences between the acute and chron-
ic stages of the disease. Multicenter studies conducted since the beginning of
the COVID-19 pandemic are also presented, in order to describe the complex
multidimensional symptoms across multiple body systems, including the res-
piratory, osteo-articular, cardiovascular and gastrointestinal systems, as well
as CNS system in patients after NeuroCOVID-19. Emphasised is the need for
multidimensional diagnosis and therapy for these patients, including neuro-
logical, neuropsychiatric, psychological, neuropsychological and speech-lan-
guage therapy services.

In order to familiarize the reader with the complexity of the disorders that
arise following NeuroCOVID-19, the case study of an artist who underwent
severe NeuroCOVID-19 after SARS-CoV-2 infection which caused a 13-
week post COVID coma and subsequent quadriplegia, cognitive impairment
and post-traumatic stress disorder (PTSD) is presented. The artist was offered
a proprietary neurodiagnosis program based on the methodology of the Hu-
man Brain Index (HBI), and authorial neurotherapy program based on the
functional neuromarkers of PTSD. As a result, she was able to re-integrate
her destabilized Self system. She made spectacular progress, and resumed her
painting career, achieving recognition from experts. The chapter concludes
with a summary of the challenges posed to the contemporary Health Care Sys-
tem by COVID-19 and NeuroCOVID-19.

Key words: COVID-19, NeuroCOVID-19, multicenter studies, diagnosis,
therapy
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Wprowadzenie

Proces uczenia sie o istocie zakazenia SARS-CoV-2 oraz chorobie
COVID-19 - po raz pierwszy zaobserwowanej w mie$cie Wuhan
w prowincji Hubei poczatkiem grudnia 2019 r. i ogloszonej $wia-
tu przez chinskie biuro WHO 31 grudnia 2019 r., ktérej czynnik
zostal zidentyfikowany 7 stycznia 2020 r. - nadal trwa (Pachalska
2022; Morga i in. 2023; Zajac 2023; Lii in. 2023). Lepsze zrozumie-
nie choroby, jak réwniez jej wielowymiarowych nastepstw, ulatwia
zdefiniowanie:
1) istoty zakazenia koronawirusem zespolu ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS-CoV-2);
2) przypadkéw COVID-19 wedtug WHO;
3) wystepujacych objawéw na osi czasu trwania choroby COVID-19;
4) réznic migdzy ostrymi i przewleklymi stadiami choroby.
Zakazenie SARS-CoV-2 powoduje chorobe koronawirusowa 2019
(COVID-19). Analiza filogenetyczna kompletnego genomu wirusa
wykazala, ze SARS-CoV-2 jest bliskim krewnym SARS-CoV-1 - ma
89,1% podobienstwa nukleotydéw i 79% podobienstwa genetyczne-
go (Coronaviridae Study Group of the International Committee on
Taxonomy of Viruses 2020).

Jak wirus przedostaje sie do naszego organizmu?

W drogach oddechowych powietrze wchodzi w kontakt z miesza-
ning réznych typow zdrowych komorek oddechowych. Niektore
komorki oddechowe maja rzeski, ktore przesuwaja sluz, i wlasnie te
komorki sg gléownym celem koronawirusa SARS-CoV-2. Sklada sie
on tylko z kilku czesci, ktére razem tworza wysoce skuteczny drob-
noustrdj. Wirus posiada zewnetrzng blong z trzema rodzajami bia-
tek: kolcem, otoczkg i biatkami blonowymi. Wewnatrz wirusa znaj-
duje si¢ zespdt bialek nukleokapsydu, ktére utrzymuja w calosci jego
material genetyczny: pojedyncza ni¢ wirusowego RNA.

Bialko kolca, czyli biatko szczytowe (biatko S) koronawirusa
SARS-CoV-2 jest odpowiedzialne za nawigzanie kontaktu z komdrka
gospodarza i rozpoczecie infekcji. Wirus jest glikozylowany, co ozna-
cza, ze ma warstwe cukru, ktora ukrywa go przed ukltadem odporno-
$ciowym organizmu. Wiele wariantéw SARS-CoV-2 charakteryzuje
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sie mutacjami w biatku kolca (jak np. Alfa, Beta, Gamma, Delta,
Lambda, Mu). Moga one wplywac¢ na jego funkcje, a niektére z nich
sprawiaja, ze wirus jest bardziej zakazny. Wiele z tych mutacji jest
unikalnych dla kazdego wariantu, ale niektore, takie jak D416G
Omicron, wystepuja w kazdym z wariantéw, o ktérych méwimy. Kie-
dy wirus zbliza si¢ do komorki gospodarza, jego kolce otwieraja sig
i znajdujace si¢ w nich biatko wiaze si¢ z enzymem ACE2. Kolejno,
za posrednictwem bialek szczytowych, wirus zakaza komorki, ktore
przylaczaja sie¢ do enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (ACE2)
(por. Zhou i in. 2020).

Po tym, jak bialka kolca nawiaza kontakt, furina odcina ze-
wnetrzng czg$¢ biatka kolca, zwang podjednostka S1. Uwalnia sie
wewnetrzny rdzen biatka kolca, zwany podjednostka S2, ktéra jest
odcinana przez TMPRSS2. Bialko kolca rozwija si¢ i zakotwicza
w blonie komdrkowej gospodarza — nastepuje przycigganie wirusa
blizej blony komoérkowe;j i fuzja btony wirusowej, ktéra umozliwia
genomowi wirusa przedostanie si¢ do wnetrza komoérki gospodarza.
Wewnatrz komorki rybosom spotyka si¢ z wirusowym RNA i zaczy-
na odtwarza¢ swdj kod genetyczny. Rezultatem jest dlugi tancuch
biatkowy zawierajacy biatka niestrukturalne (non-structural proteins,
nsps), ktore poczgtkowo sg ze sobg potaczone, ale niektdre z nich s3
w stanie wydostac si¢ z tanicucha. Nsp3 jest pierwszym, ktére moze
rozszczepi¢ swoich sgsiadow, tnie i uwalnia pierwszy nsp, ktory jest
w stanie zlapa¢ rybosom i zaja¢ go w taki sposéb, ze moze on od-
czytywac tylko wirusowe RNA, a nie mRNA komorek gospodarza.
Oznacza to, ze wirus przejmuje kontrole nad maszyneria translacyjna
komorki gospodarza i przeksztalca jg w fabryke wiruséw. W miedzy-
czasie nsp3 kontynuuje proces u innych sasiadéw, zanim si¢ odetnie
i uwolni. Ostatecznie produkcja nsps zostaje zatrzymana, poniewaz
w wirusowym RNA znajduje si¢ pseudowezel. Zapobiega on przedo-
stawaniu si¢ pozostalego RNA, ktdre koduje proteiny zaangazowane
w replikacje genomu wirusa przed przejsciem przez rybosom. Do
tej pory powstaje juz drugie cigcie nsps, ktore przecina siebie i swo-
ich sasiadéw. Translacja moze albo zatrzymac si¢ w tym miejscu,
albo pseudowezel w wirusowym RNA moze zeslizgna¢ sie, umoz-
liwiajac odczytanie pozostalego wirusowego RNA. Drugi nsp tnacy
jest teraz w stanie przecigé wszystkie pozostate bialka. Ze wzgledu
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na pseudowezel translacja wirusowego RNA czesto zatrzymuje sie
przedwczesnie. W rezultacie komdrka gospodarza wytwarza mniej
nsps przetwarzajacych RNA z wezla niz rézne modyfikujace btone
nsps sprzed pseudowezta. Trzy nsps, ktore s3 wbudowane w blong
endoplazmatycznego retikulum (ER), powoduja jej zakrzywienie.
Zakloca to arkuszowy ksztalt ER i tworzy strukture zwana pecherzy-
kiem z podwdjna blong (DMV). DMV tworza bezpieczne, zamkniete
srodowisko do kopiowania genomu wirusa. Wewngtrz DMV nowo
utworzone nsps stang si¢ maszynerig do tworzenia nowego wiruso-
wego RNA. Poczatkowo tworzona jest komplementarna ni¢ dziala-
jaca jako odniesienie, ktdre staje si¢ nastepnie szablonem dla nowej
nici do oryginalnego genomu wirusowego.

Oproécz pelnej diugosci genomu wirusowego tworzony jest row-
niez zestaw krétszych nici RNA, ktére s3 nazywane subgenomowym
mRNA i przetwarzane przez komorke gospodarza. Tworzg one bial-
ka, ktore trafiaja do nowej czasteczki wirusa. Subgenomowe mRNA
przedostaje sie do cytozolu przez pory nsp w DMV i po wyjsciu wra-
ca do rybosomu. Nastepnie ulega translacji w celu utworzenia glow-
nych bialek, ktére zbuduja nowa czasteczke wirusa SARS-CoV-2:
biatka kolca, btony, otoczki i nukleokapsydu. Biatko nukleokapsydu
rozpoczyna nastepnie pakowanie RNA do postaci, ktora stanie si¢
zawarto$cig nowych czastek wirusa. Po wytworzeniu otoczki kolcza-
stej i bialek blonowych w blonie ER przechodza one do innego prze-
dzialu blonowego zwanego ERGIC. W ERGIC biatka btonowe sa
w stanie przylaczy¢ biatka nukleokapsydu i genom wirusowy, co po-
woduje, ze blona wygina sie do wewnatrz, a nowa czastka wirusowa
ostatecznie paczkuje. Gdy przedzial blonowy zawierajacy czasteczki
wirusa polaczy sie z zewnetrzng blong komoérkows, czasteczki wi-
rusa s3 nastepnie uwalniane z komorki. Ale to tylko pierwsza fala
czastek SARS-CoV-2, ktére zostang wydalone. Ostatecznie komorka
gospodarza wytwarza tak wiele czastek wirusa, ze umiera i uwalnia
calg fale nowych czastek wirusa do otaczajacej tkanki, gotowych do
rozprzestrzeniania si¢ i infekowania pobliskich komdrek. Na tym
konczy sie cykl zycia pojedynczego koronawirusa SARS-CoV-2.

Dla celéw niniejszego opracowania wazne jest, ze biatko S koro-
nawirusa SARS-CoV-2 pobudza odpowiedz zapalng w komdrkach
srédblonka (endotelium) naczyn wlosowatych, ktore tworza bariere
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krew-mozg (brain-blood barrier, BBB) (por. Suprewicz i in. 2023).
Uszkodzenie tej bariery stwarza koronawirusowi mozliwos¢ zakaza-
nia moézgu i uszkadzania komdrek oraz polaczen nerwowych, a takze
mozliwo$¢ rozwoju NeuroCOVID-19.

Jaka jest globalna skala inwazji wirusa SARS-CoV-2?

Wirus SARS-CoV-2' szybko rozprzestrzenit si¢ na calym $wiecie
i spowodowal pandemie, ktérej rozmiary mozna uzna¢ za wyjat-
kowa katastrofe. Globalne statystyki pokazuja, ze do 24 listopada
2024 r. zgloszono do WHO 776 947 553 potwierdzone przypadki
COVID-19, w tym 7 010 681 zgonéw. W Polsce od 4 marca 2020 r.
potwierdzono 6 765 138 zakazen, w tym 120 848 zgondw (stan na:
koniec listopada 2024 r.). Méwiac obrazowo, z mapy Polski zniknety
prawie cztery miasta takie jak Sopot. Tak duza liczba zgonéw spowo-
dowata, ze w wielu polskich domach przezywano zalob¢. Dodatkowa
traumg byla utraty pracy, problemy finansowe i codzienne klopoty
zwigzane z funkcjonowaniem podstawowych instytucji uzytecznosci
publicznej: mieszanka ta stworzyta ztozony i niepokojacy obraz emo-
cjonalnego krajobrazu $wiata i Polski. Chociaz $wiatowe statystyki
nie wskazujg juz liczby wyleczonych, proste obliczenia pokazuja, ze
760 426 530 0s6b na $wiecie, w tym 5 335 776 osob w Polsce przezyto
te chorobe. Nalezy podkresli¢, ze pomimo podania ogromnej liczby
szczepionek (facznie 13 355 264 024 dawek), wiele osob zarazito sie
wirusem i zachorowato na COVID-19. Wielospecjalistyczne badania
wykazuja, ze spora liczba ozdrowiencéw zmaga si¢ z ré6znorodnymi
nastepstwami tej choroby (Aknin i in. 2021; Morga i in. 2023; Pg-
chalska 2022).

Dlaczego niektdrzy pacjenci uzyskujg gorsze wyniki leczenia?

Uzyskanie gorszych wynikéw w leczeniu oraz wysoka §miertelnos¢
wiazg si¢ z wieloma czynnikami, m.in. z chorobami wspotistnieja-
cymi, do ktérych nalezy otytos¢ z jej niekorzystnymi nastepstwami,

! Istnieje siedem koronawiruséw, z ktérych cztery sa stosunkowo tagodne.

Trzy ostre to: SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome); MERS (Middle
East Respiratory Syndrome); oraz wywolujacy obecng pandemi¢ SARS-
-CoV-2, ktdry jest techniczng nazwa nowego wirusa. Chorobg wywotywa-
ng przez SARS-CoV-2 jest COVID-19 (Wilson, Betteridge, Fish 2020).
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choroby uktadu krazenia, w tym istniejaca wczesniej patologia mi-
kronaczyniowa, nadci$nienie tetnicze, a takze cukrzyca, przewlekle
choroby ukladu oddechowego oraz zaburzenia ukladu odpornoscio-
wego, ktore moga dodatkowo utatwia¢ neuroinwazje koronawirusa
(Wang i in. 2020; MacLeani in. 2020). Kilka badan donosi o czyn-
nikach predykcyjnych $miertelnosci u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w przypadku obecnosci przewlekltych choréb
neurologicznych, dusznos$ci, wydtuzonego czasu od poczatku ob-
jawow choroby do hospitalizacji, a takze wysokiego poziomu pro-
kalcytoniny (marker $§wiadczacy o cigzkosci przebiegu zakazenia
stuzacy do rozpoznania sepsy) i limfocytopenii (obnizony poziom
limfocytéw) (Garcia-Azorin i in. 2020).

Jérome Hadjadj wraz z zespolem (2020) stwierdzajg, ze
COVID-19 charakteryzuje si¢ réznymi wzorcami rozwoju choroby,
ktére sugeruja zrdéznicowane odpowiedzi immunologiczne osoby
zakazonej. Autorzy przeprowadzili zintegrowang analize immuno-
logiczng w kohorcie 50 pacjentéw z COVID-19 o réznym nasileniu
choroby. Stwierdzono odmienny fenotyp u pacjentéw w cigzkim
i krytycznym stanie, polegajacy na wysoce upos$ledzonej odpowiedzi
interferonu (IFN) typu I (charakteryzujacej si¢ brakiem IFN-f oraz
niska produkcja i aktywnoscig IFN-a), co bylo zwigzane z utrzymu-
jaca sie wiremig we krwi i zaostrzong odpowiedzig zapalng. Zapa-
lenie byto czesciowo powodowane przez transkrypcyjny czynnik
jadrowy kB i charakteryzowalo si¢ zwigkszong produkeja i sygnali-
zacja czynnika nowotworéw a i interleukiny 6% Dane te sugeruja,
ze niedobdr IEN typu I we krwi moze by¢ cechg charakterystyczna
ciezkiego COVID-19 i stanowi¢ uzasadnienie dla polaczonych po-
dejs¢ terapeutycznych.

Za najwazniejsza przyczyne zaburzen oddechowych wcigz uwa-
za si¢ dysfunkcje oddechowa spowodowang pierwotnym uszko-
dzeniem pluc przez wirusa SARS-CoV-2 (Wu i in. 2020), jednak
do niewydolnosci oddechowej moga przyczyni¢ si¢ warunkowo
pekajace neurony w obszarze pnia moézgu, ktére maja kluczowe

Dlatego tez stosowanie w leczeniu COVID-19 preparatu zawierajace-
go przeciwciala monoklonalne przeciw interleukinie 6 (np. Tocilizumab)
w wielu przypadkach zapobiega ciezkim powikianiom tej choroby lub zgo-
nowi pacjenta.
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znaczenie dla generowania rytmu oddechowego (Zubair i in. 2020),
a SARS-CoV-2 moze wptywa¢ na te mechanizmy kontroli oddecho-
wej, prowadzac do posredniej dysfunkeji oddechowej (Mishra i in.
2020). Wskaznik $miertelno$ci rézni sie znacznie w zaleznosci od
kraju objetego pandemia koronawirusa, jednak liczba zgonéw naj-
bardziej koreluje z wiekiem. Zgony oséb w wieku 60 lat i starszych
stanowity ponad 80% wszystkich zgonéw w Stanach Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii (Glynn 2020; Wu i in. 2020). Osoby starsze sg bar-
dziej podatne na COVID-19 i majg wyzsze ryzyko zachorowalnosci
i $miertelnosci niz ogoét populacji (Finelli i in. 2021).

Jakie wyzwania generuje wirus SARS-CoV-2 dla wspétczesnych systemow
opieki zdrowotnej?

Najnowsze dowody sugeruja, ze wirus SARS-CoV-2 oprdcz objawow
ze strony ukladu oddechowego moze wywotywa¢ réwniez inne ob-
jawy. Posiada np. mechanizmy neuroinwazyjne i dlatego moze spo-
wodowac¢ dlugoterminowe nastgpstwa neurologiczne, neuropsycho-
logiczne i neuropsychiatryczne, co zaobserwowano w poprzednich
pandemiach (Pallanti i in. 2020; Wu i in. 2020; Wilson, Betteridge,
Fish 2020; Aknin i in. 2021; Pachalska 2022). Tak szerokie spektrum
zaburzen sprawia, ze konieczne sa konkretne i dobrze zorganizowa-
ne interwencje, a wigc zapewnienie ciaglosci miedzy podstawowa
opieka zdrowotng, medycyna ratunkowg oraz opieka specjalistyczna.
Liczne dowody zebrane od 0s6b, ktore przezyly zakazenie wirusem
SARS-CoV-1 w 2003 r., wskazuja, ze oprocz zespolu przewleklego
zmeczenia po zakazeniu rozwinely sie u nich trwate wspodlistniejace
choroby psychiczne (Pallanti i in. 2020).

ZYozono$¢ patologii COVID-19 i jej dzialanie na mézg i system Ja
osoby zakazonej wymagaja wykonania odpowiednich badan przesie-
wowych, ktére muszg wykracza¢ poza wplyw psychospoteczny, bio-
rac pod uwage oddziatywanie stresu i neurozapalenia mézgu. Wy-
maga to multidyscyplinarnego podejscia do leczenia i zapobiegania
nastepstwom SARS-CoV-2 w zakresie zdrowia psychicznego. Mozna
zatem zgodzi¢ si¢ z wieloma uczonymi, ktérzy uwazaja, ze zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2 i przebycie COVID-19 wywarlo niszczy-
cielski wplyw na czlowieka (Wilson, Betteridge, Fish 2020; Aknin
iin. 2021; Pachalska 2022) oraz jego wlasny system Ja, destabilizujac
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odpowiednio u réznych oséb ich Ja biologiczne, poznawcze, spo-
teczne czy kulturowe (por. Pachalska 2022). Wiazalo si¢ rowniez ze
znacznym obcigzeniem systemu opieki zdrowotnej, spoleczenstwa
i ekonomii oraz wymagato réznych programéw pomocy i wsparcia
(Wu i in. 2020).

Definicje przypadkow COVID-19 wedtug WHO

W badaniach naukowych stosuje si¢ klasyfikacje przypadkow

COVID-19 wedtug WHO (por. Ellul i in. 2020), ktéra obejmuje:

1) potwierdzone wystepowanie COVID-19: dotyczy os6b z labora-
toryjnym potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2, niezaleznie
od objawow klinicznych, testem amplifikacji kwasu nukleino-
wego (np. RT-PCR) lub zwalidowanym testem przeciwcial na
obszarze o ustalonym krazeniu wirusa — wymagany jest jeden
pozytywny test RT-PCR lub identyfikacja wirusa na sekwencjo-
nowaniu (jeden lub wiecej negatywnych testéw nie wyklucza za-
kazenia, jesli istnieje podejrzenie kliniczne choroby); na obszarze
bez ustalonego krazenia wirusa wymagany jest jeden pozytywny
wynik testu RT-PCR dla dwoch réznych docelowych genomow
wirusa lub jeden pozytywny wynik z cz¢§ciowym lub catkowitym
sekwencjonowaniem genomu;

2) prawdopodobienstwo wystepowania COVID-19 u pacjenta:

a) u ktorego test na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 jest
niejednoznaczny;

b) u ktorego nie mozna bylo wykona¢ testu z jakiegokolwiek
powodu;

3) podejrzenie wystepowania COVID-19 u pacjenta:

a) z ostra chorobg ukladu oddechowego (goraczka i co najmniej
jedna oznaka lub objaw niewydolnosci oddechowej) oraz hi-
storig podrozy lub zamieszkania w miejscu zgltaszajacym cho-
robe COVID-19 w ciggu 14 dni przed wystapieniem choroby;

b) z ostrg chorobg ukladu oddechowego, ktéry mial kontakt
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem w ciggu
ostatnich 14 dni przed wystgpieniem objawdw;

c) zcigzka chorobg ukladu oddechowego, ktéra wymaga hospita-
lizacji w przypadku braku alternatywnego wyjasnienia obrazu
klinicznego.



38 Maria Pachalska

COVID-19: 0§ czasu rozwoju choroby

Pacjenci zaczynaja mie¢ objawy 2-14 dni po kontakcie z wirusem
SARS-CoV-2 ($§rednio w 5. dniu). Stan zdrowia zwykle poprawia
sie w ciggu 7-10 dni lub zaczyna si¢ pogarsza¢ 7 dni po wystgpie-
niu pierwszych objawdw, czesto w 9-10 dniu (Esendagli i in. 2021).
Moze by¢ wymagane wsparcie na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej (OIOM), a zgon nastepuje zwykle 14-28 dni po wystapieniu
objawéw. W ciezkich przypadkach COVID-19 objawy moga utrzy-
mywac si¢ do 6 miesiecy po wyzdrowieniu. U pacjentéw leczonych
na oddziale intensywnej terapii, u ktérych wystapit zespo6l ostrej
niewydolnosci oddechowej (Acute Respiratory Distress Syndrome,
ARDS) i ktorzy przeszli inwazyjna wentylacje mechaniczng (IMV),
mogg rozwing¢ sie trwale nastepstwa i zwldknienie ptuc. Zte czyn-
niki prognostyczne zglaszane u pacjentéw to: zaawansowany wiek,
choroby wspolistniejace, palenie tytoniu, otytos¢, predyspozycje ge-
netyczne, cigza, nadmierny wzrost markeréw stanu zapalnego, lim-
fopenia i oporna na leczenie hipoksemia (Cheng, Wang, Wang 2020;
De Micheli i in. 2020; Mao i in. 2020).

COVID-19: stadia choroby

Hasan K. Siddigi i Mandeep R. Mehra (2020) zaproponowali 3-stop-
niowy system klasyfikacji objawowej choroby COVID-19, obejmu-
jacy rosnace nasilenie: objawéw klinicznych, przebiegu klinicznego
i odpowiedzi na leczenie.

1. Stadium I, fagodne/wczesne zakazenie: charakteryzuje sie fagod-
nymi niespecyficznymi objawami, takimi jak goraczka, zte samo-
poczucie i suchy kaszel. Wirus replikuje si¢ gtéwnie w ukladzie
oddechowym. Na tym etapie niezbedne jest leczenie objawowe.
Stosuje sie probne leczenie niektérymi lekami przeciwwiruso-
wymi, aby zapobiec progresji, ograniczy¢ przenoszenie wirusa
i przyspieszy¢ powrét do zdrowia na tym etapie.

2. Stadium II, umiarkowane zakazenie/zajecie pluc: przebiega
w dwu etapach - etap Ila bez niedotlenienia, etap IIb z niedotle-
nieniem. Stadium to charakteryzuje si¢ wirusowym zapaleniem
pluc. Wirus kontynuuje replikacje i osadza si¢ w ptucach. Objawy:
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goraczka, kaszel, niedotlenienie, nacieki radiologiczne, podwyz-
szone limfopenia i ostre markery stanu zapalnego. Wigkszo$¢
pacjentow na tym etapie wymaga hospitalizacji i leczenia. Leki
przeciwwirusowe s3 stosowane na warunkach badan kliniczych.
W stadium Ila nalezy unika¢ stosowania kortykosteroidéw, w sta-
dium IIb stosuje si¢ terapie kortykosteroidami i tlenem.

3. Stadium III, cigzkie/pozaptucne ogélnoustrojowe zapalenie: ob-
serwuje si¢ u niewielkiej liczby pacjentéw. IL-2, IL-6, IL-7, GCSE,
bialko zapalne makrofagéw 1-alfa, TNF-alfa, CRP, ferrytyna,
D-dimery s3 podwyzszone; troponina i pro-BNP réwniez moga
by¢ podwyzszone. Moze wystapi¢ wstrzas septyczny lub kar-
diogenny, wazoplegia, niewydolno$¢ oddechowa, zapas¢ kraze-
niowo-oddechowa, a takze zmiany ogolnoustrojowe, takie jak
zapalenie mieé$nia sercowego. Na tym etapie stosuje sie leczenie
immunomodulujace: kortykosteroidy, tocilizumab (inhibitor
IL-6) lub anakinre (antagonista receptora IL-1) i dozylng globu-
line immunologiczng w celu zahamowania ogdlnoustrojowego
stanu zapalnego i zapobiegania niewydolnosci wielonarzadowej,
ktéra moze rozwingc¢ si¢ pdznie;.

Roznice miedzy ostrymi i przewlektymi stadiami choroby

Dlugoterminowe nastepstwa COVID-19 sg wcigz przedmiotem ba-
dan i opiséw réznych specjalistow (Aknin i in. 2021; Morga i in.
2023). Dlatego tez, jak zauwazaja Dorina Esendagli i jej zespot (2021),
istotne jest zdefiniowanie r6znic miedzy ostrymi i przewleklymi sta-
diami choroby. Zgodnie z definicjami stosowanymi w wytycznych
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (por. Oron-
sky i in. 2021), czas trwania objawdw dla poszczego6lnych stadidéw to:
- ostry COVID-19 (acute COVID-19): obecno$¢ oznak i obja-
wow choroby od poczatku do 4 tygodni; trwajacy objawowy
COVID-19: oznaki i objawy miedzy 4 a 12 tygodniem;
- zesp6t pocovidowy (post-COVID syndrome, PCS): oznaki i obja-
wy trwajace dluzej niz 12 tygodni i niewyjasnione inng diagnoza;
- dlugi COVID-19 (long-COVID-19): szeroki zakres biezacych
probleméw zdrowotnych, ktére utrzymuja sie lub rozwijaja po
ostrym zakazeniu COVID-19; stany te moga trwaé tygodnie,
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miesigce lub lata’. U chorego mogg wystapi¢, jak zauwazajg Pfaff

iin. (2023), jeden, dwa, ale i wiecej zespoléw chorobowych (przy

czym jedne z nich moga by¢ nowe, za$ inne, juz wystepujace, ule-
ga¢ gwaltownemu zaostrzeniu).

Podczas diagnozowania dlugiego COVID-19 brane sg pod uwage
nastepujace kryteria: objawy pacjenta, ktore rozpoczety sie w ostrym
okresie, utrzymuja si¢, pogarszaja, nawracaja lub pojawiajg sie nowe
objawy; pogorszenie, utrata jako$ci zycia i stanu funkcjonalnego
w poréwnaniu ze stanem sprzed COVID-19; oraz obecnos¢ trwatych
lub postepujacych patologii radiologicznych i innych nieprawidlo-
wosci w plucach (Esendagli i in. 2021).

Istnieje jednak wiele skomplikowanych sytuacji, ktére utrud-
niajg definicje zespolu post-COVID-19. Nie jest tatwo okresli¢
ramy czasowe dla ostrych i przewleklych objawow. Trudno jest
réwniez odréznic¢ post-COVID-19 od wczesniej znanych powiktan
po intensywnej terapii (niedozywienie, bezruch, lgk itp.), ARDS,
wentylacji mechanicznej (barotrauma, zwidéknienie pluc, odma
oplucnowa itp.) i powiklan po intubacji (uraz, obrzek i/lub zwezenie
tchawicy itp.). Aby odr6zni¢ wczesniejsze choroby wspotistniejace
od skutkéw COVID-19, konieczne jest poznanie stanu wyjsciowego
pacjenta sprzed choroby. Wazne jest, aby rozrézni¢, czy wynik kli-
niczny jest spowodowany powiktaniami post-COVID-19 lub po in-
tekcji wirusowej (nadwrazliwos¢ oskrzeli, problemy konstytucjonal-
ne itp.), czy tez jest to infekcja wtérna (oporne infekcje bakteryjne,
grzybicze itp.). Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage problemy po stoso-
waniu kortykosteroidéw (ostabienie miesni, cukrzyca, osteoporoza,
infekcje, supresja nadnerczy itp.), skutki po immunosupresji (an-
ty-IL-6/1), zespdt pourazowy (lek, panika itp.), stan po zakrzepicy

> Ta definicja dlugiego COVID-19 zostata opracowana przez Departament

Zdrowia i Opieki Spolecznej USA (U.S. Department of Health and Human
Services, HHS) we wspolpracy z Centrum Kontroli i Zapobiegania Choro-
bom (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) i innymi partne-
rami. Dtugi COVID jest w literaturze okreslany wieloma nazwami, w tym
stanami po COVID, po ostrym COVID-19, dlugotrwalym COVID, dlugo-
terminowymi skutkami COVID i przewlektym COVID. Termin ,,podostre
nastepstwa zakazenia SARS CoV-2” (post-acute sequelae of SARS-CoV-2 in-
fection, PASC) jest réwniez uzywany w odniesieniu do podzbioru dtugiego
COVID (por. Pfaff i in. 2023).
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(zawal migénia sercowego, udar moézgu, zatorowos¢ plucng itp.) oraz
stan po niedokrwieniu (zawal, ograniczenie funkcjonalne itp.).

Dlugoterminowe nastgpstwa COVID-19, ktore sg zglaszane przez
ozdrowiencédw, w pdzniejszym terminie sg z dnia na dzien coraz le-
piej rozumiane. Po wypisaniu ze szpitala obserwuje si¢ pewne obja-
wy, takie jak kaszel, dusznos¢ wysitkowa, béle miesni i zmeczenie,
czasami trwajace miesigcami, szczegdlnie u niektérych pacjentéw,
ktorzy doswiadczyli cigzkiego przebiegu COVID-19. Przewlekla nie-
wydolnos$¢ oddechowa i trwate zwldknienie ptuc moga rozwingc¢ sig
u pacjentow, ktorzy zostali zaintubowani w wyniku ARDS i otrzyma-
li IMV. Wystepuja réwniez pozaplucne schorzenia ogdlnoustrojowe,
takie jak cukrzyca, problemy nerwowo-mig$niowe i patologie serca
oraz zaburzenia ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN).

Dlugoterminowe nastepstwa COVID-19 stanowia wigc wielkie
wyzwanie dla wspdlczesnej medycyny. Ocena tych objawéw nie jest
tatwa, gdyz COVID-19 czy NeuroCOVID-19 moga wywolywac row-
niez inne choroby lub wspotwystepowac z nimi, nie tylko w czasie
trwania ostrego okresu od zakazenia, ale i na dlugo po jego zakon-
czeniu, jako dtugi COVID-19 lub jako zespoétpost-COVID-19 (Ak-
nin i in. 2021; Pgchalska 2022; Pachalska, Nowaczyk 2021).

Maxime Taquet wraz z zespotem (2021) przeprowadzili wiary-
godne badania dotyczace czestosci wystepowania i wspotwyste-
powania cech dlugiego covidu, ich zwigzku z wiekiem, plcig lub
ciezkoscig zakazenia, oraz stopnia, w jakim s3 one specyficzne dla
COVID-19 lub NeuroCOVID-19. W retrospektywnych badaniach
kohortowych opartych na powigzanych danych z elektronicznej
dokumentacji medycznej (EHR) 81 mln pacjentéw, w tym 273 618
0sob, ktore przezyly COVID-19, autorzy ocenili czgsto$¢ wystepo-
wania i wspotwystepowania objawéw dlugiego covidu w ciggu 3-6
miesiecy po rozpoznaniu COVID-19. Poréwnano grupy pacjentow,
u ktorych zdiagnozowano COVID-19 z kohorta pacjentéw, u kto-
rych w tym samym okresie zdiagnozowano grype. Uzyskano to za
pomoca analizy Kaplana-Meiera i modelu proporcjonalnego ryzy-
ka Coxa. Czesto$¢ wystepowania atopowego zapalenia skdry wyko-
rzystano jako kontrole negatywna. Wyniki badan pozwolily stwier-
dzi¢, ze wérdéd oséb, ktore przezyly COVID-19 ($rednia wieku: 46,3
[SD 19,8]), ponad potowa badanych (57,1%) miala jedng lub wiecej
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cech dlugiego covidu odnotowanych w ciagu calego 6-miesiecznego

okresu (tj. facznie z faza ostra), a 36,55% mialo te objawy miedzy

3 a 6 miesigcem. Czgsto$¢ wystepowania poszczegdlnych cech byta

nastepujaca:

1) nieprawidtowe oddychanie (18,71% w okresie od 1 do 180 dni vs.
7,94% w okresie od 90 do 180 dni),

2) zmeczenie/zte samopoczucie (12,82% vs. 5,87%),

3) bdl w klatce piersiowej/gardle (12,60% vs. 5,71%),

4) bol glowy (8,67% vs. 4,63%),

5) inny bol (11,60% vs. 7,19%),

6) objawy brzuszne (15,58% vs. 8,29%),

7) boéle migsni (3,24% vs. 1,54%),

8) zaburzenia poznawcze, w tym uwagi i pamigci roboczej (7,88%
vs. 3,95%),

9) zaburzenia emocjonalne, w tym lek/depresja (22,82% vs. 15,49%).
Wiszystkie cechy byly zdecydowanie czeéciej zglaszane przez oso-

by z zespolem post-COVID-19 niz przez osoby po grypie (z ogol-

na nadwyzka czesto$ci wystegpowania objawdw wynoszaca 16,6%

i wspolczynnikami ryzyka miedzy 1,44 a 2,04, wszystkie na pozio-

mie istotno$ci p < 0,001). Objawy zglaszane post-COVID-19 wspo6t-

wystepowaly czesciej i tworzyly bardziej powigzang sie¢. Znaczace

réznice w czestosci wystepowania i wspolwystepowania objawow

dtugiego covidu byty zwigzane z picia, wiekiem i ciezkoscig choroby.

Autorzy konkluduja, ze cechy kliniczne diugiego covidu wystepo-

waly i wspotwystepowaly czesto, a takze wykazywaly pewna specy-

ficznoé¢ dla COVID-19, chociaz obserwowano je réwniez po grypie.

Zaobserwowano rdzne profile kliniczne dtugiego covidu w zalezno-

$ci od danych demograficznych i cigzkosci choroby. Najbardziej zna-

ne zaprezentowano ponizej.

COVID-19: objawy zmeczenia i ostabienie migsni

Osoby hospitalizowane z powodu COVID-19 po 6 miesigcach
od zakazenia zglaszaja czesto wystepowanie objawoéw zmeczenia
i ostabienia mie$ni (Zajac 2023). Camelia Corina Pescaru i jej ze-
spot (2022), wyjasniajac mechanizm tych zaburzen, przeprowadzili
analiz¢ danych zawartych w 33 artykulach zawierajacych dane do-
tyczace uszkodzenia mig$ni w nastepstwie zakazenia SARS-CoV-2.
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Do wyszukiwania artykuléw autorzy uzyli nastepujacych stéw klu-
czowych: SARS-CoV-2, COVID-19, oslabienie migséni, choroba
mies$ni, zmeczenie miesni, zaburzenia neurologiczne. W celu ze-
brania informacji wykorzystano bazy PubMed, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects
i Health Technology Assessment Database. Wybrano réwniez naj-
nowsze artykuly opublikowane w latach 2019-2022 (po wybuchu
pandemii). Na podstawie przeanalizowanych artykuléw auto-
rzy stwierdzili, Ze konsekwencje wynikajace z zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 moga mie¢ bezposredni wplyw na mieénie szkieleto-
we, poniewaz zaréwno serce, jak i tkanka migsni szkieletowych wy-
kazuja silng ekspresje ACE2, co sugeruje potencjalng podatno$¢ na
zakazenie SARS-CoV-2 w obu typach tkanek. Ponadto stwierdzo-
no, ze uszkodzenie uktadu migsniowo-szkieletowego jest w pierw-
szej kolejnosci spowodowane efektami zapalnymi, burzg cytokin
i katabolizmem mie$ni. Jednak miopatia, polineuropatia i terapie,
takie jak kortykoidy, byly rowniez uwazane za wazne czynniki po-
wodujace zmeczenie mies$ni i niezdolnos¢ do pracy (Leung i in.
2005). Programy rehabilitacji pulmonologicznej i wczesna mobi-
lizacja mialy duzy wplyw podczas ostrej fazy i procesu rekonwa-
lescencji po chorobie i pomogly pacjentom zmniejszy¢ dusznos¢,
zwigkszy¢ zdolnos¢ do wysitku fizycznego, przezwyciezy¢ zabu-
rzenia psychiczne i poprawi¢ jakos¢ ich zycia (por. Cheng, Wang,
Wang 2020; De Micheli i in. 2020; Mao i in. 2020).

COVID-19: komplikacje pulmonologiczne

Esendagli i in. (2021) zauwazajg, ze w miare uplywu czasu mamy
do czynienia z coraz wigkszg réznorodnoscia skutkéw i powiktan
choroby COVID-19 u os6b, ktore ja przezyly, a takze z obawami
dotyczacymi wynikdéw klinicznych i profili objawéw u réznych pa-
cjentéw. Poniewaz w omawianej chorobie pluca sg najbardziej za-
angazowanymi narzadami, a dlugotrwale i utrzymujace sie skutki
post-COVID-19 sg gléwnie zwigzane z ukladem plucnym, kluczowe
jest zdefiniowanie i przewidywanie wynikéw oraz okreslenie osob,
u ktérych moze dojs¢ do zwldknienia i utraty funkcji ptuc. Autorzy
podsumowuja aktualng literature dotyczaca powiklan plucnych,
w tym zajecia ptuc, w zespole post-COVID i postepowania w tych
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stanach. Kaszel, ktory jest jednym z poczatkowych objawdw ostrej
choroby COVID-19, jest czgsty i moze by¢ réwnie czesto spotyka-
ny w zespole post-COVID-19, wraz z objawami takimi jak prze-
wlekte zmeczenie, bol glowy i rozlegly bol. W dwdch badaniach
czgsto$¢ wystepowania kaszlu wynosita 7-10% (Forcina i in. 2019).
Przyczyna kaszlu u niektérych pacjentéw nie jest jasna. Jednak
w przeciwienstwie do kaszlu utrzymujacego si¢ po przezigbieniu
lub grypie, przewleklemu kaszlowi w zespole post-COVID czesto
towarzysza inne objawy wielosystemowe, ktére moga wskazywac
na wieloczynnikowg patogeneze lub wspolne mechanizmy lezace
u podstaw tych objawow. Kaszel moze wynikac z zajgcia neuronéw
czuciowych btednika przez SARS-CoV-2 lub z odpowiedzi neuro-
zapalnej, lub z obu tych czynnikéw lacznie, i moze prowadzi¢ do
obwodowej i o§rodkowej nadwrazliwo$ci w drogach oddechowych
(Wang i in. 2021). Po postawieniu diagnozy réznicowej przewle-
klego kaszlu (zgodnie z wytycznymi) mozna rozpoczaé leczenie.
Jednakze, chociaz wytyczne stuzg jako punkt odniesienia dla obec-
nego podejscia do ostrego i przewlektego kaszlu, optymalne poste-
powanie w przypadku kaszlu zwigzanego z COVID-19 pozostaje
wciaz niejasne (Esendagli i in. 2021).

COVID-19: bél covidovy

Klinicy$ci zauwazaja, ze osoby hospitalizowane z powodu
COVID-19 zgtaszaja odczuwanie rdznego rodzaju bélu (Zajac 2023).
Kilka bolesnych objawdw moze wystapi¢ w fazie ostrej, ale takze jako
powiklania krétko- lub dlugoterminowe (Al-Ramadan i in. 2021).
Bole: gtowy, miesniowe, stawdw, gardla, brzucha czy tez bdle w klat-
ce piersiowej zwykle towarzyszg objawom ze strony uktadu oddecho-
wego, ale moga réwniez wystepowac u ozdrowiencéw jako izolowa-
ne objawy kliniczne lub moga by¢ wyrazane niezaleznie od nasilenia
COVID-19 nawet do kilku miesiecy (Disser i in. 2020).

Marco Cascella i in. (2021) stwierdzaja, ze chociaz po zakaze-
niu SARS-CoV-2 dominujg objawy oddechowe COVID-19, oznaki
i objawy zajecia pozaplucnego (np. OUN) s3a zwykle uwzglednione
w obrazie klinicznym choroby. Autorzy, bioragc pod uwage szerokie
spektrum objawéw klinicznych i ztozonos¢ ich patogenezy, wprowa-
dzajg termin ,,bol covidowy” jako termin parasolowy, przydatny do
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ujecia wszystkich tych objawow klinicznych w osobnym rozdziale
choroby. Ukazuja réwniez mechanizm molekularny, prébujac wy-
jas$ni¢ podstawowe procesy patofizjologiczne ostrych i przewleklych
objawéw bélowych po COVID-19. Autorzy podsumowuja podsta-
wowe koncepcje w tej dziedzinie, aktualne problemy badawcze oraz
wyznaczaja potencjalne kierunki przysztych badan.

COVID-19: objawy kardiologiczne u dorostych

U pacjentéw z COVID-19 czesto wystepuja objawy choroby serca,
w tym objawy uszkodzenia miesnia sercowego, ale ich przyczyny nie
zostaly ustalone. Mozliwe przyczyny uszkodzenia mig$nia sercowe-
go obejmuja: niedotlenienie; kardiomiopatie stresowa (Giustino i in.
2020); uszkodzenie niedokrwienne spowodowane dysfunkcja mi-
kronaczyn serca, zapaleniem malych naczyn serca (Fox i in. 2020),
zapaleniem $rédbtonka (Varga i in. 2020) lub nasierdziowa choroba
wiencowa (z peknigciem blaszki miazdzycowej lub niedokrwieniem
na zadanie); obcigzenie prawej komory i przedsionka serca (ostre
serce plucne) z przyczynami obejmujacymi zatorowos$¢ plucng
(Wichmann i in. 2020; Klok i in. 2020), zesp6t niewydolnos$ci odde-
chowej dorostych i zapalenie ptuc (Huette i in. 2020); zapalenie mig-
$nia sercowego (Shi i in. 2020); oraz zesp6! ogdlnoustrojowej odpo-
wiedzi zapalnej (burza cytokinowa) (Rizvii in. 2022). Jednak udziat
kazdej z tych przyczyn w uszkodzeniu migénia sercowego i nieko-
rzystnych wynikach sercowo-naczyniowych w tej sytuacji nie zostat
okreslony. Autorzy podkreslaja wplyw wczeéniej istniejacej choroby
sercowo-naczyniowej (Zajac 2023). Objawy i oznaki choroby serca
u pacjenta z COVID-19 moga wynika¢ z ostrego procesu choro-
bowego, z wymagan hemodynamicznych w kontekscie przewleklej
(wczesniej istniejacej) choroby serca lub moga by¢ spowodowane
ostrym zaostrzeniem choroby przewleklej. Istnieja wazne dowody
na zwiagzek miedzy wystepujaca wczesniej chorobg sercowo-naczy-
niowy (taka jak nadci$nienie tetnicze i choroba wienicowa) a ryzy-
kiem i ciezkoscig zakazenia COVID-19 (Figliozzi 2020). Przyczyny
tego zwigzku nie zostaly ustalone. Proponowane mechanizmy obej-
muja uposledzong rezerwe fizjologiczng (sercowo-naczyniowg
i plucng), uposledzong odpowiedz immunologiczna, zwigkszona
odpowiedz zapalng, podatno$¢ na dysfunkeje srédbtonka wywotang
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przez SARS-CoV-2 oraz efekty, w ktorych posredniczy receptor kon-
wertazy angiotensyny 2 (Chatterjee, Cheng 2020).

Niektére leki badane pod katem COVID-19 réwniez mogg mieé
niekorzystny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy*. Zaangazowanie
ukladu renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) we wnikanie wiru-
sa sprawia, ze istotne jest rozwazenie wptywu lekow modulujacych
ten uklad (Zajac 2023). Kompleksowa wiedza na temat szczeg6lnych
objawow sercowo-naczyniowych COVID-19 i roli RAAS w rokowa-
niu tej choroby zakaznej jest niezb¢dna do optymalnego leczenia pa-
cjentéw (Goha i in. 2020).

COVID-19: funkcjonowanie przewodu pokarmowego

Wiele prac opisuje zaburzenia zwigzane z funkcjonowaniem prze-
wodu pokarmowego (Li i in. 2023). Daniel E. Freedberg i Lin Chang
(2022) podaja, ze objawy zoladkowo-jelitowe wystepuja u potowy
pacjentéw z ostrym COVID-19, u 10-25% pacjentéw utrzymujg sie
one 6 miesiecy po COVID-19 i sg oceniane jako najbardziej uciaz-
liwy objaw u 11% wszystkich pacjentéw. Objawy te obejmuja zga-
ge, zaparcia, biegunke i bl brzucha, a ich czesto§¢ wystepowania
zmniejsza si¢ wraz z uplywem czasu. Dlugotrwale objawy zotadko-
wo-jelitowe wigza si¢ z zaburzeniami psychicznymi (lgk i depresja),
ktore poprzedzaja COVID-19, a takze z objawami zdrowia psychicz-
nego, ktére utrzymujg si¢ réwniez po wyzdrowieniu z COVID-19.
Przyczyna dlugich objawéw zoladkowo-jelitowych COVID jest nie-
znana, a hipotezy obejmuja: samego wirusa SARS-CoV-2, ktéry infe-
kuje przewod pokarmowy; COVID-19, ktéremu mogg towarzyszy¢
zmiany mikrobiomu jelitowego, gleboka ogoélnoustrojowa reakcja
zapalna i krytyczna choroba; i/lub wplyw stresu pandemicznego na
funkcjonowanie przewodu pokarmowego i postrzeganie objawdw,
ktore moga by¢ niezwigzane ani z SARS-CoV-2, ani z COVID-19.
Klinicysci donosza, ze czgsto wymieniany jest pocovidowy zespot je-
lita drazliwego (por. Zajac 2023).

Dobrym przykladem jest stosowanie antybiotyku Sumamed u 0séb z zabu-
rzeniami rytmu serca. Wydtuza on bowiem odcinek Q-T w EKG, co jeszcze
zwieksza zaburzenia rytmu serca i moze doprowadzi¢ do groznych, zagra-
zajacych zyciu arytmii komorowych. Jest to tzw. zespot torsade de pointes
(Zajac 2023).
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COVID-19: cukrzyca

Marcos M. Lima-Martinez i in. (2020) stwierdzili, Ze cukrzyca jest
jedna z najczestszych chordb wspdtistniejacych u os6b z COVID-19,
a czestos$c jej wystepowania waha si¢ od 7 do 30%. Diabetycy zaka-
zeni SARS-CoV-2 majg wyzszy wskaznik przyje¢ do szpitala, cigz-
kie zapalenie ptuc i wyzsza $miertelno$¢ w poréwnaniu z osobami
bez cukrzycy. Przewlekta hiperglikemia moze uposledza¢ odpornosé
wrodzong i humoralng. Ponadto cukrzyca wiaze sie z przewlektym
stanem zapalnym o niskim stopniu nasilenia, ktéry sprzyja rozwo-
jowi nadmiernej odpowiedzi zapalnej, a tym samym pojawieniu sie
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej. Ostatnie dowody wykaza-
ly, ze SARS-CoV-2 moze réwniez powodowaé bezposrednie uszko-
dzenie trzustki, ktére moze pogorszy¢ hiperglikemie, a nawet wywo-
ta¢ cukrzyce u 0sdb, ktdre wezesniej na nig nie chorowaly. Strategie
terapeutyczne powinny mie¢ na celu ulatwienie pacjentom dostepu
do systemu opieki zdrowotnej. Kontrola stezenia glukozy we krwi
i chorob wspotistniejacych musi by¢ zindywidualizowana w celu
zmniejszenia czesto$ci wystepowania powiklan i zmniejszenia ob-
cigzenia systemow opieki zdrowotnej. Autorzy dokonali przegladu
mechanizméw patofizjologicznych, ktére wyjasniaja dwukierunko-
wy zwigzek miedzy COVID-19 a cukrzyca, jego wplyw na rokowanie
i leczenie hiperglikemii w tej grupie pacjentow.

Warto zauwazy¢, ze niewyréwnana metabolicznie cukrzyca
typu II wplywa niekorzystnie na przebieg infekcji COVID-19. Po jej
przebyciu ten typ cukrzycy moze si¢ zaostrzy¢ i wymagac weryfikacji
leczenia i insulinoterapii. Pediatrzy alarmujg o pojawiajacej si¢ wrecz
epidemii cukrzycy typu I u dzieci po przebytym COVID-19 (ma to
zwigzek z zaburzeniami autoimmunologicznymi) (Zajac 2023).

COVID-19: zaburzenia w pracy nerek

U pacjentow, ktérzy przebyli COVID-19, moga wystapi¢ réwniez
zaburzenia w pracy nerek (Nogueira i in. 2022; Shemies i in. 2022).
Wieloosrodkowe badanie przeprowadzone przez Claudio Ron-
co, Thiago Reisa i Faeqa Husaina-Syeda (2020) wykazalo, ze okoto
45% pacjentéw nie miato znaczacego uszkodzenia nerek spowodo-
wanego chorobg wirusowa; u 34% rozwineto sie ostre uszkodzenie
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nerek (acute kidney injury, AKI) bez potrzeby leczenia nerkozastep-
czego (renal replacement therapy, RRT), a u 26% rozwineto sie AKI
COVID-19 z potrzeba RRT (AKI-RRT). Z kolei systematyczny prze-
glad badan wykonany przez Molly Fisher i in. (2020) wykazali, ze
RRT zastosowano tylko w 7% przypadkéw COVID-19 z objawami
nerkowymi. Metoda pierwszego wyboru jest zwykle ciagla terapia
nerkozastepcza, gtéwnie dlatego, ze jest to odpowiednia metoda dla
pacjentow niestabilnych hemodynamicznie (Shemies i in. 2022).

Leticia Bitencourt wraz z zespotem (2021) przeprowadzili
kompleksowe wyszukiwanie w bazach danych PubMed, Cochra-
ne, Scopus i SciELO, uzywajac gléwnie terminéw ,SARS-CoV-27,
~COVID-19%, ,przewlekla choroba nerek’, ,przeszczep nerki’
»ostre uszkodzenie nerek” i ,,dysfunkcja nerek”. Stwierdzili oni, ze
u ozdrowiencéw z COVID-19 zwigzany z blong enzym konwertu-
jacy angiotensyne 2 jest receptorem dla SARS-CoV-2, a ta interak-
cja moze prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi ukladu renina-an-
giotensyna (RAS), zwigzanego z gorszymi objawami klinicznymi
COVID-19, w tym z ostrym uszkodzeniem nerek, stanem hiperza-
palnym i zmianami hematologicznymi. Rozwdj ostrego uszkodze-
nia nerek jest zwigzany gtéwnie ze zmianami immunologicznymi
i bezpodrednimi zmianami cytopatycznymi wywolanymi przez
wirusa, co prowadzi do wyzszej $miertelnosci. Jesli chodzi o prze-
wlekla chorobe nerek, pacjenci w stadium niekoncowym maja
gorsze rokowanie, podczas gdy pacjenci hemodializowani wydaja
sie mie¢ tagodny przebieg COVID-19, prawdopodobnie z powodu
mniejszych szans na wplyw burzy cytokinowej. Co wiecej, obec-
ny protokodt leczenia jest niekorzystny dla procesu transplantacji
nerek. Zwigzek miedzy COVID-19 a immunosupresja u biorcow
przeszczepu nerki byt szeroko dyskutowany w celu ustalenia, czy
zwieksza on $miertelno$¢ i jak oddzialuje z lekami immunosupre-
syjnymi. Autorzy konkluduja, ze nerki i uklad RAS odgrywaja fun-
damentalng rol¢ w zakazeniu SARS-CoV-2 i konieczne s3 dalsze
badania, aby w pelni zrozumie¢ reperkusje wywolane przez CO-
VID-19 w chorobach nerek.

Oproécz wymienionych powyzej probleméw zdrowotnych warto
jednak wspomnie¢, ze po przejsciu infekcji SARS-CoV-2 pacjenci
skarza sie na réznorodne dolegliwosci, np. uporczywe dzwonienie
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czy silny szum w uszach, wysypki skdrne, wypadanie wltoséw?, niere-
gularne miesiaczki i bardziej nasilony zespt pomenopauzalny (She-
mies iin. 2022).

Wcigz niewiadomo, kto i dlaczego jest najbardziej narazony na
diugi COVID-19, jakie moze on powodowac krotko- i dtugotrwa-
le konsekwencje zdrowotne, czy moga one powodowa¢ przewlekte
schorzenia, czy tez ostatecznie ustapia. Ludzie moga by¢ wielokrot-
nie zarazeni wirusem SARS-CoV-2. Za kazdym razem, gdy dana
osoba jest zakazona (pierwszy raz lub ponownie), istnieje ryzyko wy-
stapienia diugiego COVID-19 (Pfaft i in. 2023). Wcigz prowadzone
s3 badania nad powiklaniami po COVID-19, za$ Centrum Kontrolii
Zapobiegania Chorobom (Centersfor Disease Control and Preven-
tion, CDC) przypomina, Ze szczepienia przeciwko COVID-19 to
najlepszy sposob, aby unikna¢ zaréwno zakazenia, jak i dlugotrwa-
tych skutkow tej choroby (por. Wolkin i in. 2022).

NeuroCOVID-19: mechanizm dostania si¢ wirusa do OUN

SARS-CoV-2 moze mie¢ bezposredni wptyw na OUN, a nastepnie
wywota¢ odpowiedZz immunologiczng (Troyer, Kohn, Hong 2020).
Kliniczne dzialania oparte na neuronauce w celu zmniejszenia na-
stepstw dla zdrowia psychicznego zwigzanych z SARS-CoV-2 opi-
suja rézne mechanizmy dostania si¢ wirusa do OUN (Pallanti i in.
2020; Pachalska 2022). U pacjentdéw, u ktérych zdiagnozowano wi-
rusowe zapalenie moézgu, sekwencjonowanie gendéw wykazato obec-
nos¢ SARS-CoV-2 w plynie mézgowo-rdzeniowym, potwierdzajac
tym samym jego potencjal neuroinwazyjny (Zhou i in. 2020). Wy-
sunieto kilka hipotez wyjasniajacych, w jaki sposéb SARS-CoV-2
dostaje si¢ do OUN:
1) rozprzestrzenianie krwiotworcze przez szpik kostny, np. mega-
kariocytow®, ktére wedruja do moézgu, zatykaja drobne naczynia

Nadmierng utrate wloséw obserwuje si¢ u 22% hospitalizowanych pacjen-
tow w ciagu pol roku od wypisu ze szpitala. Jest to tzw. fysienie telogenowe,
czyli stan, kiedy wiekszo$¢ wloséw znajduje si¢ w fazie spoczynku (tzw. fa-
zie telogenowej). Wplyw na te sytuacje moze mie¢ m.in. dtugotrwaly stres
(Yang i in. 2020).

W lutym 2021 r. patolodzy z Johns Hopkins Medicine w Baltimore oraz
Brigham and Women’s Hospital w Bostonie zaprezentowali w ,JAMA
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krwionosne (kapilary) i powoduja niedokrwienny udar mdézgu

(Pallanti i in. 2020);

2) transport wsteczny neurondéw i przejscie przez jame nosowa
i kos¢ sitowg, ktora wspiera opuszke wechows (Lee, Minko 2021);

3) neuronalne szlaki wsteczne, ktére doprowadzaja do uszkodzenia
mozgu i dysfunkcji osrodka sercowo-oddechowego w pniu mo-
zgu, co objawia si¢ zaburzeniami neurologicznymi i niewydolno-
$cig oddechows u zakazonych (Wilson, Betteridge, Fish 2020);

4) rozprzestrzenianie si¢ wirusa albo jego biatka S po catym organi-
zmie za po$rednictwem krwiobiegu (naczynia tetnicze réznych
narzadéw) przez dysfunkcje komoérek srédblonka zaopatrzonych
ACE2 (Varga i in. 2020) oraz destabilizacja BBB w bardzo waz-
nych regionach mézgu’.

Klinicy$ci muszg wziag¢ pod uwage bezposredni wpltyw SARS-
-CoV-2 na OUN i uklad odpornosciowy, dlatego tez monitorowa-
nie pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu COVID-19
powinno by¢ prowadzone niezaleznie od psychospotecznych kon-
sekwencji kwarantanny, w zalezno$ci od stanu neurologicznego,
psychosensorycznego i zapalnego. Nalezy oceni¢ markery stanu za-
palnego, w tym morfologie krwi z rozmazem, biatko hsC-reaktyw-
ne, D-dimery, dehydrogenaze mleczanows, transaminazy, azotemie
(mocznice), kreatynine, kinaze kreatynowa oraz IL-6 (Pallanti i in.
2020; Troyer, Kohn, Hong 2020).

Neurology” dowody na to, ze duze komorki szpiku kostnego, znane jako
megakariocyty, ktére wytwarzaja plytki krwi do krzepniecia i gojenia ran,
migruja do mézgu w drodze wywotlanej destrukcyjng aktywnoscig wiru-
sa SARS-CoV-2. Moga one catkowicie blokowa¢ przeptyw odzywczej krwi
przez poszczegélne naczynia wlosowate w mozgu i powodowaé objawy
neurologiczne, neuropsychologiczne i psychiatryczne (Pachalska, Grzyw-
niak, Kobos 2023).

Zwigksza to znacznie ryzyko inwazji tego wirusa do mézgu, a takze pozwa-
la wyjasni¢ wystepowanie objawdw neurologicznych u pacjentéw z Neuro-
COVID-19. Warto doda¢, ze ukltad naczyniowy mozgu jest niezwykle roz-
galeziony, dlatego nawet mate ognisko procesu zapalnego moze by¢ bardzo
szkodliwe dla tkanki nerwowej. Uszkodzenie tkanki nerwowej moze by¢
znacznie bardziej rozlegle u pacjentéw z COVID-19 i schorzeniami wspot-
istniejacymi, majacymi zwigzek z uszkodzeniem naczyn mézgowych (Mor-
gaiin. 2023).
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Emily A. Troyer, Jordan N. Kohn i Suzi Hong (2020) wykazli,
ze cytokiny obwodowe zaangazowane w odpowiedzi przeciwwiru-
sowe mogg wywolywac réwniez odpowiedzi neurozapalne i obja-
wy neuropsychiatryczne. We krwi pacjentéw z COVID-19 stwier-
dzono zwigkszone wydzielanie cytokin prozapalnych i chemokin,
takich jak IL-6, IFNy, MCP1 i IP-10 (Tay i in. 2020). Zgtoszono
réwniez hiperketonemie (zaburzenia gospodarki elektrolitowej)
(Pallanti i in. 2020). Interleukina (IL-6), czynnik martwicy no-
wotworéw TNF-a, IL-8, IL-10 i IL-2R s3 znacznie wyzsze wsrdd
$miertelnych przypadkéw COVID-19: podobne zjawisko zglasza-
no juz wczesniej w przypadku zakazenia SARS-CoV-1 (Tay i in.
2020; Yang i in. 2020). Autorzy podkreslajg réwniez, ze limfocy-
ty T posiadajace ACE2 (Li i in. 2023) odgrywaja decydujaca role
w utrzymaniu homeostazy immunologicznej. Z kolei limfopenig
(zwigkszony stosunek neutrofili do limfocytéw) zaobserwowano
u okoto 80% pacjentéw z SARS-CoV-2 (Tay i in. 2020). Niedo-
bér IFN typu I jest cechg charakterystyczna ciezkiego przebiegu
COVID-19 i wystepuje jeszcze przed rozwojem choroby (Wang
i in. 2020). Dlatego tez uwaza sig¢, ze pacjenci z COVID-19 moga
odnies¢ korzysci z podawania IFN w polaczeniu z terapiami prze-
ciwzapalnymi ukierunkowanymi na IL-6 lub TNF-a (Pallanti i in.
2020). Takie postepowanie w leczeniu moze stuzy¢ jako przyktad
$wiadczacy o tym, Ze ocena pacjentéw za pomocg markeréw ich
odpowiedzi immunologicznej jest korzystna i moze stanowi¢ waz-
ny krok naprzéd w leczeniu NeuroCOVID-19 (Hadjadj i in. 2020).
Biorac pod uwage wszystkie powyzsze dowody, przydatne byloby
poszukiwanie przeciwcial w plynie mézgowo-rdzeniowym u tych
pacjentéw, u ktorych podejrzewa sie zajecie OUN (Pallanti i in.
2020).

NeuroCOVID-19: ztozone dysfunkcje moézgowe

Jak wykazaly wieloosrodkowe badania, u ozdrowiencéw obserwuje
sie coraz czesciej objawy réznorodnych, czgsto powaznych, dlugo-
trwatych dysfunkecji mézgowych (Aknin i in. 2021, Pachalska, Nowa-
czyk 2021; Stueck 2021; Pachalska 2022; Narayanan i in. 2024), ktére
wymagaja odrebnego nazewnictwa, w zwigzku z czym wprowadzono
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termin NeuroCOVID-19. Ma to na celu, jak zauwazaja Stefano Pal-

lantii in. (2020):

1) zwrdcenie uwagi na problematyke dysfunkcji mézgowych w na-
stepstwie zakazenia SARS-CoV-2, w tym zaoferowanie wlasciwej
diagnozy i terapii,

2) zaalarmowanie decydentdéw oraz opinii publicznej o zaistniatych
w zwiazku z tym zagrozeniach.

ZYozone nastepstwa NeuroCOVID-19 zostaly podzielone przez
Lare B. Aknin i jej zesp6t (2021) na dwie grupy, tj. na nastepstwa:

1) fagodne, np. iloSciowe zaburzenia wechu (anosmia, hiposmia),
utrata smaku (ageusia, hipogeusia) (Dickman 2001), utajone
mrugania (heterophila) (Aknin i in. 2021, s. 301), bole gtowy, za-
wroty glowy, dezorientacja;

2) powazniejsze, np. zaburzenia poznawcze, drgawki, majaczenia
(w tym zesp6t zachodzacego stonca, czyli stan zmieszania, w kto-
rym osoba czuje si¢ oderwana od rzeczywistosci, jakby $nita),
psychoza oraz gléwnie niedokrwienne udary moézgu (Almeria
iin. 2020; Aknin i in. 2021), a takze odkryte i opisane stosunko-
wo niedawno powiklania, ktére moga si¢ wigza¢ z powstawaniem
i pekaniem tetniakéw mozgu (Morga i in. 2023)3.

Podwyzszona sygnalizacja immunologiczno-zapalna jest duzym
zagrozeniem dla OUN, gdyz wiazg sie z nig réznorodne dysfunkcje
mdzgowe (Pachalska, Géral-Pétrola, Chojnowska-Cwigkata 2021).
Jest ona np. istotnym mechanizmem patoetiologii zaburzen nastro-
ju (Pfau, Ménard, Russo 2018). Wplywa bowiem na funkcjonowa-
nie moézgu, ktérego posrednikiem jest o§ mikrobiota—jelita-mozg’

8 W literaturze przedmiotu opisano istote, czgsto$¢ wystepowania oraz na-

stepstwa tetniakowatego krwotoku podpajeczyndéwkowego (aSAH) (Petri-
disiin. 2017; Zacharia i in. 2010).

Wykazano, ze u zwierzat mikrobiota uczestniczy w regulacji emocji przez
oddzialywanie pomiedzy jelitem a mézgiem. W przypadku dysbiozy (za-
burzenia w sktadzie mikrobioty) ta regulacja jest mniej skuteczna i sprzyja
zaburzeniom nastroju. Badania ujawniaja, w jaki sposéb réznice i zmiany
w skladzie mikrobioty jelitowej wplywaja na normalng fizjologie¢ i przyczy-
niaja si¢ do chordb, od stanéw zapalnych po otylos¢é. Wykazano réwniez, ze
mikrobiota jelitowa komunikuje si¢ takze z OUN - prawdopodobnie przez
szlaki nerwowe, hormonalne i immunologiczne, a tym samym wplywa na
funkcjonowanie mézgu i zachowanie. Badania na zwierzetach wolnych od
zarazkéw i zwierzetach narazonych na infekcje bakteriami chorobotwor-
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(Cryan, Dinan 2012; Zajac 2023). Czynniki zapalne maja szczegdl-
ny wplyw na neurorozw¢j (Khandaker i in. 2014). Zbiezne dowo-
dy sugeruja, Ze narazenie matki na stan zapalny w czasie cigzy jest
zwigzane z pdzniejszym rozwojem zaburzen neuropsychiatrycznych
u jej potomstwa, a nawet utraty dziecka po porodzie' (Gumuso-
glu, Stevens 2019). Podczas infekcji tkanki kosmkéw plodowych
wydzielaja szereg cytokin i chemokin zapalnych i immunoregula-
cyjnych, przyczyniajgc si¢ do ich obecnosci na styku ptéd-matka.
Pallanti i in. (2020) podkreslaja, ze zakazenie SARS-CoV-2 w okre-
sie cigzy i dziecinistwa moze prowadzi¢ do manifestacji zaburzen
neurorozwojowych. Osoby zarazone SARS-CoV-2, a takze potom-
stwo zarazonych matek, powinno by¢ oceniane pod katem stanu
neuropsychiatrycznego, neuroimmunologicznego i zapalnego w ba-
daniach podtuznych, aby lepiej zdiagnozowaé ewentualng patologie
i umozliwi¢ wczesng interwencje terapeutyczng (Pfau, Ménard, Rus-
s0 2018; Bidzan i in. 2020; Bidzan-Bluma i in. 2020).

NeuroCOVID-19: wielowymiarowe nastepstwa

Wielowymiarowe nastepstwa po zakazeniu SARS-CoV-2 i przeby-
ciu NeuroCOVID-19 zostaly najogélniej podzielone na trzy rodzaje
(por. Pachalska, Kaczmarek, Kropotov 2021). Sg to nastepstwa: (1)
neurologiczne, (2) neuropsychologiczne i (3) psychiatryczne (ryci-
na 1). Zostang one omoéwione kolejno ponizej.

czymi, bakteriami probiotycznymi lub antybiotykami sugerujg role mi-
krobioty jelitowej w regulacji leku, nastroju, funkeji poznawczych i bélu.
W zwiazku z tym pojawiajaca sie koncepcja osi mikrobiota-jelita-mozg
sugeruje, ze modulacja mikrobioty jelitowej moze by¢ praktyczng strategia
opracowywania nowych lekéw na zlozone zaburzenia OUN (Cryan, Dinan
2012).

Strate dziecka oznacza si¢ fioletowym motylkiem. Polozne i pielegniarki na
calym $wiecie naklejaja symbol motylka na t6zku, poscieli czy karcie szpi-
talnej. W ten sposdb chcg uchroni¢ mame, ktdra stracita dziecko, przed nie-
taktownymi pytaniami, nawet takimi, ktére wynikaja z niewiedzy zwiazanej
chocby z tym, ze kto$ dopiero przyszedt na zmiane w szpitalu. Gdy zobaczy-
my fioletowego motyla zachowajmy wilasciwg kompetencje komunikacyjna
z rodzing, ktéra doznala tej tragedii (Zajac 2023).
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Rycina 1. Neurologiczne, neuropsychologiczne i psychiatryczne nastepstwa zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz przebycia NeuroCOVID-19

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepstwa neurologiczne po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu
NeuroCOVID-19

Okoto 40-88% pacjentdéw z cigzka postacia COVID-19 ma objawy
neurologiczne (Mao i in. 2020), wraz z neurodegeneracja, neuroza-
paleniem i objawami demielinizacji (Zanin i in. 2020). Z nasileniem
przebiegu choroby neurologicznej, np. stwardnienia rozsianego
w nastepstwie COVID-19, jak zauwazajg Céline Louapre i in. (2020),
koreluja wiek, inna niepelnosprawnos¢ neurologiczna oraz otytos¢
jako niezalezne czynniki ryzyka.

Chociaz wirusy moga wnikac¢ i infekowa¢ mozg, nie jest jasne,
czy robi to wylacznie wirus SARS-CoV-2, gdyz objawy neurologicz-
ne moga by¢ wynikiem nadmiernej stymulacji ukltadu odpornoscio-
wego (Pensato i in. 2020). Zakazenie SARS-CoV-2 moze zaatako-
wa¢ OUN i wywola¢ zmiany demielinizacyjne kregostupa (Zanin
iin. 2020). Nie mozemy jednak zakladac, ze wszystkie objawy neuro-
logiczne sg konsekwencja bezposredniego zajecia OUN i nalezy wzig¢
pod uwage przede wszystkim nowe objawy neurologiczne o naglym
poczatku. Podkredla si¢, ze model zaangazowania dominujgcego na-
rzadu jest niezbedny do zapewnienia konkretnych i terminowych in-
terwencji terapeutycznych (Troyer, Kohn, Hong 2020). Udary mézgu
nie sg rzadkoscig, a NeuroCOVID-19 moze si¢ w takiej formie ob-
jawiaé (por. Narayanan i in. 2024). Zdarzenia naczyniowo-mdzgowe
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dominowaly u pacjentéw w wieku powyzej 50 lat. Zaburzenia stanu
psychicznego, pomimo wystepowania w kazdym wieku, byly najcze-
$ciej zglaszane u 0s6b w wieku 70 lat i mialy nieproporcjonalng re-
prezentacj¢ w stosunku do zdarzen naczyniowo-mézgowych u oséb
mlodych (Wilson, Betteridge, Fish 2020).

Dysfunkcja zwojow podstawy moézgu i powigzane zaburzenia
jako nastepstwa zakazenia SARS-CoV-2 i przebycia COVID-19 oraz
beta-koronawirus z rzedu Nidovirales, nalezacy do rodziny Corona-
viridae i podrodziny Coronavirinae (Park 2020), sa zwigzane z taki-
mi o$rodkowymi i obwodowymi skutkami neurologicznymi jak bole
i zawroty glowy, a takze odpowiednio ilosciowe zaburzenia wechu
(anosmia, hiposomia) i smaku (ageusia, hipogeusia) (Dickman 2001;
Aknin i in. 2021), ktére moga wystepowaé przy braku innych ob-
jawow klinicznych (Ellul i in. 2020). Mimo réznic w mechanizmie
dzialania i objawach klinicznych wystepuje niezwykle podobienstwo
w domenie neurologicznej miedzy SARS-CoV-2 a innymi wirusami:
m.in. wirusem hiszpanskiej grypy, ktéry w 1918 r. wywolal pande-
mi¢ nazywang matka wszystkich pandemii (Taubenberger, Morens
2006), czy wirusem $pigczkowego zapalenia mdzgu von Economo
(Yac. encephalitis lethargic)"!, wystepujacym epidemicznie w Europie
od 1915 r., a p6zniej pandemicznie w latach 1917-1924 (wirus ten
nawracal kazdego roku miedzy styczniem a marcem) (von Economo
1917; Dickman 2001; Steardo i in. 2020). Warto doda¢, ze w niekto-
rych panstwach europejskich monitoruje si¢ schorzenia neurolo-
giczne, gléwnie udar mdzgu, jako potencjalne nastepstwa przebytej
infekcji wirusowej (w tym wirusa grypy) (Zajac 2023).

Ana M. Franceschi wraz z zespotem (2020) podkreslaja, ze zwo-
je podstawy mozgu i inne struktury moézgowia moga by¢ dotknie-
te nie tylko procesami neurozapalnymi, ale takze krwawieniem do

' Warto doda¢, ze przypadki encephalitis lethargic opisuje ksigzka $wiatowej

stawy neurologa Olivera Sacksa z 1973 r. Chory odczuwal senno$¢ i zasypial
na 1-2 tygodnie. Nastepnie albo zdrowial, cho¢ mogly nadal wystepowa¢
u niego zaburzenia rytmu snu, inwersja snu (senno$¢ w dzien i bezsen-
no$¢ w nocy) lub bezsenno$¢, albo zapadat w stan mutyzmu akinetycznego
i umieral. Faza ostra mogta przechodzi¢ w faze przewlekla, ktdrej towa-
rzyszyly rézne objawy neurologiczne, w tym parkinsonism; mogla tez ulec
zatrzymaniu i nie postepowac; faza przewlekla pojawiala si¢ rowniez bez
poprzedzajacej fazy ostrej (Dickman 2001).
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mozgu, dlatego czesto mozemy obserwowac réznorodne dysfunkcje
zwojow podstawy mdzgu i powigzane z nimi zaburzenia (Dickman
2001). Adnan I. Quereshi i in. (2020) wykazali, Ze ostry udar niedo-
krwienny moézgu byt rzadki u pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV-2
i wystepowal w obecnoéci innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Ryzyko wypisu do miejsca docelowego innego niz dom lub
zgonu wzrosto 2-krotnie wraz z wystgpieniem ostrego udaru niedo-
krwiennego u pacjentéw z COVID-19.

ZYozono$¢ patologii COVID-19 wymaga odpowiednich badan
przesiewowych pod katem objawéw neurologicznych i psychosen-
sorycznych u 0séb z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ SARS-
-CoV-2, niezaleznie od tego, czy maja objawy ze strony uktadu odde-
chowego, czy sa bezobjawowe. 1/3 pacjentéw z dodatnim wynikiem
COVID-19 wykazuje tagodne nastepstwa, np. ilosciowe zaburzenia
wechu (anosmia, hiposmia), utrate smaku (ageusia, hipogeusia), uta-
jone mruganie (heterophila), bdle gtowy, zawroty glowy, dezorien-
tacje, ktore wystepuja nawet u pacjentéw bezobjawowych (Pallanti
i in. 2020). Jednak COVID-19, zwlaszcza, gdy ma cigzki przebieg,
ma réwniez powazne nastepstwa, np. zaburzenia poznawcze, drgaw-
ki i napady epilepsji'?, zaburzenia $wiadomosci, splatanie, nadpobu-
dliwo$¢ (Priftis i in. 2020), a takze majaczenie, psychoze, TIA, udar
mozgu, krwotok mdzgowy, niedowtad polowiczy, afazje, apraksje.
Nalezga tu réwniez dopiero niedawno odkryte i opisane powiklania,
ktére moga sie wigza¢ z powstawaniem i pekaniem tetniakéw mozgu
(Petridis i in. 2017; Morga i in. 2023). Epidemiologie aSAH, ktéry
jest forma udaru krwotocznego, trudno oceni¢, jednak, jak zauwa-
zaja Enrico Giordan i in. (2020), dotyka on do 30 tys. 0séb rocznie
w Stanach Zjednoczonych.

Globalng zapadalno$¢ powieksza mozliwos$¢ powstawania zmia-
ny morfologii tetniaka po zachorowaniu na COVID-19 (Fiani i in.
2021). Nie nalezy jednak zapomina¢, ze czesto§¢ wystepowania
aSAH jest zwigzana z licznymi czynnikami ryzyka: niemodyfi-
kowalnymi (wiek, pte¢, pochodzenie etniczne, uwarunkowania

12 Cytokiny prozapalne moga powodowacé: przerwanie BBB, w wyniku czego

wirus przedostaje si¢ do mézgu, wystepowanie wzrostu poziomu glutami-
nianu i asparaginianu oraz obnizenie poziomu GABA, uposledzenie funkgji
kanaléw jonowych, a wreszcie wysoki poziom cytokin, ktéry moze wywo-
ta¢ epilepsje (Morga i in. 2023).
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rodzinne, lokalizacja i wielko$¢ tetniaka) oraz modyfikowalnymi
(niekontrolowane nadci$nienie tetnicze, wskaznik masy ciata BMI,
palenie tytoniu i uzywanie narkotykéw, hormonalna terapia za-
stepcza) (Zajac 2023), czy wreszcie z przebyciem cig¢zkiej choroby
wirusowej, w tym NeuroCOVID-19 (Morga i in. 2023).

Zbiezne dane wskazujg, ze w chorobie NeuroCOVID-19 wy-
stepuja stany zapalne i hipercytokinemia (nadmierne wydzielanie
cytokin), ktére moga powodowa¢ degeneracyjne zmiany naczy-
niowe predysponujace do tworzenia tetniakéw mdzgu, zmiany ich
wielko$ci lub morfologii, a w rezultacie do aSAH, ktorego $miertel-
no$¢ wynosi 45-65%. Okolo 12% zgondw wystepuje natychmiast
po aSAH (Petridis i in. 2017; Morga i in. 2023). Okoto 55% tych,
ktérzy przezyja, odzyskuje zdolnos¢ do samodzielnego funkcjo-
nowania, podczas gdy 20% os6b wymaga pomocy innych w wy-
konywaniu czynnosci Zycia codziennego (International Study of
Unruptured Intracranial Aneurysms Investigators 2003; Zacharia
i in. 2010; Etminan i in. 2019; Taquet i in. 2021). Nowsze badania
przeprowadzone na duzej liczbie oséb, ktore przezyty aSAH, wy-
kazuja, Ze moga u nich wystgpowac dtugotrwale deficyty neurolo-
giczne i neuropsychiatryczne (Roquer i in. 2020; Morga i in. 2020),
zwlaszcza jezeli glownag przyczyna aSAH byt NeuroCOVID-19
(Morga i in. 2023).

Nastepstwa neuropsychologiczne po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu
NeuroCOVID-19

U os6b w trakcie rekonwalescencji po zakazeniu SARS-CoV-2 oraz
przebyciu NeuroCOVID-19 obserwuje sig, oprocz dobrze znanych
trudnosci ze zmeczeniem i pogorszeniem kondycji, problemy po-
znawcze, emocjonalne i behawioralne, ktére wymagaja skierowania
do neuropsychologa i/lub ustug neuropsychiatrycznych (Wilson,
Betteridge, Fish 2020; Pachalska 2022). Do najlepiej poznanych
naleza zaburzenia uwagi, pamieci roboczej i funkcji wykonaw-
czych (por. Pachalska 2022). Stwierdza si¢ tu réwniez zaburzenia
orientacji wzrokowo-przestrzennej, afazje, apraksje i agrafi¢ oraz
utrate pamieci dlugotrwalej. Opisano réwniez rzadsze nastepstwa
NeuroCOVID, np. pocowidowg prozopagnozje (por. Pachalska, Go-
ral-Pétrola, Chojnowska-Cwigkata 2021).
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W przesztosci dwa podobne ludzkie koronawirusy, SARS-CoV-1
i zespdt oddechowy na Bliskim Wschodzie (MERS-CoV), spowodo-
waly w2003 12012 r. epidemie ciezkiego ostrego zespotu oddechowe-
go. Podczas tych dwdch pandemii powiklania neuropsychiatryczne
obejmowaly narkolepsje, drgawki, zapalenie mdzgu, encefalopatie,
zespo! Guillaina-Barrego (GBS) oraz zaburzenia nerwowo-mie$nio-
we i psychiatryczne. Te nastgpstwa neuropsychiatryczne byly $cidle
zwigzane z zachorowalnoscig i ryzykiem $miertelnosci. Dane wska-
zuja, ze SARS-CoV-2 wykazuje analogiczne wlasciwosci neurotro-
powe", a jego zakazenie moze powodowac ostre i dtugotrwate kon-
sekwencje neuropsychiatryczne (Huang i in. 2021).

Lucia Crivelli i in. (2022) przeprowadzili metaanaliz¢ zaburzen
proceséw poznawczych na skutek choroby COVID-19 u dorostych
bez wczedniejszej historii zaburzen poznawczych. Wyszukiwania
w bazach danych informacyjnych Medline, Web of Science i Embase
przeprowadzono od 1 stycznia 2020 r. do 13 grudnia 2021 r. zgodnie
z wytycznymi Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Poréwnano catkowity wynik Montreal-
skiego Testu Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal Cognitive As-
sessment, MoCA) z ozdrowiencami po NeuroCOVID-19 oraz z oso-
bami zdrowymi. Sposréd 6202 artykuléw uwzgledniono 27 badan
z udzialem 2049 oséb ($redni wiek = 56,05 lat, czas oceny wahat si¢
od fazy ostrej do 7 miesigcy po zakazeniu). Wyniki pozwolily stwier-
dzi¢, ze u ozdrowiencéw po NeuroCOVID-19 wystepuja zaburze-
nia funkcji wykonawczych, uwagi oraz pamieci roboczej. Metaana-
liza, ktéra zostala przeprowadzona z podgrupa 290 oséb, wykazata
réznice w wyniku MoCA miedzy pacjentami po NeuroCOVID-19
a grupa kontrolna ($rednia roznica = -0,94, przedzial ufnosci = 95%
[CI] -1,59, -0,29; P = 0,0049). Okazalo sie, ze rekonwalescenci z CO-
VID-19 majg nizsze ogdlne zdolnosci poznawcze w poréwnaniu ze
zdrowymi osobami z grupy kontrolnej w ocenianym przedziale do
7 miesiecy po zakazeniu.

W 2020 r. londynscy neuropsycholodzy rozpoczeli przesiewo-
we badania proceséw poznawczych, emocjonalnych i zachowania

3 Neurotropowe koronawirusy RNA moga zakldca¢ BBB, atakowa¢ OUN
i wplywa¢ na interakcje neuroimmunologiczne przez makrofagi, mikroglej
lub astrocyty.
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u wszystkich ozdrowiencéw po COVID-19 i NeuroCOVID-19, skie-
rowanych na oddzial neuropsychologii klinicznej i psychologii zdro-
wia klinicznego w szpitalu St. George’s w Londynie, na podstawie
odpowiednio przygotowanych protokotéw badan i znanych baterii
testow neuropsychologicznych (Wilson, Betteridge, Fish 2020). Po
czterech latach stwierdzili oni wystepowanie u wielu z tych chorych
réznorodnych trudnodci poznawczych, emocjonalnych i behawio-
ralnych. Wigzaly sie one ze specyfika biologicznych nastepstw zaka-
zenia SARS-CoV-2, w tym z pocovidowymi udarami mézgu. (por.
Narayanan i in. 2024).

Nie jest niczym niezwyktym, Zze powazne choroby zakazne, do
ktorych zaliczamy COVID-19 i NeuroCOVID-19, powoduja takie
skutki, ale skala pandemii oznacza, ze tysigce, a nawet dziesiatki ty-
siecy ludzi moga juz miec te objawy, a niektérzy z nich moga w re-
zultacie mie¢ problemy na cale zycie (Pensato i in. 2020). ,,Syste-
matyczny przeglad i metaanaliza 81 badan oceniajacych pacjentow
12 tygodni lub dtuzej po klinicznej diagnozie COVID-19 wykazaly,
ze najczestszymi objawami dlugiego COVID byly zmeczenie i zabu-
rzenia poznawcze, co wigzalo si¢ ze znacznym uposledzeniem funk-
cji. Znaczenie tej kwestii polega na wysokiej czestosci wystepowania
objawdéw neurologicznych i neuropsychologicznych w dlugiej fazie
COVID, co pociaga za sobg znaczng zachorowalno$¢ w tej populaciji.
Ponadto taki stan wigze si¢ z wysokimi kosztami opieki zdrowotnej,
przy czym niektére szacunki oscyluja wokot 3,7 biliona dolaréw”
(Tavares-Janior i in. 2024, s. 2 [ttum. - M.P.]).

Nastepstwa psychiatryczne po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu
NeuroCOVID-19

Zakazenie SARS-CoV-2 moze mie¢ nastepstwa psychiatryczne,
gdyz prowadzi do wystagpienia objawéw psychicznych wplywaja-
cych na domeny poznawcze, afektywne, behawioralne i percepcyj-
ne. Przyczyniaja sie do tego wystepujace u pacjentéw zaburzenia:
moézgowo-naczyniowe, ilo$ciowe (np. $piaczka) i jakosciowe (np.
majaczenie, splatanie, zesp6l zachodzacego stonca), $wiadomosci
oraz zaburzenia nerwowo-mie$niowe, ktére czesciej wystepuja
u pacjentéw w podesztym wieku i u oséb z wieloma chorobami
wspolistniejacymi lub z ciezka infekcjg (Chen i in. 2020 ). Taquet
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iin. (2021) stwierdzaja, zZe u pacjentéw z NeuroCOVID-19 czesto
s zglaszane objawy psychiczne, w tym zaburzenia lekowe i za-
burzenia nastroju, zespdt stresu pourazowego (PTSD), depresija.
Wilson, Betteridge, Fish (2020) zaobserwowali, ze zglaszane sa
réwniez nietypowe objawy, ktére obejmuja, oprocz zaburzen swia-
domosci, réwniez inne zaburzenia neuropozmawcze, ktére dodat-
kowo utrudniajg i opdzniaja diagnoze i leczenie oraz majg krot-
ko- i dlugoterminowy wplyw na zdrowie pacjentéw (Ritchie, Chan,
Watermeyer 2020).

Jednym z najbardziej znanych zaburzen, jakie moga pojawic
sie po przebyciu NeuroCOVID-19, jest tzw. mgta mdzgowa, ktora
oznacza zmetnienie §wiadomosci (clouding of consciousness), a na-
wet lzejszg postac delirium - zaburzenia §wiadomosci charaktery-
zujacego sie poczuciem dezorientacji w przestrzeni i czasie, uposle-
dzeniem funkcji intelektualnych czy trudnos$ciami w utrzymaniu
uwagi i pamieci roboczej (por. Pachalska, Kaczmarek, Kropotov
2021). Uwaza sie, ze mgta mdzgowa jest wynikiem zaburzenia re-
gulacji neuroprzekaznikow, czyli substancji odpowiedzialnych za
przenoszenie sygnalu miedzy neuronami w ukladzie nerwowym,
zwlaszcza serotoniny, dopaminy, kwasu gamma-aminomastowego
(gamma-aminobutyric acid, GABA) i acetylocholiny.

Le Shiiin. (2021) podkreslaja negatywny wplyw na zdrowie psy-
chiczne ozdrowiencow takich zaburzen psychicznych jak depresja,
lek, PTSD oraz czesto zglaszane zaburzenia snu, ktéry moze by¢
przerywany i nieefektywny: moze réwniez wystapi¢ inwersja snu
(sennos¢ w dzien i bezsenno$¢ w nocy) oraz bezsennos¢. Zaburze-
nia te byly czesto zglaszane nie tylko przez pacjentéw po zakazeniu
SARS-CoV-2 oraz przebyciu COVID-19 czy NeuroCOVID-19, ale
takze przez pracownikoéw stuzby zdrowia, jak réwniez wystepowa-
ty w populacji ogdlnej (Pappa i in. 2020; Salari i in. 2020; Quei in.
2020; Yuani in. 2021). Staby sen wiaze si¢ z pogorszeniem wynikéw
klinicznych u hospitalizowanych pacjentow z COVID-19, a w tej
subpopulacji konieczna jest dlugoterminowa trwata poprawa jako-
$ci snu (Zhou i in. 2021; Zhang i in. 2020). Wystepowanie i nasi-
lenie tych objawdw psychiatrycznych, deficytéw uwagi i objawow
nadpobudliwosci zwiekszato ryzyko problematycznego korzysta-
nia z Internetu podczas pandemii COVID-19 (Zhao i in. 2021).
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Co wigcej, w serii przypadkéw odnotowano, ze krytycznie chorzy
pacjenci z COVID-19 z wieloma ostrymi obustronnymi zmianami
niedokrwiennymi moézgu wykazywali zmiany stanu psychicznego,
ale bez deficytow neurologicznych (Diaz-Pérez i in. 2020).

Badanie kohortowe wykazato, ze historia zaburzen ze spek-
trum schizofrenii byla istotnie zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem
$miertelnosci wéréd pacjentow z COVID-19 (Nemani i in. 2021).
Trudno jest jednak rozrézni¢, czy ta wysoka czesto§¢é wystepowa-
nia jest spowodowana bezposrednim zakazeniem SARS-CoV-2,
czy tez niekorzystnymi psychologicznymi skutkami innych czyn-
nikéw spolecznych i sSrodowiskowych, takich jak dystans spoleczny
i kwarantanna, samoizolacja, zmiany w zachowaniach zwigzanych
ze snem i stylem Zycia, strach przed $miercig i obcigzenie ekono-
miczne (Wang i in. 2021).

Grupa ekspertow zwolana przez brytyjska Akademie Nauk Me-
dycznych i organizacje¢ charytatywna zajmujaca si¢ badaniami nad
zdrowiem psychicznym opowiada si¢ za monitorowaniem i oceng
funkcji mézgu oraz kwestiami zdrowia psychicznego, takimi jak
lek, depresja, bezsenno$¢, samookaleczenia i samobdjstwa u pa-
cjentéw z COVID-19 i powigzanych wrazliwych populacji (Holmes
iin. 2020).

NeuroCOVID-19: zaburzenia systemu Ja

U o0sdb, ktore zakazilty si¢ SARS-CoV-2 i przezyly NeuroCOVID-19
moze dojs¢, w nastepstwie uszkodzenia modzgu, do destabilizacji
lub rozpadu systemu Ja. Najbardziej dewastacyjne dla systemu Ja
sa zaburzenia $wiadomosci i samoswiadomosci (Prigatano 2009,
2012) jakie pojawiajg si¢ po $piaczce (por. Pachalska, Goral-Pétrola,
Chojnowska-Cwigkala 2021). Konieczne jest zatem przyjrzenie sie
pacjentom wybudzanym z pocovidowej $piaczki i przebywajacym
w zmiennych stanach $wiadomosci moderujgcych system wtasne-
go Ja, do ktérych naleza: (1) stan minimalnej $wiadomosci, (2) brak
samos$wiadomosci i anosognozja, (3) stan tzw. mgly moézgowe;j i (4)
gleboka amnezja. U takich chorych doszlo bowiem do rozpadu sys-
temu Ja (rycina 2). Chory nie wie, kim jest, nie wie, ze jest chory,
gdzie si¢ znajduje i z kim rozmawia, gdyz te informacje znikajg mu
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z pamigci niemal natychmiast po ich pojawieniu sie. Nie nawigzuje
tez zadnych kontaktow spolecznych. Jest wyizolowany z zycia spo-
tecznego, nawet wérdd kochajacej rodziny.

7 Rozpad Ja longitudinalnego ' \_
R (catosciowego, autobiograficznego) e

~
Rozpad Ja \
/ minimalnego
\ (roboczego)

Przesztosé Terazniejszosc Przysztosé

Rozpad systemu Ja

] -Rozpad Ja- =" Rozpad Ja )
_relacyjnego 2

e—-_E
) Rozpad Ja N
przedmiotowego_

Chora osoba nie wie, kim jest. Nie wie, Ze jest chora.
Nie wie, w jakim Swiecie zyje.
Nie nawigzuje zadnych kontaktéw spolecznych.
Jest kompletnie wyizolowana z zycia spotecznego.

Rycina 2. Rozpad systemu wtasnego Ja u chorych wybudzanych z pocovidowe;
Spigczki i przebywajgcych w zmiennych stanach Swiadomosci moderujgcych system
wiasnego Ja

Zrédto: opracowanie whasne.

Szczegdlnie trudna jest sytuacja pacjentdéw, ktorzy wybudzaja
sie z pocovidowej $pigczki oraz tych przebywajacych w zmiennych
stanach $wiadomosci (Pachalska 2022). Jezeli uszkodzenie mézgu
w nastepstwie przebycia SARS-CoV-2 i NeuroCOVID-19 byto duze
i pacjent musi walczy¢ o powrdt funkcji ruchowych i poznawczych,
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jego sytuacja jest niezwykle zlozona, za$ rodzina przezywa dramat.
Kazdy dzien jest walka o przetrwanie, o kazdg najmniejsza czyn-
no$¢, kazdy ruch, kazde zgiecie kolana, wyciagniecie dloni. Rados¢
pojawia si¢, gdy pacjent sam sie napije wody z kubka, gdy zacznie
siedzie¢ i sam utrzyma gltowe, wyda pierwszy dzwiek lub wypowie
pierwsza sylabe. I euforia, gdy spojrzy na nas i si¢ u§miechnie, wy-
powie pierwsze stowo jak przed laty, kiedy uczyt si¢ mowic¢. Minie
jednak wiele czasu, nierzadko cale lata, zanim zacznie sam chodzi¢,
moéwic i wykonywaé podstawowe czynno$ci Zycia codziennego.

Tak walczyla o swoje zdrowie opisana w innym artykule artyst-
ka, ktdora przebywala w diugotrwalej, 13-tygodniowej pocovidowej
$piaczce (por. Pachalska 2022). Jej walka i wielospecjalistyczna re-
habilitacja, w tym wykorzystanie nowoczesnych metod neurodia-
gnozy i neurorehabilitacji, sprawily, ze po poltora roku od zakaze-
nia SARS-CoV-2 i przebycia cigzkiego NeuroCOVID-u odzyskata
zdrowie.

W tym miejscu przedstawiona zostanie ilustracja stosowania
nowych neurotechnologii w diagnozie (do oceny dysfunkcji mo-
zgu) oraz terapii (do konstruowania protokotu neuromodulacji) tej
pacjentki na etapie leczenia PTSD (por. Pachalska 2022; Pachalska,
Nowaczyk 2021; Pachalska, Goral-Pétrola, Chojnowska-Cwigkata
2021). Dysfunkcje przedmotorycznej kory ruchowej w nastepstwie
zakazenia SARS-CoV-2 oraz przebycia NeuroCOVID-19 ilustruje
rycina 3. Ukazuje ona dwa niezalezne skladniki potencjatéw zwia-
zanych ze zdarzeniem (ERPs) w zadaniu GO/NOGO. Parametry
behawioralne kontroli poznawczej, takie jak bledy pominigcia
(ommission error), byly w normie, jednak pomiary ERPs wyraznie
wskazywaly na hipoaktywacje kory przedruchowej, ktéra zgodnie
z tym, co wiemy z poprzednich badan (por. Kropotov 2009, 2016),
stanowi ceche dysfunkcji ukladu moézgowego odpowiedzialng za
hamowanie dzialania/zmiane trybu przygotowanego dziatania
w sytuacjach, gdy to dzialanie nie jest potrzebne lub musi by¢ za-
stapione innym dzialaniem (Pachalska, Goral-Pélirola, Chojnow-
ska-Cwigkata 2021).
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Rycina 3. Dysfunkcja przedmotorycznej kory ruchowej u pacjentki z rozpoznaniem
PTSD w nastepstwie zakazenia SARS-CoV-2 oraz przebycia NeuroCOVID-19.

Dwa niezalezne sktadniki potencjatéw zwigzanych ze zdarzeniem (ERPs) w zadaniu
GO/NOGO.

A) komponent hamowania dziatania; u dotu topografia komponentu w tomografii
sLORETA; B) komponent monitorowania dziatania; u dotu - topografia komponentu w to-
mografii SLORETA;

Legenda: kolor zielony — badana pacjentka; kolor czerwony - érednia ERPs normy (N = 100
zdrowych os6b w odpowiednim do pacjentki wieku); kolor niebieski - roznica miedzy wy-
nikami uzyskanymi przez pacjentke w poréwnaniu z norma

Zrodto: whasny materiat kliniczny autorki.

Znajac dysfunkcje przedmotorycznej kory ruchowej u pacjent-
ki, moglismy zastosowa¢ techniki neuromodulacji umozliwiajace
aktywacje tego obszaru korowego przez neurofeedback EEG czy
wykorzystanie przezczaszkowej stymulacji pradem elektrycznym
(transcranial direct current stimulation, tDCS) lub przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej (transcranial magnetic stimulation, TMS).
Pacjentka otrzymatla trening neuromodulacji oparty o ten neuro-
marker (neurofeedback EEG) i w nastepstwie nauczyta si¢ na nowo
malowa¢. Pokonala czterokonczynowy niedowtad, mgle mozgowa,
a nawet PTSD. Przezwyci¢zyla trudnosci w malowaniu, nie potra-
fita bowiem poczatkowo namalowa¢ nawet prostej kreski (por. Pa-
chalska 2022), i znéw powrdcita do swojej wielkiej pasji (rycina 4),
uzyskujgc uznanie u koneseréw. Jednak najwazniejszy jest fakt, ze jej
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system Ja ulegl ponownej integracji, co pozwolito na osiggniecie tak
spektakularnego sukcesu.

Rycina 4. Namalowana w procesie neuroterapii przez artystke kopia plakatu
z dzietem Gustava Klimta Pocafunek

Zrédto: whasny materiat kliniczny autorki.

Wielospecjalistyczna diagnoza i terapia pacjentéw po zakazeniu
SARS-CoV-2 i przebyciu COVID-19 czy NeuroCOVID-19 sg wiel-
kimi wyzwaniami dla wspodlczesnego systemu opieki zdrowotnej
(por. Pachalska, Bednarek, Kaczmarek 2023). Choroba COVID-19
to nie tylko ostra infekcja, lecz zlozona jednostka chorobowa z licz-
nymi powiklaniami i dtugotrwalymi nastepstwami, szczegolnie obej-
mujacymi uklad plucny, ale takze inne uklady, w tym nerwowy, co
podkresla fakt, ze leczenie — po zakonczeniu ostrej fazy tej choro-
by - trwa cze¢sto bardzo dlugo. Stosunkowo niedawno wprowadzono
operacje neurochirurgiczne pacjentéw, ktérzy majg powiklania po
COVID-19, np. pocovidowych udaréw mézgu czy pocovidowych
naczyniakéw (Morga i in. 2023).

Powyzsze przyktady uswiadamiajg nam, Ze oferowane wsparcie
psychologiczne i psychoterapia moga by¢ niewystarczajace, zwlaszcza
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dla pacjentéw, ktorzy przezyli NeuroCOVID-19. Mogg oni bowiem
potrzebowa¢ starannie dobranych technik terapii, aby przeciwdzia-
ta¢ bezposrednim i posrednim skutkom uszkodzenia OUN spowo-
dowanym przez tego wirusa, w tym stresowi i stanom zapalnym. Po-
trzebna jest zatem ciaglo$¢ oddziatywan miedzy podstawowa opieka
zdrowotng, medycyng ratunkowa, leczeniem szpitalnym i leczeniem
specjalistycznym (neurologicznym, neuropsychologicznym i neu-
ropsychiatrycznym) przy uzyciu oceny klinicznej na okreslonych fa-
zach i etapach choroby oraz procesu zdrowienia (Morga i in. 2023).
Dlatego tez powinny by¢ oferowane, w miar¢ potrzeb pacjentéw,
réznorodne interwencje psychospoleczne oraz specjalistyczna neu-
rorehabilitacji: fizjoterapia, trening poznawczy, terapia mowy i jezy-
ka, jako czg$¢ terapii multimodalnej w synergii z innymi aspektami
rehabilitacji pulmonologicznej; moze to bowiem pomdc w ich po-
wrocie do zdrowia po wystgpieniu choroby COVID-19 i NeuroCO-
VID-19 (Morga i in. 2023).

Podsumowanie

Wieloosrodkowe badania prowadzone od poczatku wybuchu pan-
demii COVID-19 dostarczaja wiedzy na temat wielowymiarowej
(mnogiej i zfozonej) symptomatologii wystepujacej u ozdrowiencow.
Wiemy, ze COVID-19 moze mie¢ wptyw na wiele ukladéw organi-
zmu, w tym uklady: oddechowy, kostno-stawowy, krazenia i pokar-
mowy. Udokumentowano réwniez uszkodzenie o$rodkowego uktadu
nerwowego u pacjentow, ktorzy przebyli NeuroCOVID-19, opisujac
réznorodne objawy tego uszkodzenia wymagajace konsultacji neu-
rologéw, neuropsychiatréw oraz psychologéw i neuropsychologow
(Wilson, Betteridge, Fish 2020; Narayanan i in. 2024). Nowsze prace
wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia jeszcze szerszego interdy-
scyplinarnego podejscia, w tym np. konsultowania tych pacjentow
przez lekarzy radiologéw interwencyjnych, neurochirurgéw i neuro-
logopedéw (por. Morga i in. 2023).

Podzial wielowymiarowych nastepstw NeuroCOVID-19 na
neurologiczne, neuropsychologiczne i psychiatryczne oraz wlasci-
we monitorowanie pacjentéw pod katem czynnikéw psychospo-
tecznych, ale takze procesu zapalnego i bezposredniego wplywu
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SARS-CoV-2 na OUN i uklad odpornosciowy moze poprawi¢ wy-
niki leczenia i neurorehabilitacji. Rozmiar §wiatowej tragedii po-
wigzanej z pandemig przyczynil si¢ do opracowania psychologicz-
nej teorii zarzadzania pandemia (pandemic management theory,
PMT) opartej na biocentrycznym podejsciu do zarzadzania zdro-
wiem (Stueck 2021). Jednak jak podkreslaja Pallantii in. (2020),
neurobehawioralne nastgpstwa SARS-CoV-2 moga nie zosta¢ wy-
kryte przez powszechng oceng psychologiczng. Konieczne sg zatem
dalsze szczegdtowe badania w celu zidentyfikowania biomarkeréw
i czynnikow ryzyka dla oséb, u ktérych moze dojs¢ do progresji,
umozliwiajagc w ten sposob szybka interwencje i leczenie w celu
zminimalizowania dlugoterminowych niekorzystnych nastepstw
(por. Esendagli i in. 2021).

Nadal istnieje wiele niewiadomych dotyczacych patofizjologii
oraz nastepstw COVID-19 i NeuroCOVID-19, co utrudnia obec-
nie diagnoze i terapie tych pacjentéw, jednak wyspecjalizowane
szpitale lub o$rodki moga poméc w optymalizacji ich leczenia
i rehabilitacji. Aby jednak podnies¢ jakos¢ zycia pacjentow, ktorzy
majg wielowymiarowe nastepstwa przebycia COVID-19 i Neuro-
COVID-19, konieczne jest wykorzystanie nowoczesnych form dia-
gnozy i terapii.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Epidemia COVID-19 wywotana koronawirusem SARS-
-CoV-2 opanowala §wiat, wzbudzajac niepewnos¢, lek egzystencjalny oraz oba-
wy dotyczace spodziewanych negatywnych skutkéw zaréwno ekonomicznych,
jak i spolecznych. Przeszczepienie narzadu to procedura ratujgca zycie pacjen-
tom z niewydolno$cig narzadu, podczas ktérej liczy sie czas. Pandemia niewat-
pliwie wywolala poczucie niepewnodci i zagrozenie egzystencjalne u biorcéw
narzagdéw. Celem pracy byla analiza pi$miennictwa dotyczacego niepewnosci
i radzenia sobie z niepewnoscig przed i po przeszczepieniu narzadu.

Omowienie: Niepewno$¢ odnosi si¢ do niemoznosci okreslenia znaczenia
zdarzen zwigzanych z chorobg i dokladnego przewidywania wynikéw zdro-
wotnych. W okresie epidemii niepewno$¢ dotyczyla braku mozliwosci ufor-
mowania schematu poznawczego dotyczacego choroby COVID-19. Pandemia
jest niejednoznaczng, zlozong i stale zmieniajacy si¢ sytuacja dla biorcéw na-
rzgdow. Czasowe wstrzymanie zabiegéw transplantacyjnych podczas pandemii
COVID-19 oraz dystans spoleczny skutkowaly wzrostem stresu psychospo-
fecznego u pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie. Stwierdzono u nich
wyzsze wskazniki depresji, leku, bezsennosci. Po przeszczepieniu pojawily sie
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obawy dotyczace podatnosci na zarazenie wirusem, ryzyko utraty przeszcze-
pionego narzadu oraz potencjalne nasilenie choroby.

Podsumowanie: Radzenie sobie z niepewnoécig to utrzymywanie pozytywne-
go skupienia, réwnowagi i wiezi z bliskimi. Specjali$ci zajmujacy sie transplan-
tacjg sg waznym zrodlem dokltadnych informacji i wsparcia w tym niepewnym
czasie.

Slowa kluczowe: niepewnosé, COVID-19, transplantacja

Uncertainty among transplant recipients taking into account the period
of the COVID-19 pandemic. Theory and literature review
Abstract

Introduction: The COVID-19 epidemic, caused by the SARS-CoV-2 corona-
virus, has taken over the world, arousing uncertainty, existential fear, and fears
about the expected negative economic as well as social consequences. Organ
transplantation is a life-saving procedure for patients with organ failure, where
time counts. The pandemic caused uncertainty and existential threat to organ
recipients. The study aimed to analyze the literature on uncertainty and dealing
with uncertainty before and after organ transplantation.

Discussion: Uncertainty refers to the inability to determine the significance of
disease events and accurately predict health outcomes. During the epidemic,
uncertainty concerned the inability to form a cognitive schema regarding the
disease (COVID-19). A pandemic is an ambiguous, complex, and ever-chang-
ing situation for organ recipients. Temporary suspension of transplantation
procedures during the epidemy and social distancing resulted in an increase
in psychosocial stress in patients awaiting transplantation. Higher rates of de-
pression, anxiety, and insomnia were found among recipients. After transplan-
tation, concerns have been raised about susceptibility to viral infection, risk of
loss of the transplanted organ, and potential worsening of the disease.
Summary: Dealing with uncertainty is about maintaining a positive focus, bal-
ance, and connection with loved ones. Transplant specialists are an essential
source of accurate information and support during this uncertain time.

Key words: uncertainty, COVID-19, transplantation

Wprowadzenie

Pojecie niepewnosci jest uzywane w wielu dziedzinach nauki, w tym
w medycynie, naukach o zdrowiu i psychologii, jak réwniez w socjo-
logii i naukach o zarzadzaniu — w kazdej z tych dziedzin niepewno$¢
posiada inne definicje, rozszerzenia i zastosowania.

W psychologii niepewno$¢ jest okreslana jako zjawisko (1) do-
$wiadczane w odniesieniu do siebie, interakcji lub $rodowiska,



Poczucie niepewnosci wsrdd biorcow przeszczepu narzadul.. 83

(2) ktére ma znaczenie negatywne i pozytywne, (3) jest zwigzana
z prawdopodobienstwem, niewystarczajaca wiedza, nieznana/nie-
przewidywalng istota, rozbiezno$ciag miedzy sygnalami i negatyw-
nymi oczekiwaniami oraz (4) negatywnymi oczekiwaniami i (5)
zjawiskiem poznawczym (Kagan 1972; Kahneman, Tversky 1982).
Z kolei w naukach o zarzadzaniu czy w socjologii niepewno$¢ to sy-
tuacja, w ktdrej nie sposdb okresli¢ prawdopodobienstwa przysztych
waznych dla nas zdarzen ani nawet pelnego ich zasobu (Jedralska
2010; Grzesik 2015).

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila
stan pandemii w zwigzku z chorobg COVID-19 powodowang przez
wirusa SARS-CoV-2. Choroba ,,[...] opanowala caly $wiat, nie tylko
jako epidemia o globalnym zasiegu, lecz takze przez to, ze gleboko
wnikneta w zycie ludzi. [...] Pandemia wzbudzila niepewnos¢, leki
egzystencjalne, obawy dotyczace spodziewanych negatywnych czy
wrecz katastroficznych skutkéw ekonomicznych i spotecznych [...]”
(Penkala-Gawecka 2020, s. 187). W wyniku rozsptrzeniania si¢ wi-
rusa wszystko, co bylo stale i przewidywalne w racjonalnym ksztat-
towaniu codziennego Zycia, stalo si¢ niepewne, a to, co miato kiedys
znaczenie, stalo sie calkowicie nieprzydatne,w tym dotychczasowe
doswiadczenia terapeutyczne. W miare rozwoju pandemii wzrastato
poczucie niepewnosci i zagrozenia egzystencjalnego.

Pandemia wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 miala znacza-
cy negatywny wplyw na dziatalno$¢ lecznicza, w tym transplanta-
cyjna - spowodowala niepewnos¢ wérod biorcow narzadéw una-
czynionych. Pandemia COVID-19 byla niejednoznaczna, zlozong
i stale zmieniajacg sie sytuacja dla biorcow narzagdéw. Wsrdd per-
sonelu medycznego i biorcow przeszczepdéw pojawily sie obawy do-
tyczace podatno$ci na zagrozenia zwigzane z zakazeniem wirusem
i ryzyka dla przeszczepionego narzadu z powodu znacznie obnizone;j
odpornos$ci. Wystepowaly ograniczenia w dostepie do opieki zdro-
wotnej, ktore spowodowaly, ze informacje o chorobie byty czesto
niespdjne, a nawet sprzeczne. Ponadto dezinformacja za posrednic-
twem medidow (w tym mediéw spolecznos$ciowych) miata potencjat
do dalszego zaostrzenia obaw. Dlatego niepewno$¢ w czasie pande-
mii oznaczala, iz sytuacja zwigzana z rozprzestrzenianiam si¢ nowe-
go wirusa byla nieprzewidywalna i nieustrukturyzowana. Istniala
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zatem utrata spojnosci, ktéra mogla by¢ zréodtem psychologicznego
stresu dla pacjentéow (Danziger-Isakov i in. 2021; Penkala-Gawecka
2020; Massey, Forsberg 2020).

Celem pracy byta analiza pi$miennictwa dotyczaca poczucia nie-
pewnosci i radzenia sobie z niepewnoscig przed i po przeszczepieniu
narzadu z uwzglednieniem okresu pandemii COVID-19.

Teoria niepewnosci w chorobie przewlektej

Choroby przewlekle przyczyniaja sie do stanu dlugotrwalego napiecia
emocjonalnego zwigzanego z poczuciem zagrozenia, niepewnosci, ztosci
badz obniZonym nastrojem, u ktérego zrédet moga znajdowac si¢ zmia-
ny w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego nastepujace na skutek cho-
roby, dysfunkeje i ograniczenie spowodowane przez chorobg oraz §wia-
domos¢ zmian, jakie pojawia si¢ w wyniku choroby (Ziarko 2014, s. 46).

Niepewno$¢ w chorobie jest stresorem psychologicznym, kto-
ry ma duzy wplyw na funkcjonowanie pacjentéw i jest pierwsza
faza przystosowywania si¢ do choroby przewleklej. Pacjent zaczy-
na otrzymywac¢ informacje o swojej chorobie i stara si¢ zrozumie¢
jej powage. Nastepnie przechodzi przez etapy wstrzasu, dazenia do
wyzdrowienia i przywrocenia dobrostanu, starajac si¢ odzyskaé row-
nowage przez akceptacje choroby i jej konsekwencji (Ziarko 2014).
Wydaje si¢ wiec, Ze pierwsze etapy przystosowywania si¢ do choroby
sa niezbedne do jej akceptacji i radzenia sobie z nowg sytuacja zycio-
wa (Bailey i in. 2009).

Teoria niepewnosci w chorobie zostala opracowana przez teorety-
ka pielegniarstwa Merle H. Mishel w 1980 r., a opublikowana w cza-
sopi$mie ,,Nursing Research” rok po6zniej (Mishel 1981). Oparto ja
na teorii przetwarzania informacji Warburtona, studium osobowosci
Budnera oraz teorii Lazarusa i Folkman, ktére wigza niepewno$¢ ze
stresem i radzeniem sobie (Bailey, Stewart 2013). Teoria niepewnosci
jest zaliczana do teorii pielegniarstwa Sredniego zasiegu. W chorobie
zostala przedstawiona zaréwno od strony teoretycznej, jak i w per-
spektywie empirycznej (Mishel 1981, 1990). Jej autorka wyjasnia, jak
pacjenci i opiekunowie interpretuja niepewnos¢ w przebiegu choro-
by ostrej i przewleklej. Mishel definiuje niepewnos¢ jako stan po-
znawczy wynikajacy z niewystarczajacych bodzcéw powodujacych
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»niemozno$¢ okreslenia znaczenia zdarzen zwigzanych z wystepu-
jaca choroba. Osoba nie jest w stanie przypisa¢ okreslonej wartosci
obiektom lub zdarzeniom lub nie jest w stanie dokladnie przewidzie¢
ich wynikéw” (Mishel 1990, s. 256 [ttum. — I.M.]; por. Mishel 1981).
Niepewno$¢ w chorobie odnosi si¢ do stanu zwatpienia i jest spo-
wodowana brakiem skutecznego poznania choroby i kontroli nad jej
przebiegiem. Moze prowadzi¢ do strachu i wzrostu obcigzenia psy-
chicznego pacjentéw, ktore to obcigzenie moze wplywac na proces
leczenia (Zhang 2017; Shun i in. 2018). Radzenie sobie z niepewno-
$cig ma kluczowe znaczenie dla adaptacji podczas choroby. Zaloze-
nia teoretyczne Mishel sg podstawa do wyboru interwencji, ktore
moga poprawi¢ psychologiczne i behawioralne skutki niepewnosci.
W perspektywie empirycznej badania poczucia niepewnosci odnosi-
ly sie do pacjentéw hospitalizowanych i ich relacji z personelem szpi-
tala oraz do procesu terapeutycznego. Pojecia teorii sg zorganizowa-
ne wokot trzech kategorii wykorzystujacych tzw. model niepewnosci
Mishel i obejmujg (Clayton, Marleah, Merle 2018):
— przeszlo$¢ niepewnosci — trudnosci w radzeniu sobie z objawami
choroby, niepewnos¢ co do diagnozy i ztozonosci leczenia;
- poznawczg ocene niepewnosci — niepewnos$¢ jako zagrozenie oraz
lek, wyrazanie stresu, zaburzenia emocjonalne i stygmatyzacja;
- radzenie sobie w niepewno$ci — wsparcie spoleczne, rodzinne
i réwnie$nicze, wsparcie profesjonalistow.
Model teoretyczny niepewnosci wedlug Mishel przedstawiono na
rycinie 1.

Radzenie sobie
Adaptacyjne strategie radzenia
sobie ze stresem

Nowy poglad
Korzys¢ na zycie

Ocena
Niepewnos¢ > Adaptacja
Niebezpieczenstwo

Zespot stresu
pourazowego

Radzenie sobie
Mobilizacja, strategie samoregulacji

Rycina 1. Model teoretyczny niepewnosci

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Mishel 1990).
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Ocena niepewnosci

Do oceny poczucia niepewnosci moze postuzy¢ Skala Niepewnosci
Choroby Mishel dla dorostych (Mishel Uncertainty of Illness Scale-
-Adult, MUIS-A). Skala zostala opracowana w Stanach Zjednoczo-
nych w 1981 r. w celu oceny niepewno$ci zwigzanej z przebiegiem
ileczeniem choroby (Mishel 1981). Pézniejsze modyfikacje pierwot-
nej wersji kwestionariusza doprowadzily do powstania czteroczyn-
nikowej struktury obejmujacej 33 stwierdzenia. Kazde stwierdzenie
jest oceniane od 1 (,,Kategorycznie si¢ nie zgadzam”) do 5 (,,Stanow-
czo si¢ zgadzam”). Podczas obliczania wyniku catkowitego lub wy-
nikéw podskali dla czteroczynnikowej formy testu MUIS-A, nalezy
wyeliminowa¢ pozycje 15. Teoretyczny zakres wynikéw miesci sie

w przedziale 32-160 pkt. Im wyzszy wynik, tym wigkszy poziom nie-

pewnosci.

Opis struktury czynnikowej skali:

- Niejednoznacznos¢ (niejasno$¢) zawiera 13 pozycji, a wyniki za-
wierajg sie w przedziale 13-65 pkt. Czynnik dotyczy niejasnosci
otrzymanych wskazéwek o stanie choroby. Otrzymane informa-
cje maja tendencje do zacierania si¢ i naktadania.

- Zlozono$¢ sklada sie z 7 pozycji, a wyniki zawierajg si¢ w prze-
dziale 7-35 pkt. Czynnik uwzglednia wskazéwki dotyczace lecze-
nia i systemu opieki. Sg one liczne i zréznicowane.

- Niezgodnos¢ (niespojnosé) sktada sie z 7 pozycji, a wyniki zawie-
rajg si¢ w przedziale 7-35 pkt. Czynnik odnosi si¢ do otrzyma-
nych informacji, ktére albo czgsto si¢ zmieniaja, lub s3 niezgodne
z weze$niej otrzymanymi informacjami.

- Nieprzewidywalno$¢ sklada sie z 5 pozycji, a wyniki zawieraja
sie w przedziale 5-25 pkt. Czynnik odnosi si¢ do braku przypad-
kowosci migdzy chorobg a wskazéwkami dotyczacymi leczenia
i wynikiem choroby.

Medyczne i psychologiczne aspekty przeszczepiania narzadow

Przeszczepienie narzadu to procedura ratujaca zycie pacjentéw
z cigzka, nieuleczalng niewydolnoscig narzadu. Jest to zlozony pro-
ces majacy na celu przywroécenie niektérych funkeji ciala przez
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narzad pobrany od dawcy i przeniesiony do ciata biorcy. W Pol-
sce pierwszym udanym przeszczepieniem narzadu unaczynionego
bylo przeszczepienie nerki 26 stycznia 1966 r. Narzady do prze-
szczepienia pochodza przede wszystkim od oséb zmartych wedlug
neurologicznych kryteriéw $mierci. Narzady moga by¢ réwniez po-
zyskiwane od dawcéw zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia oraz od dawcédw zywych. Procedury zwigzane
z pozyskiwaniem narzagdéw od 0séb zmarlych oraz dawcow zywych,
a takze warunki pobierania i przeszczepiania narzadéw sa regulo-
wane szeregiem aktow prawnych. Dostepnos$¢ narzadéw zaréwno
od dawcéw zmarlych, jak i zywych jest nieprzewidywalna. W Polsce
$rednio przeszczepianych jest 1450 narzadéw, w tym najwieksza licz-
be stanowig przeszczepienia nerek. Na liscie oczekujacych w ciggu
roku zarejestrowanych jest ok. 3000 pacjentéw (Lewandowska i in.
2022). Dla biorcy liczy si¢ przede wszystkim czas, a okres oczeki-
wania na transplantacje jest nieokreslony. Pacjenci w okresie ocze-
kiwania znajdujg si¢ w stanie przewleklego stresu spowodowanego
postepem choroby, leczeniem, a takze duzym ryzykiem $mierci.
Niepewnos¢ jest duza czescig okresu oczekiwania dla pacjenta, gdyz,
po pierwsze, nie ma on wplywu na mozliwo$¢ uzyskania narzadu
do przeszczepienia, po drugie — nie ma réwniez wplywu na przebieg
pooperacyjny. Nieprzewidywalnos¢ tego, kiedy narzad stanie si¢ do-
stepny, jest podstawowym Zrddlem niepewnosci.

W okresie oczekiwania na transplantacje pojawiaja si¢ pytania
pacjenta i jego rodziny: czy dostanie narzad? kiedy to nastapi? jakiej
jakosci on bedzie? czy przezyje zabieg? co czeka chorego po zabiegu
operacyjnym? Z perspektywy pacjenta oczekiwanie na przeszczepie-
nie wydaje si¢ trudne. W wymiarze fizycznym musi Zy¢ z objawami
choroby. Stara si¢ zachowa¢ zdrowie, ale w kazdej chwili moze nasta-
pi¢ jego pogorszenie. Z kolei w wymiarze psychologicznym oczeki-
waniu towarzyszy stres, lek, depresja czy poczucie winy. W wymiarze
spolecznym zycie pacjenta, z jednej strony, wydaje si¢ ,,zawieszone”,
z drugiej strony czeka on z nadzieja, az zacznie si¢ prawidiowo to-
czy¢ (Gulla 2010, Siwiniska 2018).

Dos$wiadczenie niepewno$ci moze by¢ rézne w zaleznosci od
tego, na jaki narzad oczekuje chory. Biorca serca, pluc czy watroby
jest w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia, ma ograniczony czas
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oraz ograniczone opcje terapeutyczne; dla biorcow nerek sg dostep-
ne dializy i Zzywe dawstwo. W zaawansowanym stadium choroby nie-
pewnos¢ wigze si¢ z okresem oczekiwania i mozliwoscig nieotrzyma-
nia narzadu na czas lub jego odrzucenia po zabiegu przeszczepienia.
Niepewno$¢ wzmaga réwniez ryzyko wystgpienia przeciwwskazan
w okresie oczekiwania, ktére moga zdyskwalifikowaé juz zakwa-
lifikowanego pacjenta. W do$wiadczaniu niepewnosci istotne jest
doswiadczanie nierealistycznych oczekiwan na wyzdrowienie oraz
utrata poczucia koherencji - metozasosobu (Lasker i in. 2010).

Po przeszczepieniu narzadu poczucie niepewnosci moze zostaé
zmniejszone, ale nie wyeliminowane. W okresie po przeszczepieniu
narzadu doswiadczanie niepewnosci jest zwigzane m.in. ze zlozo-
nym schematem leczenia, skutkami ubocznymi stosowanych lekdw,
nieprzewidywalnoscia co do przysztosci, mozliwa stygmatyzacja,
wing wobec dawcy, ryzykiem infekcji, ryzykiem odrzucania przez
organizm przeszczepionego narzadu, czgstymi hospitalizacjami oraz
z mozliwymi powiklaniami (Almgren i in. 2017; Milaniak i in. 2014).

Medycyna transplantacyjna a COVID-19

Od poczatku pandemii COVID-19 nastapily ograniczenia w udziela-
niu $§wiadczen zdrowotnych, poza $wiadczeniami zwigzanymi z CO-
VID-19, spowodowane bezposrednio samym uderzeniem wirusa
(zakazony personel medyczny, obawa chorych przed przemieszcza-
niem si¢ i poddawaniem procedurom medycznym w zakladach lecz-
niczych), ale przede wszystkim wtérnymi dzialaniami zmierzajacy-
mi do leczenia zakazonych i ograniczenia pandemii (przeksztalcenie
szpitali w szpitale przeznaczone do leczenia chorych na COVID-19,
ograniczanie procedur planowych, zaangazowanie sit i $rodkow
w walke z pandemig). Wszystkie te zjawiska dotknely takze medycy-
ne transplantacyjng. Pojawienie si¢ pandemii COVID-19 znaczaco
wplyneto na procedury transplantacyjne na calym $wiecie. Przyczy-
nila si¢ ona do spadku liczby przeszczepien narzadéw z powodu za-
wieszania procedur transplantacyjnych (Azziiin. 2021; Nimmo i in.
2022).

W poczatkach pandemii w roku 2020 do Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant” wptyneto
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529 zgloszen potencjalnych zmartych dawcéw narzadoéw, tj. o 110
zgloszen (19%) mniej niz w 2019 r., kiedy ich liczba wyniosta 639,
z kolei w 2021 r. zgloszono 546 potencjalnych zmartych dawcow
narzadow. Obostrzenia pandemiczne spowodowaly mniejsza liczbe
pacjentow kwalifikowanych do leczenia przeszczepieniem narzadu.
W 2020 r. $redni czas oczekiwania na przeszczepienie serca wyniost
425 dni w trybie pilnym, 606 dni w trybie planowym oraz 453 dni
u biorcéw <18 lat. W trakcie oczekiwania na przeszczepienie serca
zmarto 95 chorych, w tym dwdch potencjalnych biorcéw w wieku
ponizej 18 lat. Czas oczekiwania znacznie si¢ wydluzyt w poréwna-
niu do okresu sprzed pandemii (Lewandowska i in. 2021).

Doswiadczanie niepewnosci wsrod pacjentow w czasie pandemii COVID-19

Niepewnos$¢ odnosi si¢ do niemoznos$ci okreslenia znaczenia zda-
rzen chorobowych i trafnego przewidywania wynikéw zdrowotnych.
Rodzi si¢ ona, gdy schemat poznawczy o chorobie - w tym przypad-
ku COVID-19 - nie moégt by¢ utworzony (Massey, Forsberg 2020).
Na podstawie braku danych na temat choroby i jej skutkéw mozna
sfomulowac¢ cztery formy niepewnosci:

- niejednoznacznos¢ dotyczaca stanu chorobowego,

- zlozono$¢ systemu opieki zdrowotnej i leczenia,

- brak informacji o diagnozie i powadze choroby,

- nieprzewidywalno$¢ przebiegu choroby i rokowania.

Podczas pandemii dla biorcow oczekujacych na przeszczepie-
nie narzadu obowigzywaly zalecenia, ktdre zwigkszaty ich niepew-
no$¢ zwigzang z leczeniem i dostepem do transplantacji, mianowi-
cie osrodki transplantacyjne cz¢$ciowo zawieszaly lub wstrzymaty
swoja dziatalnos¢, co skutkowato przeniesieniem biorcéw do innych
o$rodkéw badz tez wydluzeniem czasu oczekiwania na transplan-
tacje. Kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia byla prowadzona
zdalnie. Pomimo odwolania na terenie Polski stanu zagrozenia epi-
demicznego zostaly utrzymane zalecenia dotyczace informowania
biorcy o mozliwym ryzyku zwigzanym z zakazeniem SARS-CoV-2,
a decyzja o zabiegu przeszczepienia jest zawieszona do czasu uzyska-
nia ujemnego wyniku badania w kierunku zakazenia koronawiru-
sem. Zalecane jest posiadanie statusu osoéb uodpornionych przeciw
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COVID-19 przez potencjalnych biorcow narzadéw i tkanek oka
przed wpisaniem na krajowa liste oczekujacych na przeszczepienie
(Poltransplant 2023).

Emma K. Massey i Anna Forsberg (2020) w liscie skierowanym
do profesjonalistow z dziedziny transplantologii zwrdcity uwage na
znaczenie poczucia niepewnosci biorcéw narzaddéw w czasie pande-
mii COVID-19 w kontekscie mozliwych komplikacji, konsekwencji
zaréwno medycznych, jak i psychologicznych oraz strategii radzenia
sobie. Autorki zaakcentowaly réwniez koniecznos¢ badan ocenia-
jacych wptyw pandemii na wymiar nie tylko fizyczny, ale réwniez
mentalny wsrdd tej populacji w kolejnych miesiacach czy latach.

Kwerenda bibliograficzna zidentyfikowala osiem badan zwigza-
nych z oceng poczucia niepewnosci wérod biorcéw narzaddéw, opu-
blikowanych w czasie pandemii (2020-2022), w tym cztery badania
dotyczace oceny niepewnosci wsrod pacjentéow w czasie pandemii
COVID-19.

Pandemia stala si¢ zrodlem stresu spotecznego i indywidualnego,
wywierarajac negatywne skutki psychologiczne, spolteczne i ekono-
miczne na zycie pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie narzadu
(Choudhury i in. 2022; Cai i in. 2021). Osoby, ktére odczuwajg pani-
ke i strach, wraz ze wzrostem postrzegania zagrozenia w konsekwen-
cji tej choroby zakaznej, moga wykazywac zachowania odbiegajace
od przyjetych norm (Cai i in. 2021).

Siobhan C. McKay wraz z zespolem (2021) w badaniu oceniaja-
cym jako$¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia, niepewno$¢ i strategie
radzenia sobie u pacjentéw po przeszczepieniu narzadu unaczynio-
nego w czasie pandemii COVID-19, wykazali, iz biorcy prezentowa-
li niski poziom niepewnosci, a gtéwng strategia radzenia sobie byta
akceptacja (92%). Radzenie sobie przez akceptacje, poczucie ochro-
ny, samoocena podatnosci na COVID-19 wigzaly si¢ z nizszym po-
ziomem niepewnosci. Ocena stanu zdrowia byla znacznie nizsza
w przypadku oséb cierpigcych na choroby psychiczne, utrudniony
dostep do opieki zdrowotnej, postrzegane wysokie ryzyko cigzkiej
infekcji COVID-19 i wyzszy poziom niepewnosci. Ponadto historia
choréb psychicznych, postrzeganie ryzyka, ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej, niepewnos¢ i strategie radzenia sobie byly powia-
zane z gorszg jakoscig zycia biorcéw podczas Scislej izolacji).
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Erman Yildiz (2021) ocenial zwigzek pomiedzy niepewnoscia

a lekiem wiérdd pacjentdw po przeszczepieniu watroby. Uzyskane

wyniki wskazujg na wysoki poziom niepewnosci i zwigzek pomie-

dzy poziomem niepewnosci a lekiem. Tugba Menekli i Sibel $en-
tiirk (2023) w badaniu oceniajacym zwigzek pomiedzy nietolerancja
niepewnosci i lekiem przed COVID-19 u pacjentéw oczekujacych
na przeszczepienie nerki wykazali, iz wraz ze wzrostem poziomu
niepewnosci pacjenci odczuwali wyzszy poziom leku; stwierdzono

u nich takze wysoki poziom niepewnosci. Jolana Wagner-Skacel wraz

z zespolem (2021) w badaniu oceniajagcym psychologiczny wplyw

pandemii na pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie watroby

lub nerki wykazali, iz grupa ta doswiadczata objawdw somatyzacyj-
nych zwigzanych z obawami dotyczagcymi COVID-19. Stwierdzono
zwigzek pomiedzy wystepowaniem objawdw leku i depresji a obawa-

mi odnosnie do COVID-19. Z kolei Emanuele M. Merlo i jej zesp6t

(2021) wykazali, iz niepewnos¢ i aleksytymia okazaly si¢ wskaznika-

mi odgrywajacymi wazng role predykcyjna w rozwoju psychopatolo-

gii w czasie pandemii COVID-19. Chandana Guha wraz z zespolem

(2020) w badaniu jakosciowym analizujagcym punkt widzenia pa-

cjentdw, cztonkéw rodziny i potencjalnych zywych dawcdw nerki na

temat zawieszenia i wznowienia programéw przeszczepiania nerek

z powodu COVID-19 wylonili pig¢ gléwnych tematow:

— kaskada rozczarowan i dewastacji (brak nadziei, porazka, zal i po-
czucie winy);

- bezradnos$¢ i bezbronno$¢ (lek przed pogorszeniem si¢ stanu
zdrowia, zagrozenie zwigzane z brakiem dostepu do opieki me-
dycznej, podatnos¢ na powiktania infekcyjne);

— stres wynikajacy z niepewnosci (sprzeczne informacje, brak kon-
taktu z personelem medycznym);

- narastajace obciazenia (ponoszenie dodatkowych kosztéw finan-
sowych, zwigkszenie obowigzkéw opiekuna);

- opodznienie w dostgpie do ustug medycznych (ochrona upraw-
nien, wsparcie spoteczne, konieczno$¢ dostosowania si¢ do no-
wych sposobéw opieki).

W przegladzie systematycznym badan jako$ciowych Patrizia Na-
tale i jej zespot (2023) dokonali oceny wplywu pandemii COVID-19
na pacjentow z przewlekla chorobg nerek. W podsumowaniu
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stwierdzono, iz niepewnos$¢ w dostepie do opieki zdrowotnej pod-
czas pandemii COVID-19 zwiekszala podatno$¢ na zagrozenia, nie-
pokoj emocjonalny i obcigzenie oraz prowadzita do zmniejszonej
zdolnosci do samodzielnego radzenia sobie wérdd pacjentéw z prze-
wleklg chorobg nerek i ich opiekundw.

Ponadto badania oceniajace sytuacje psychologiczng pacjentow
w czasie COVID-19 ujawnily towarzyszace im lek, stres, bezsennos¢,
a nawet objawy stresu pourazowego (Thangaraju i in. 2022; Barutcu
Atasiin. 2021; Caii in. 2021). Prowadzone badania w czasie pande-
mii wykazaly réwniez, ze zmienne obejmujace pte¢ zenska, chorobe
przewlekla, narazenie na COVID-19 i brak szczepien przeciwko tej
chorobie zwiekszaly poziom leku, depresji i stresu wérdd biorcéw wa-
troby (Akbulutiin. 2023). Alicia Paessler i jej zesp6t (2021) w badaniu
oceniajacycym aspekty psychologiczne zwigzane z przeszczepianiem
nerki w czasie pandemii wsrod biorcéw pediatrycznych, stwierdzili,
iz polowa uczestnikdw czula strach i obawiala sie przeszczepienia
nerki w trakcie pandemii, a 1/4 uczestnikéw byla zaniepokojonah
ryzykiem zakazenia COVID-19 w trakcie rekonwalescencji.

W badaniu oceniajagcym nasilenie stresu oraz rodzaj strategii
wsrod opiekundw pacjentdw po przeszczepieniu narzadu autorzy
wykazali, iz réwniez opiekunowie posiadali kliniczne objawy leku,
wieksze nasilenie stresu w interakcji rodzic-dziecko oraz wieksze
trudnosci w opiece nad dzieckiem. Przewazaly strategie unikania
i stosowanie praktyk religijnych (Forner-Puntonet i in. 2023).

Redukowanie niepewnosci

Mishel wskazala, iz poczucie niepewnosci mozna redukowaé, wy-
korzystujac réznego rodzaju zasoby, m.in. edukacj¢, personel me-
dyczny jako zrédlo autorytetu i poufnosci oraz wsparcie spoteczne
(Mishel 2014). Niepewnos$¢ mozna ocenic jako zagrozenie lub szan-
s¢. Wyzwania dajg szanse¢ na zysk, podczas gdy zagrozenia moga
prowadzi¢ do szkdd, strat lub negatywnych skutkow. Postrzeganie
niepewnos$ci jako zagrozenia moze powodowaé wzmozong czuj-
nos$¢ - moze by¢ ona funkcjonalna, ale rdwniez skutkowa¢ zwiek-
szonym niepokojem. Postrzeganie niepewnosci jako szansy moze
prowadzi¢ do kreatywnosci i znajdowania korzysci. Pandemia i jej
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pOzniejsze ograniczenia stwarzaja potrzebe redefinicji tego, co
w zyciu wazne. Te dwie reakcje moga prowadzi¢ do réznych sposo-
béw radzenia sobie z niepewnoscia.

Interwencje redukujace poziom niepewnosci powinny wspie-
ra¢ zdolno$¢ pacjentéow do uczenia si¢ zycia z niepewnoscia. Zna-
czaca role odgrywa personel medyczny, ktdry: organizuje droge
chorego w calym systemie opieki zdrowotnej; wspiera pacjentow
przez relacje; przekazuje wiedz¢ w sposob jasny i doktadny. Dziala-
nia te pozwalaja pacjentowi odzyskac kontrole w zakresie adaptacji
lub ekspansji $wiadomosci (Hansen i in. 2012). Menekli i Sentiirk
(2023) proponuja edukacje pacjentéw na temat choroby w celu ob-
nizenia poziomu leku i niepewnosci. Waznym elementem w redukeji
niepewnosci jest empatia, czyli wykazanie zrozumienia i wezucie sig
w to, jak trudna jest to sytuacja dla pacjentéw. Mozna to osiggnac
przez: dialog, edukacje, prezentacje ryzyka, dbanie o dobrg kondy-
cje, przestrzeganie leczenia/wizyt kontrolnych, regularne ¢wiczenia
czy odzywianie (Epstein i in. 2007).

Kolejnym elementem obnizajagcym poczucie niepewnosci jest
wsparcie spoleczne, szczegdlnie wsparcie informacyjne, ktére powin-
no by¢ dostarczane juz przed przeszczepieniem (Martin i in. 2010;
Guha i in. 2020). Janusz Heitzman w artykule Wptyw pandemii CO-
VID-19 na zdrowie psychiczne przedstawia obszary interwencji w za-
leznosci od potrzeb psychicznych réznych grup spotecznych, w tym
pacjentéw. W zaleceniach autor zwraca uwage na konieczno$¢
udzielania wsparcia organizacyjnego, informacyjnego oraz medycz-
nego. Niezbedne jest réwniez ograniczanie niekorzystnego wptywu
chaosu informacyjnego przez dostarczanie jasnych i doktadnych in-
formacji oraz komunikacje (Heitzman 2020). Wspierajac pacjentow,
nalezy umozliwi¢ im omdwienie znaczenia ich niepewnosci (Han-
sen i in. 2012). Waznym aspektem, szczegdlnie w trudnym okresie
epidemii, jest organizacja opieki nad pacjentem w calym systemie
opieki zdrowotnej. Autorzy sugeruja réwniez wsparcie ze strony
catego zespotu interdyscyplinarnego i psychologicznego (Menekli,
Sentiirk 2023). Na potrzebe wsparcia psychologicznego zwracaja
réwniez uwage Wagner-Skacel i jej zespot (2021).

Pandemia COVID-19 od samego poczatku byla zwigzana z do-
$wiadczaniem stresu i niepokoju, stwarzajac niebezpieczenstwo
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zaréwno dla zdrowia i Zycia, jak i problemy natury spoteczno-ekono-
micznej. Dla utrzymania zdrowia psychicznego i fizycznego kluczo-
we jest radzenie sobie ze stresem. Jest ono rozumiane jako zmienia-
jace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki, co ma na celu uporanie si¢
z zewnetrznymi i wewnetrznymi wymaganiami, ktére sa oceniane
przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby osobiste.
Radzenie sobie ze stresem jest procesem dynamicznym i stanowi
odpowiedz na okreslong sytuacje oraz zalezy od wlasciwosci danej
jednostki (Sygit-Kowalkowska 2014). Niepewnos$¢ oceniana jako
szansa implikuje pozytywny wynik, a buforujace strategie radzenia
sobie stuzg jego utrzymaniu. W przeciwienstwie do tego przekona-
nia i dyspozycje osobowosci moga skutkowaé niepewnoscia oce-
niang jako zagrozenie, ktora implikuje krzywde. Woéwczas powinny
by¢ stosowane strategie radzenia sobie skoncentrowane na proble-
mie, aby zmniejszy¢ zagrozenie. Jesli nie mozna zastosowac strategii
radzenia sobie skoncentrowanego na problemie, w odpowiedzi na
niepewno$¢ stosuje sie strategie emocjonalnego radzenia sobie. Je-
8li strategie radzenia sobie sg skuteczne, nastepuje adaptacja. W ba-
daniach oceniajacych poczucie niepewnosci stosowanie strategii
radzenia sobie przez akceptacje i poczucie bezpieczenstwa wigzalty
sie z nizszym poziomem niepewnosci (McKayi in. 2021). Réwniez
interwencje oparte na terapii poznawczo-behawioralnej pozwalajg
ukierunkowa¢ pacjenta na nietolerancje niepewnosci (Robichaud
2013).

Podsumowanie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w dniu 5 maja 2023 r. wydala decyzje
o zakonczeniu globalnego stanu zagrozenia spowodowanego CO-
VID-19. Liczba zakazen SARS-CoV-2 na calym $wiecie maleje, ale
wciaz krazg nowe podwarianty, ktére moga by¢ grozniejsze czy bar-
dziej zakazne. Dostepne sg szczepionki i leczenie, zostaly sformuto-
wane zasady postepowania w przypadkach stwierdzonego zakazenia.
Jednakze jedna z konsekwencji pandemii COVID-19 jest zwigkszenie
skali problemdéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w populacji
$wiatowej. W obliczu kryzysu dostepne dane wyraznie pokazuja, ze
istnieje potrzeba multidyscyplinarnych badan w dziedzinie zdrowia
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psychicznego oraz ustanowienia strategii zapobiegania psycholo-
gicznym konsekwencjom COVID-19. Interwencje powinny si¢ sku-
pia¢ na grupach szczegélnie wrazliwych. Konieczne jest opracowanie
ogolnokrajowych strategii planowania i koordynowania pierwszej
pomocy psychologicznej podczas powaznych katastrof, w tym pan-
demii, z wykorzystaniem telemedycyny. Do grup szczegdlnie nara-
zonych, ktore placa najwyzsza ceng za kryzys zwigzany z COVID-19,
nalezg osoby starsze i osoby z przewleklymi, dtugotrwalymi scho-
rzeniami. Pacjenci w okresie oczekiwania na przeszczepienie narza-
du i po wykonanym zabiegu dos$wiadczaja niepewnosci zwigzanej
zaréwno z przebiegiem choroby i sama procedura zabiegowa, jak
i przysztoscia po przeszczepieniu narzadu. Proces ten sprawia, ze jest
to grupa szczegolnie wrazliwa i podatna na zaburzenia w sferze psy-
chicznej. Konieczne jest wigc wdrozenie poradnictwa psychologicz-
nego, aby poprawi¢ samopoczucie psychiczne chorych i wzmocni¢
ich zasoby.
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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



Depresja w spoteczenstwie podczas pandemii COVID-19... 107

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



112 Michat Kupczyk

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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Streszczenie

Celem artykutu jest proba ustalenia, jaki charakter stresu oraz traumy oraz
jakie cechy jednostki im poddanej zadecyduja o tym, ze odpowiedz na stres
i traume bedzie ostabia¢ jednostke, prowadzac ja do réznych choréb (w tym
PTSD), a jakie zadecyduja o ostatecznym wzmocnieniu psychiki i sit Zycio-
wych czlowieka. Celem jest takze préba ustalenia, jak zaréwno negatywne, jak
i pozytywne konsekwencje stresu oraz traumy przejawiaja si¢ w réznych dzie-
dzinach zycia jednostki.

Stowa kluczowe: stres, trauma, odpornos¢ psychiczna, rezyliencja, PTSD, roz-
woj potraumatyczny

Negative and positive health consequences of stress and trauma
Abstract

The aim of the article is to try to determine what kind of stress and trauma and
what characteristics of the individual subjected to them will determine whether
the response to stress and trauma will weaken the individual, leading to var-
ious diseases (including PTSD), or whether they will decide on the ultimate
strengthening of the psyche and life forces of a person. The aim of the article is
also to try to determine how both negative and positive consequences of stress
and trauma manifest themselves in different areas of an individuals life.

Key words: stress, trauma, psychological resilience, resilience, PTSD, posttrau-
matic growth
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Wprowadzenie

Zachowanie zdrowia jest rezultatem rownowazenia stresoréw i za-
sobow, ktore mozna im przeciwstawi¢. Im wiecej jednostka posiada
zasobdw, tym stres oddzialuje stabiej, a jego niekorzystne rezultaty
sa mniejsze. ,Czlowiek znajduje si¢ w zmieniajacej si¢ rzeczywi-
stodci, w ktorej nieustannie spotyka si¢ z bodzcami, na ktére nie
ma gotowej odpowiedzi adaptacyjnej, a na ktére musi zareagowac”
(Kaczmarska, Curylo-Sikora 2016, s. 319; zob. Antonovsky 1995).
Dla utrzymania zdrowia potrzebne jest zatem wykorzystanie do-
stepnych jednostce zasobéw, celem sprostania zewnetrznym i we-
wnetrznym wymaganiom.

Stres i trauma s3 zlozonymi zjawiskami, a ich wpltyw na jed-
nostke moze mie¢ rézne konsekwencje. Zazwyczaj podkresla sig
gléwnie ich negatywne skutki zdrowotne, ostabiajace jednostke
i prowadzace do réznych choréb, w tym zespolu stresu pourazo-
wego (posttraumatic stress disorder, PTSD). Jednak juz sam twdrca
teorii stresu Hans Selye (1956) zauwazyt, ze stres jest nieodzownym
sktadnikiem zycia i moze przyjmowac formy korzystne dla orga-
nizmu (eustres). Potwierdza to réwniez zjawisko hormezy, cho¢
jest ono lepiej znane i udokumentowane w naukach biologicznych
i medycznych niz w naukach psychologicznych (Mattson, Calabre-
se 2009). Doswiadczenie stresu w stosownej ilo$ci moze wzmac-
nia¢ odpornos¢ jednostki na pozniejszy, silniejszy stres, co Michael
Rutter (2006) nazywal ,hartowaniem” Praktyka hartowania, po-
pularna w tradycyjnej pedagogice, nadal jest stosowana, zwlaszcza
w szkoleniu wojskowym. W psychologii dopiero od stosunkowo
niedawna pisze si¢ o rozwijaniu odpornosci psychicznej i rezylien-
cji. Wazng nowoscia bylo tutaj pojawienie si¢ koncepcji potrauma-
tycznego rozwoju (postraumatic growth, PTG).

Celem opracowania jest proba okreslenia, jakie cechy samego
stresu czy traumy, jakie wlasciwoéci poddanej im jednostki oraz
cechy kontekstu $rodowiskowego i kulturowego beda decydowac
o tym, czy odpowiedZ na stres i trauma beda miaty charakter nega-
tywny, czy tez rezultatem bedzie wzmocnienie jednostki. Moze si¢
tez zdarzy¢, ze nastgpig zaréwno jedne, jak i drugie konsekwengje,
cho¢ zazwyczaj w réznych dziedzinach psychiki i zycia jednostki.
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Nieuniknionos¢ stresu

Stres jest zjawiskiem wystepujacym, gdy czlowiek odczuwa presje
i obciazenia, ktdre s3 na granicy zdolnosci do radzenia sobie z nimi
lub tez wykraczajg poza te granice. Sytuacje stresowg mozna zatem
okresli¢ jako trudng i stawiajaca przed cztowiekiem powazne zada-
nia, na ktore stres jest wlasnie odpowiedzig (Selye 1977). Wptywa on
na funkcjonowanie organizmu zaréwno na poziomie fizycznym, jak
i psychicznym. Wedlug Selyego (1960, s. 40) stres jest ,,nieodparta
sila, ktdra dziala na kazdego czlowieka, powodujac zmiany w organi-
zmie, ktore muszg zosta¢ przezwyciezone, a ktére w przypadku nie-
powodzenia prowadzg do chordb”

Stres definiowany jako nacisk wywierany na zywy organizm jest
zjawiskiem powszechnym i nieuniknionym. Selye uznal, ze stano-
wi on niespecyficzng reakcje organizmu na wszelkie niedomagania
(1960, s. 40). Samo zycie jest nieuchronnie polaczone ze stresem,
gdyz organizm caly czas jest poddany naciskom zewnetrznym ze
strony otoczenia (zmienne warunki §rodowiskowe), ale takze na-
ciskom wewnetrznym (potrzeby fizjologiczne i psychologiczne),
ktérych niezaspokojenie jest powaznym problemem. Naciski z obu
stron sg bardzo rozlegle i zlozone. Od strony zewnetrznej $srodowi-
sko spoteczno-kulturowe wywiera znacznie silniejsze i gwaltowniej-
sze naciski niz §rodowisko przyrodnicze. Od strony wewnetrznej
naciski obejmujg nieporéwnanie wigcej potrzeb, poniewaz oprocz
potrzeb fizjologicznych sg to takze potrzeby bezpieczenstwa, afiliacji,
szacunku i samorozwoju (Maslow 2006). Naciski te s3 mocno zroz-
nicowane i réznie rozlokowane w czasie. S3 momenty, kiedy dziataja
bardzo silnie, oraz takie, kiedy prawie ich nie ma.

System nerwowy ludzi wyposazony jest w dwa podsystemy ada-
ptacyjne: system parasympatyczny (przywspoétczulny) i system sym-
patyczny (wspolczulny). Pierwszy dziala w sytuacji wzglednego
spokoju, kiedy jest czas na trawienie i wypoczynek, drugi zas w mo-
mencie pojawienia si¢ nacisku, gdy konieczne jest przeznaczenie
znacznej energii na adaptacyjny wysitek. Ten stan wlasnie nazywamy
stresem. Jest on jednak przezywany bardzo réznie, w zaleznosci od
organizmu oraz sytuacji, w jakiej sie on znalazl. Jezeli jest to sytu-
acja zagrozenia, stan ten odbierany jest jako dyskomfort (towarzyszy
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temu najczesciej che¢ ucieczki lub walki). Sg jednak sytuacje, ktore
moga by¢ odbierane pozytywnie jako szansa lub wyzwanie. O szan-
sie méwimy, gdy jest mozliwos$¢ otrzymania nagrody (zaspokojenia
potrzeb), co wymaga tylko pewnego nakladu energii, a o0 wyzwaniu
wtedy, kiedy mozliwoéci nagrody towarzysza jednoczesnie pewne
trudnosci do pokonania.

Eustres, dystres i neustres

Pojecia ,eustres”, ,,dystres” i ,,neustres” zostaly wprowadzone przez
Selyego (1960) i s3 zwigzane z reakcjg organizmu na stres.

Eustres jest pozytywna reakcja, ktéra mobilizuje organizm
i zwieksza jego zdolno$¢ do radzenia sobie z wyzwaniami. Przezy-
wajg ten stan zwlaszcza ludzie pasjonujacy sie swoimi dziataniami:
artysci, sportowcy czy gracze komputerowi, odczuwajacy stan sil-
nego napiecia i opisujacy go jako przyjemny, a nawet ekstatyczny.
Eustres najczg¢sciej ma miejsce przy w miare krotkotrwalym naraze-
niu na obcigzenie. Krotkie okresy stresu moga pobudzi¢ organizm
i zwigkszy¢ jego zdolno$¢ do radzenia sobie z wyzwaniami. Przy-
kladowo, krétkotrwale napiecie przed waznym egzaminem moze
pomodc w lepszym skoncentrowaniu uwagi i poprawie wyniku. Ri-
chard S. Lazarus i Susan Folkman (1984) podkredlali pozytywne
aspekty eustresu, wyjasniajac ich znaczenie dla funkcjonowania
jednostki. Stanem, ktéry czesto odpowiada eustresowi jest flow
(przeplyw) — opisuje on stan pelnego zaangazowania, w ktérym
jednostka jest gteboko skoncentrowana i zaabsorbowana w dziatal-
nos¢, doswiadczajac poczucia pelnego skupienia i zanurzenia, co
moze prowadzi¢ do wiekszego zadowolenia, motywacji i osiagnie¢
(Csikszentmihalyi 1990).

Dystres to negatywna reakcja organizmu na stres, ktéra prowadzi
do zaburzen funkcjonowania fizycznego i psychicznego. Pojawia si¢
on w odpowiedzi na dlugotrwale — meczace i niechciane przez jed-
nostke — narazenie na inny stres.

Natomiast neustres to stan rownowagi organizmu, w ktérym nie
ma narazenia na stres. Pozwala to na regeneracj¢ i odpoczynek po
okresach stresujacych, co moze pomdc w uniknieciu negatywnych
skutkow dla zdrowia (Cohen, Herbert 1996).
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Zasadniczym czynnikiem odrézniajagcym stres negatywny od
stresu pozytywnego jest to, czy wyzwalajace zdarzenie jest odbiera-
ne jako zagrozenie (w przypadku dystresu) czy wyzwanie (w przy-
padku eustresu). O charakterze tego odbioru beda decydowac rézne
czynniki, ktére zostang opisane ponizej. Beda one zwigzane zaréwno
z samym stresem (jak np. czas jego trwania oraz stopien realnego
niebezpieczenstwa), jak i z cechami jednostki poddanej temu streso-
wi, w tym posiadanym przez nig zasobom. Jezeli zasoby te s wyzsze
(lub przynajmniej rowne) od wymagan stawianym przez srodowisko,
dana sytuacja moze by¢ odebrana jako wyzwanie. Jezeli jednak zaso-
by sa stabsze od wymagan i nacisku otoczenia, taka sytuacja stanowi
juz stresor negatywny. Zatem ta sama sytuacja dla jednych bedzie
stanowi¢ eustres, dla innych dystres, a nawet — w skrajnej sytuacji —
najbardziej szkodliwg forme dystresu, czyli traume.

Trauma jako silny dystres

Maja Lis-Turlejska (2005) zdefiniowala traume jako zdarzenie za-
grazajace utratg zdrowia lub zycia, podczas ktérego osoba przezy-
wa intensywny strach i poczucie bezradnos$ci. Wedlug Judit Herman
(1992) trauma jest zdarzeniem intensywnym, trudnym do przewi-
dzenia lub opanowania, ktére przepelnia jednostke poczuciem za-
grozenia dla fizycznej integralnosci jej lub innych oséb blisko z nig
zwigzanych. Z psychoanalitycznego punktu widzenia trauma to zda-
rzenie, ktore zaktoca proces réznicowania i filtrowania bodzcow wy-
grywajacy z chwilowym zaprzeczeniem lub probami zatatania znisz-
czen (Garland 2013).

Trauma wywoluje reakcje psychofizjologiczne, ktére moga pro-
wadzi¢ do takich objawéw jak wzmozona pobudliwo$¢, unikanie
bodzcéw zwigzanych z urazem oraz ponowne jego do$wiadczanie
w postaci flashbackow czy koszmardw.

Lenore Terr (1994) proponuje podzial traum na traumy typu I
(zewnetrznego urazu), spowodowane przez katastrofy, wypadki,
przemoc czy wojne, oraz traumy typu II (interpersonalnej zdrady),
powodowane przez osoby bliskie, zwlaszcza osoby z kregu najbliz-
szej i dalszej rodziny (oraz inne wazne osoby), co aczy sie z poczu-
ciem zdrady (Freyd 1996).
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Trauma typu II moze mie¢ charakter prosty, jako skutek jedno-
razowego urazu, np. pojedynczego pobicia czy molestowania seksu-
alnego ze strony oséb bliskich, lub charakter zlozony, w przypadku
czesto powtarzajacego si¢ bicia czy molestowania, a takze braku oka-
zywania mitosci dziecku. Traumy typu II, szczegdlnie zlozone, pro-
wadzi¢ mogga nie tylko do PTSD, ale do wielu innych powazniejszych
zaburzen jak depresja, leki, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
a takze do trudnosci z regulacjg emocji oraz darzeniem innych oséb
zaufaniem i utrzymywaniem z nimi bliskich relacji.

Autor niniejszego opracowania proponuje jeszcze jeden wazny
podzial traum na traumy zagrozenia i traumy utraty (Mirski 2020b).
Trauma zagrozenia wigze si¢ gtéwnie z niebezpieczenstwem, np.
zagrozeniem zycia w czasie wypadku, dziatan wojennych (trauma
typu I), ale takze z lekiem przed porzuceniem, dotkliwg karg czy
utratg milosci (trauma typu II). Znacznie powazniejsze konsekwen-
cje powoduje trauma straty — $mier¢ bliskiej osoby, faktyczne po-
rzucenie przez opiekuna, rozwod rodzicow, wyrzucenie ze studiow
lub z miejsca pracy, utrata czci i honoru, znaczace straty finansowe.
Trauma straty moze by¢ zaréwno trauma typu I, ($§mier¢ bliskiej oso-
by w wypadku), jak i traumg typu II, gdyz zdrada moze by¢ odebrana
jako utrata mitosci i opieki.

Negatywne efekty stresu

Dlugotrwale narazenie na stres moze prowadzi¢ do chordb, takich
jak choroby serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, a takze do za-
burzen psychicznych - depresji, nerwicy i PTSD (McEwen, Stellar
1993). Ponadto stres moze powodowa¢ problemy z pamiecia i kon-
centracja oraz zwigkszac ryzyko uzaleznien, takich jak alkoholizm
czy palenie papieroséw (Kirschbaum, Hellhammer 1994). Bezpo-
$rednie negatywne skutki stresu sg zwigzane najpierw z pobudze-
niem ukladu sympatycznego, zwlaszcza z wyrzutem adrenaliny do
krwi. Towarzyszy temu skok ci$nienia, znaczne przyspieszenie ak-
cji serca, sucho$¢ w ustach, czasem drzenie rak, kltopoty z koncen-
tracja uwagi. Sg one silnie zwigzane z pierwotng reakcja stresows,
tzn. z przygotowaniem organizmu do walki lub ucieczki. Zdarza sig
jednak, ze gdy jednostka poczuje si¢ szczegdlnie silnie przyparta
do muru (przekroczenie dystansu krytycznego, zaskoczenie, silne
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poczucie krzywdy), moze zareagowac poteznym wybuchem agresji
prowadzacym do naglej przemocy. U oséb dotknietych problema-
mi ze strony ukladu naczyniowego moze tez wtedy doj$¢ zawatu
serca lub krwotocznego udaru mézgowego.

Nieco pozniej zaczyna dziala¢ uklad przysadka-podwzgérze-
nadnercza (0§ HPT), czego efektem jest wyrzut kortyzolu (hormonu
stresu) do naczyn krwiono$nych. Substancja ta, cho¢ korzystna w sy-
tuacji walki i silnego wysiltku, na dluzsza mete jest jednak niekorzyst-
na, poniewaz ostabia odporno$¢ immunologiczng organizmu, zagra-
za zaburzeniami metabolicznymi i wreszcie uposledza hipokamp,
prowadzac przez to z czasem do zaburzen depresyjnych (Butcher,
Hooley, Mineka 2020). Zatem odleglymi skutkami silnego stresu
moga by¢ z jednej strony choroby biologiczne (miazdzyca, cukrzyca
typu II, nadci$nienie), a z drugiej strony symptomy powigzane z pro-
blemami emocjonalnymi, takie jak lek czy depresja (Heszen-Niejo-
dek 1997). Zwigkszone wydzielanie kortyzolu jest powigzane z wie-
loma innymi problemami zdrowotnymi, w tym z nadci$nieniem,
zaburzeniami snu, problemami z trawieniem, otyloscia, ostabieniem
ukladu odpornosciowego, ryzykiem chordb serca i cukrzyca (Thase
2009). Co wiecej, stres wplywa szkodliwie na proces neurogenezy,
ktéra wystepuje gléwnie w hipokampie, ale takze w innych rejonach
mozgu, zwlaszcza w korze asocjacyjne;.

PTSD, czyli zespot stresu pourazowego

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ICD 2019) definiuje PTSD jako re-
akcje na wyjatkowo stresujace zdarzenie lub seri¢ zdarzen, zazwyczaj
o wyjatkowo groznym lub katastroficznym charakterze.

Mozna zatem okresli¢ PTSD jako zaburzenie psychiczne bedace
reakcja na ekstremalnie stresujacg sytuacje, ktéra sprawia, ze osoba
nie jest w stanie sobie poradzi¢ i zaadaptowac si¢. Charakterystyczne
objawy PTSD obejmuja:

- ponowne doswiadczanie traumatycznego zdarzenia w postaci in-
wazyjnych wspomnien, koszmaréw i flashbackow;

- unikanie bodzcéw zwigzanych z trauma;

- negatywne zmiany w poznaniu i nastroju zwigzane z traumatycz-
nym zdarzeniem;

- wyrazne zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci zwigzane z trauma.
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Powyzsze objawy powodujg znaczace uposledzenie funkcjono-
wania osobistego, spotecznego, zawodowego lub innych istotnych
obszaréw funkcjonowania i nie s3 wynikiem bezposrednich fizjolo-
gicznych efektow substancji lub ogélnego stanu zdrowia.

Poczatek zaburzenia wystepuje zwykle po okresie przerwy -
okres ten moze trwa¢ od kilku tygodni do nawet kilku miesiecy.
Przebieg PTSD ma charakter zmienny, ale w wiekszosci przy-
padkéw mozna oczekiwaé ustgpienia objawdw, zwlaszcza dzigki
skutecznej terapii. Objawy PTSD moga utrzymywac sie wiele lat
i przejs¢ w koncu w trwalg zmiane osobowosci. W literaturze wy-
réznia si¢ dwa typy PTSD: proste i zlozone.

Do PTSD prostego zalicza si¢ natychmiastowe reakcje na stres
(wystepujace w czasie jego trwania, obejmujace niepokdj, lek, pa-
nike, odretwienie, bezsilno$¢), reakcje krotkoterminowe (w syste-
mie DSM zwane ASD, czyli Acute Stress Disorder; w ICD-10 jako
ostra reakcja na stres) zaraz po urazie oraz zwykle, opisane powyzej
PTSD, wystepujace dopiero po pewnym czasie.

Zlozone PTSD pojawia si¢ przede wszystkim w wyniku do-
$wiadczania chronicznych zdarzen traumatycznych, takich jak cze-
sto powtarzajgca si¢ przemoc czy zaniedbanie ze strony rodzicow
lub opiekunow. Sklada si¢ ono z dwdch grup objawow: objawow
typowych dla PTSD oraz z zaburzenia organizacji self (problemy
osobowosciowe). Zaburzenie to obejmuje trzy kategorie objawow:
dysregulacje¢ afektu, negatywny obraz siebie i zaburzenia w rela-
cjach do ktérych to kategorii dochodza jeszcze problemy soma-
tyczne, znieksztalcenia poznawcze i zaburzenia afektywne. Tak
wiec trauma zlozona, zwlaszcza jezeli miata miejsce w dziecinstwie
lub adolescencji, ma dalszy wpltyw na rozwoj calej osobowosci (To-
malski, Pietkiewicz 2020).

Zaburzenie stresowe pourazowe nie zawsze musi nastapi¢. Oce-
nia sie, ze rozwija si¢ ono u 10-20% osob, ktére doznaly traumy.
Dodatkowymi osobniczymi czynnikami, ktére decyduja o rozwi-
nieciu si¢ PTSD w wyniku urazu, s3 doswiadczenie traumy w dzie-
cinstwie, dorastanie w rodzinie dysfunkcyjnej, zaburzenie oso-
bowosci, brak wsparcia ze strony bliskich, niedawne, stresogenne
zmiany zyciowe, poczucie braku kontroli oraz przyjmowanie nad-
miernych ilosci alkoholu w okresie przed urazem.
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Znaczna liczba przypadkow zaburzen afektywnych, zwlaszcza
depresji, jest skutkiem traumy lub wielu traum odniesionych wcze-
$niej, czesto w okresie dziecinstwa. Poniesiona strata powoduje sil-
ny wzrost kortyzolu, co skutkuje powstaniem nadwrazliwosci na
bodzce oraz zmniejszeniem odpornosci na stres. Nadwrazliwos¢
ukladu limbicznego w duzym stopniu odpowiada za wiele cech za-
burzen afektywnych (Papolos, Papolos 1998).

Nalezy przypuszczaé, ze szczegélnie wazne sg traumy typu II,
jak rowniez traumy straty (zwlaszcza zwigzane ze $miercig bliskiej
osoby w okresie dziecinstwa) (Papolos, Papolos 1998). U dzieci
porzuconych przez rodzicéw zaburzenia psychiczne pojawiajg si¢
jeszcze czedciej niz na skutek $mierci opiekunéw. Poczucie zdra-
dy, zwlaszcza u dzieci, wiaze si¢ czgsto z subiektywnym odczuciem
odrzucenia i opuszczenia. Dlatego szczegdlnie grozna jest fizycz-
na i emocjonalna przemoc wobec dzieci. Im wczesniej do takich
traum dojdzie, tym gorzej — trauma straty czy zdrady powoduje,
ze kazda nastepna strata (czy zdrada) bedzie odczuwana znacznie
bardziej bolesnie.

Pozytywne efekty stresu

Eustres moze mie¢ pozytywne skutki dla zdrowia czlowieka, ponie-
waz pobudza organizm i zwieksza motywacj¢ do dzialania. Moze
maksymalizowa¢ wydajnos¢ w pracy i szkoleniach oraz poprawiaé
nastréj i funkcjonowanie psychiczne (Lazarus 1993). Stres moze
réwniez prowadzi¢ do rozwoju i wzrostu jako osoby oraz zmniejszac
ryzyko choréb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheime-
ra. Stres moze rowniez poprawic¢ funkcjonowanie ukladu odporno-
$ciowego. Dobrze ukazuje to zjawisko hormezy, ktéra polega na tym,
ze czynniki szkodliwy dla organizmu w duzych dawkach, w matych
dawkach dzialaja na niego korzystnie (Mattson, Calabrese 2009).
Zbadane zostalo to w takich zjawiskach jak promieniowanie (hor-
meza radiacyjna), wysitek fizyczny czy umiarkowane ograniczenie
kalorii (Dobrzynski 2006). Przyktadowo: regularne, umiarkowane
¢wiczenia fizyczne mogg wywola¢ stres metaboliczny i zapoczatko-
wac procesy adaptacyjne w organizmie. W odpowiedzi na ten stres
organizm zwigksza swoje zdolnosci do przetrwania przez wzrost
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masy mie$niowej, wzmocnienie ukladu odpornosciowego, poprawe
metabolizmu i 0og6lng wydolno$¢.

W pewnych warunkach doswiadczenie stresu w stosownej ilosci
moze wzmacnia¢ odpornos¢ jednostki na ewentualny pozniejszy,
silniejszy stres. Rutter (2006) nazywa to hartowaniem. Podobnie
uwazaja Stevenson Fergus i Marc A. Zimmerman (2005) w zapropo-
nowanym przez siebie modelu szczepienia. Surowe warunki i wysi-
tek fizyczny sprzyjaja nabyciu odpornosci fizycznej, a odpowiednio
wysokie wymagania i ich konsekwentne egzekwowanie sprzyja na-
bywaniu odpornosci psychicznej. Bardzo wazny jest réwniez trening
odpornosci na stres i zmeczenie (stress and fatigue management),
szczegblnie w stuzbie wojskowej (Mirski 2020a).

Jednak wielu autoréw, jak Iwona Sikorska (2016), nawotuje do
pewnej ostroznosci, gdyz fatwo mozna przesadzi¢ i narazi¢ mlodego
czlowieka na stres, z ktérym nie bedzie umiat sobie poradzi¢ i ktory
moze mu zaszkodzi¢. Bardzo wazne jest wigc wczesniejsze oszaco-
wanie dawki i czasu trwania stresu, aby zadziatal uodparniajgco a nie
destruktywnie.

Rozwdj potraumatyczny

Choc¢ silny dystres jest zwykle dla jednostki wydarzeniem niekorzyst-
nym, czasem moze stymulowac jej dalszy rozwoj. Koncepcja rozwo-
ju potraumatycznego, przedstawiona przez Richarda G. Tedeschiego
i Lawrencea G. Calhouna (2004), opisuje proces pozytywnych zmian
po przezyciu traumy. Moze ona przynie$¢ trzy rodzaje konsekwencji:

- przetrwanie (survival), kiedy poziom funkcjonowania jest nizszy
niz przed trauma;

- powr6t do réwnowagi (recovery), czyli osiagniecie poprzedniego
stanu;

- oraz wzrost i rozwoj (thriving, growth), kiedy osiaga si¢ jeszcze
wyzszy poziom funkcjonowania i rozwoju niz przed przezyciem
traumy.

Warto doda¢, ze swiadomos¢ tego, ze po ciezkich przejsciach
moga nastapi¢ korzystne zmiany, nie jest niczym nowym - motyw
ten czgsto wykorzystywany byl w literaturze do rozwoju postaci (np.
Jean Valjean w Nedznikach Wiktora Hugo czy David Copperfield
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w ksigzce Karola Dickensa). Wystgpienie zjawiska rozwoju potrau-
matycznego zalezy przede wszystkim od sytuacji, cech osoby, ktéra
zostala poddana traumie, a takze od tego, jak ja przezyla. Rozwdj
potraumatyczny wystepuje gléwnie u osob, ktdre zastosowaly pozy-
tywne interpretacje i w konfrontacji z trauma znalazly jakis$ sens.

Tedeschi i Calhoun (2004) zidentyfikowali gléwne obszary roz-
woju potraumatycznego:

- lamanie konstrukcji poznawczych: trauma moze zmusi¢ jednost-
ke do reorganizacji dotychczasowych przekonan, wartosci i spo-
sobu postrzegania §wiata;

- zwigkszona samoocena: wiele oséb doswiadcza wzrostu samo-
oceny oraz poczucia wlasnej sily i skutecznosci w wyniku przezy-
cia trudnosci i pokonania przeszkdd;

- zmiana w relacjach interpersonalnych: niektérzy ludzie stajg si¢
bardziej $wiadomi potrzeb innych, rozwijaja empatie i zdolno$¢
do udzielania wsparcia;

- nowe mozliwosci rozwoju: trauma moze stworzy¢ nowe pole do
rozwoju i zmiany Zyciowej trajektorii; osoby, ktére przetrwaly
traume, cz¢sto zmieniaja swoje cele, priorytety i sposoby radzenia
sobie z trudno$ciami, mogg wykorzysta¢ swoje doswiadczenia,
aby pomaga¢ innym lub angazowac si¢ w dzialalnos¢ spoteczna.
Wazne jest jednak podkreslenie, ze rozwdj potraumatyczny nie

wystepuje zawsze i Ze nie neguje negatywnych skutkéw traumy

i cierpienia, nawet u 0séb, u ktorych si¢ pojawit.

Autor niniejszego opracowania uzywa sformulowania rozwdj
potraumatyczny, ktory jest wlasciwym tlumaczeniem posttraumatic
growth. Stowa ,,rozwdj” i ,wzrost” s3 w jezyku polskim stosowane
wymiennie, jednak autor stara sie uzywac stowa rozwoj.

Czynniki decydujace o pozytywnych lub negatywnych skutkach stresu

W przypadku stresu i traumy, istotne s3 nastgpujace cechy sytuacji
stresowej:
Dtugos¢ trwania stresu

Dlugotrwalos¢ stresu powoduje, ze jest on odbierany raczej jako
dystres, co zwigksza ryzyko negatywnych skutkéw dla jednostki.
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Juz w znakomitej pracy Dlaczego zebry nie majg wrzodéw Robert
M. Sapolsky (2010) przedstawia teze, ze w $wiecie dzikich zwie-
rzat (do ktorych kiedys zaliczal si¢ czlowiek), stres jest wprawdzie
silny, ale krétki. Przykladowa zebra zaatakowana przez lwa ucieka
lub stacza walke, co jednak zajmuje niewiele czasu. Jezeli zwierze
przezyje, stres mija szybko, zebra o tym zapomina i spokojnie nadal
pasie si¢ na sawannie. U wspdlczesnego cztowieka stres czesto trwa
znacznie dluzej (np. w pracy, edukacji czy w relacjach rodzinnych),
dlatego tez dziata szkodliwie, cho¢by z powodu dlugo utrzymuja-
cego sie wysokiego poziomu kortyzolu. Co gorsza, taka sytuacja
stresowa jest dlugo przezywana we wspomnieniach i ruminacjach,
czesto tak intensywnie, jakby trwala nadal. Jezeli jednak sytuacji
stresowa trwata krotko (np. w zawodach sportowych) i nie potaczy-
ta si¢ z dlugo wspominanym upokorzeniem, stres mija szybko i nie
pozostawia po sobie negatywnych konsekwencji, czgsto jest nawet
mile wspominany.

Stopien zagrozenia

Jesli jednostka odczuwa, ze zagrozenie jest powazne i niebezpiecz-
ne, bedzie to raczej doswiadczenie dystresu, co moze prowadzi¢ do
negatywnych skutkéw. Wielu ludzi uwielbia gra¢ w petne walki gry
komputerowe czy oglada¢ filmy wojenne, stresujac si¢ nieco przy
gwaltownych zwrotach akcji — przezywaja to jednak jako eustres,
gdyz doskonale zdaja sobie sprawe z braku realnego zagrozenia. Taka
sama sytuacja przezyta na prawdziwym polu bitwy, kiedy zagrozenie
jest ogromne, jest najczesciej dystresem i prowadzi do bardzo po-
waznych negatywnych skutkéw, czgsto w postaci PTSD.

Kontrola sytuacji stresowej

Brak poczucia kontroli nad sytuacjg zwigksza ryzyko negatywnych
skutkow. Jednym z klasycznych eksperymentéw w tej dziedzinie byto
doswiadczenie przeprowadzone przez Martina E.P. Seligmana i Ste-
vena F. Maiera (1967). W tym eksperymencie malpy byly umiesz-
czane w klatce, w ktérej w jednym z rogéw znajdowat si¢ przycisk.
Gdy malpa naciskala przycisk, negatywny bodziec (na przyktad bél
lub glo$ny dzwiek) byt wylaczany. Istnialy dwie grupy malp: jedna
grupa miala kontrole nad wylgczeniem bodzca, podczas gdy druga
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grupa nie miala tej mozliwosci. Wyniki eksperymentu sugeruja, ze
podmioty, ktére maja mozliwos¢ wylaczenia negatywnego bodzca,
a wigc kontroli nad sytuacja, wykazuja mniejsze objawy stresu w po-
réwnaniu z tymi, ktorzy nie maja tej mozliwosci.

Spoteczny charakter sytuacji stresowej

Autor niniejszego opracowania zaproponowal podzial stresu na stres
korekcyjny oraz stres wykluczajacy (Mirski 2021).

Stres korekcyjny istnieje wtedy, gdy otoczenie wywiera nacisk na
jednostke, aby zmienita swoje zachowanie (co, cho¢ czasem przykre,
jest rzecza normalng w wychowaniu, w pracy czy w relacjach z inny-
mi), a jednostka wie, zZe jest w stanie to zrobi¢ i nauczy¢ si¢ wymaga-
nych kompetencji czy oduczy¢ popetnianych bledow.

Stres wykluczajacy jest wtedy, gdy jednostka ma przekonanie,
ze nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom rzeczywisto$ci. Czasem
decyduje o tym otoczenie, np. wyrzucenie ze szkoly czy zwolnienie
z miejsca pracy. Jednak bardzo czesto zasadnicze znacznie odgrywa
tu subiektywna ocena podmiotu dotyczaca zaréwno wlasnych zaso-
bdw, jak tez i interpretacji zachowania czy wymogdw otoczenia. Nie-
jednokrotnie zdarza si¢ bowiem, ze jednostka, na ktdrej otoczenie
(rodzinne, réwie$nicze, szkolne czy zawodowe) wywiera stres korek-
cyjny, odbiera to jako stres wykluczajacy.

Akceptacja spofeczna

Jesli stres jest uznawany i akceptowany przez spoleczenstwo, moze
by¢ odbierany pozytywnie i nie powodowa¢ negatywnych skutkéow.
Sa zawody, o ktérych wiadomo, ze wystepuje w nich spotecznie ak-
ceptowany stres (strazak, policjant, zolnierz, lekarz, pielegniarka)
i przez to tez ciesza si¢ one duza spoleczng estyma, co wynagradza
trudne sytuacje. Nie mogg na to liczy¢ osoby, ktdre z wlasnej winy
narazajg si¢ na sytuacje stresowe lub takie, ktére majg charakter an-
tyspoteczny (np. bojki).

Kwestia autonomii (dobrowolnos¢) czy alienacji lub przymusu

Bardzo wazne jest rozrdznienie pomiedzy dobrowolnym wyborem
a dzialaniem z koniecznosci lub z powodu narzucenia go przez in-
nych. Dobrowolnie wybrany stres (w sporcie, alpinistyce, grach
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komputerowych) jest czesto eustresem (inaczej nie zostalby zaak-
ceptowany). Osoba jednak przymuszona do stresujacej sytuacji prze-
zywa czesciej dystres i czedciej cierpi na negatywne konsekwencje
takiego stanu rzeczy.

Cechy jednostki doswiadczajgcej stresu i jej zasoby

Stevan E. Hobfoll (2006) wyrdznia cztery rodzaje zasobow, ktdre wy-
woluja zadowolenie z ich posiadania, a w momencie ich braku czy
tez ograniczenia, prowadzg do stresu. Sg to:

- zasoby w postaci przedmiotdw, takich np. jak dom, samochdd,
telefon komorkowy, komputer, laptop, ktore okreslaja status spo-
teczno-ekonomiczny cztowieka;

- zasoby okolicznosciowe, ktdére posiadaja wysoka warto$¢ dla jed-
nostki, np. malzenstwo, awans w pracy, wygrana pieniezna itp.;

- zasoby osobowe, czyli indywidualne cechy takie jak tempera-
ment, osobowos¢, cnoty charakteru, odpornos¢ na stres czy po-
czucie wlasnej wartosci;

- zasoby energetyczne obejmujace oprocz wigoru réwniez wiedze,
umiejetnos¢ zarzadzania czasem i strategie w kierunku pomnaza-
nia zasobow.

Cechy psychologiczne, takie jak optymizm, poczucie sensu zycia,
zdolnos¢ radzenia sobie i umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw, sa
szczegblnie waznymi zasobami osobowymi, chronigcymi przed ne-
gatywnymi skutkami stresu. Badania Michele M. Tugade i Barbary
L. Fredrickson (2004) sugeruja, ze pozytywna emocjonalno$¢ moze
pomagac jednostce w radzeniu sobie ze stresem i poprawia¢ jej do-
brostan. Wysoki poziom umieje¢tnosci radzenia sobie jest zwigzany
z mniejszym poziomem objawow depresji i leku w obliczu stresu
(Connor-Smith, Compas 2004).

Badania przeprowadzone przez Sheldona Cohena i Thomasa
A. Willsa (1985) wykazaly, ze wysoki poziom wsparcia spolecznego
jest zwigzany z mniejszym ryzykiem wystapienia probleméw zdro-
wotnych w odpowiedzi na stres. Obecnos¢ wsparcia ze strony rodzi-
ny, przyjaciol, spotecznosci lub instytucji pomaga w radzeniu sobie
ze stresem i trauma. Wazny jest tez dostep do wyspecjalizowanej po-
mocy terapeutycznej.
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Warto zwrdci¢ jednak uwage na to, ze $wiadomo$¢ obcigzen
(ograniczen), takich jak nadwrazliwos¢ czy brak potrzebnych kom-
petencji, jest tez bardzo wazna, poniewaz czgsto to one w duzym
stopniu decyduja o szkodliwosci odzialywania stresu i powodu-
ja, ze czlowiek nie wykorzystuje w petni swoich innych zasobéw
(Mirski 2021). Istniejgce zasoby i ograniczenia decyduja o tym, czy
w ogole dana sytuacja zostanie oceniona jako zagrozenie, czyli sy-
tuacja stresowa, czy tez jako szansa lub wydarzenie neutralne (oce-
na pierwotna), a takze w jaki sposéb jednostka bedzie sobie radzi¢
z t3 sytuacja (ocena wtorna). Im bardziej bilans pomiedzy zasoba-
mi a obcigzeniami jest niekorzystny, tym bardziej dana osoba czuje
si¢ zagrozona, coraz silniejsza jest tendencja do pierwotnego reago-
wania typu ,walka lub ucieczka”

Czynniki decydujace o korzystnych dla rozwoju
skutkach stresu i traumy

Mozna wymieni¢ kilka kluczowych czynnikéw, ktére umozliwiaja

wystapienie PTG:

1. Wsparcie spoleczne, zwlaszcza ze strony rodziny, przyjaciét czy
grup wsparcia. Dobrze funkcjonujace relacje interpersonalne
i wsparcie emocjonalne moga pomoc jednostce w radzeniu so-
bie z traumg i rozwoju pozytywnych zmian. Wazny jest réwniez
dostep do opieki zdrowotnej i do instytucjonalnych systeméw
wsparcia spolecznego.

2. Strategie radzenia sobie, ktorych jednostki uzywaja w reakcji na
traumatyczne wydarzenia, takie jak poszukiwanie wsparcia spo-
lecznego, angazowanie si¢ w rozwigzywanie problemoéw, poznaw-
cza reinterpretacja, zmiana perspektywy i dbanie o siebie. Nato-
miast nieadaptacyjne strategie radzenia sobie, takie jak unikanie,
naduzywanie substancji lub zaprzeczanie, moga hamowac wzrost.

3. Pewne cechy i charakterystyki osobowosci, do ktérych naleza:
odpornos¢ psychiczna, optymizm, otwartos¢ na nowe doswiad-
czenia, poczucie wlasnej skutecznosci, poczucie tozsamosci, wy-
soka samoocena i inteligencja emocjonalna. Te cechy moga przy-
czyniac si¢ do adaptacyjnego radzenia sobie i do znajdowania
pozytywnego znaczenia w obliczu trudnosci.
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4. Nadawanie sensu wydarzeniu, zrozumienie jego implikacji i zna-
lezienie osobistego znaczenia lub celu. Pomaga to ponownie oce-
ni¢ priorytety, wartosci i $§wiatopoglad, prowadzac do rozwoju
osobistego (Tedeschi, Calhoun 2004).

5. Joel E. Milam, Anamara Ritt-Olson i Jennifer B. Unger (2004)
stwierdzili pozytywny zwiazek miedzy wiekiem a PTG wsréd
mlodziezy, twierdzac, ze specyficzny poziom dojrzatosci po-
znawczej jest niezbedny do znalezienia sensu lub identyfikacji
najistotniejszej zmiany lub korzysci wynikajacych z traumy i jej
nastepstw.

6. Spoleczne i sSrodowiskowe czynniki kulturowe, przekonania, nor-
my i wartos$ci wplywaja na to, jak jednostki interpretujg trauma-
tyczne wydarzenia i reaguja na nie. Jezeli w danej kulturze odwa-
ga, odpornos¢, niezaleznos¢, wytrwalo$¢ czy przedsigbiorczosé sa
cenione i nagradzane, fatwiej jest sprosta¢ ciezkim wyzwaniom.

7. Charakterystyka samego traumatycznego wydarzenia moze wply-
wa¢ na PTG. Czynniki takie jak nasilenie traumy, czas jej trwania,
zagrozenie i stopien jego postrzegania, jego bliskos¢ i mozliwos¢
kontroli wplywaja na reakcje jednostki i jej dalszy rozwdj.

8. Bardzo wazny jest dobrowolny i autonomiczny wybor uczestni-
czenia w sytuacji, ktora doprowadzita do silnego stresu czy trau-
my. Wtedy jednostka lepiej sobie radzi z trudng sytuacja i uczy si¢
na niej, niz gdy jest ona narzucana przez innych.

Przepracowanie i leczenie skutkow silnego stresu i traumy

Gdy bardzo trudna sytuacja juz sie¢ wydarzyla, wazne jest, aby umie-
jetnie ja wykorzysta¢, aby jej konsekwencja byl raczej dalszy wzrost
niz patologia lub stagnacja. Zalezy to w duzym stopniu od wlasciwe-
go leczenia i przepracowania silnego stresu i traumy. Przepracowanie
jest takze wskazane dla tych, ktérzy osiagneli rozwoj potraumatycz-
ny (gdyz i wtedy trauma pozostawia pewne szkody), chocby po to,
aby uzyskac¢ wigkszy spokdj i bardziej cieszy¢ si¢ zyciem.

Bessel Van der Kolk (2014) przedstawil rézne metody terapeu-
tyczne, ktére moga pomdc w przepracowaniu i wyleczeniu traumy:
1. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT): skupia si¢ na identyfi-

kowaniu i zmienianiu negatywnych mysli, przekonan i zachowan



Negatywne i pozytywne konsekwencje stresu z perspektywy zdrowiairozwoju 133

zwigzanych z traumg. Moze obejmowac techniki relaksacyjne,
trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz przeksztalca-
nie mysli i reakcji zwigzanych z trauma.

2. Terapia ekspozycji: polega na stopniowym narazaniu si¢ na bodzce
zwigzane z traumatycznym wydarzeniem w kontrolowany i bez-
pieczny sposob. Moze to obejmowa¢ opowiadanie historii trau-
matycznych doswiadczen, ogladanie obrazéw lub filméw z nimi
zwigzanych, a takze wyobrazanie sobie sytuacji z przeszto$ci.

3. Terapia postrzalowa (EMDR): metoda, ktéra wykorzystuje ruchy
oczu, dzwigki lub dotyk w celu stymulacji obu pétkul mézgo-
wych i przetworzenia traumatycznych wspomnien, co pomaga
w redukcji negatywnych objawoéw i integrowaniu traumy z calg
osobowoscig.

4. Terapia somatyczna: praca z cialem, czyli metody terapeutyczne
takie jak trening $wiadomoéci ciata, techniki oddechowe, masaze,
joga czy tance, ktére moga pomdc w roztadowaniu fizycznego na-
piecia zwigzanego z trauma.

5. Terapia zorientowana na trwala zmiane (Somatic Experiencing):
opracowana przez Petera Levinea (2017), koncentruje si¢ na wy-
korzystaniu naturalnych mechanizméw samoregulacji organizmu
w celu roztadowania traumy. Terapeuta pomaga osobie przezywa-
jacej traume w odczuwaniu i uwolnieniu zablokowanych fizycz-
nych reakeji, w sposéb kontrolowany i stopniowy, aby osoba ta
mogla przetworzy¢ traume i odzyska¢ réwnowage fizyczng, emo-
cjonalng i psychiczna.

6. Gdy zrédla traumy tkwig w dziecinstwie, pomocna moze by¢ te-
rapia psychodynamiczna.

Oczywiscie nalezy pamietac, ze kazda osoba i trauma sa indywi-
dualne, dlatego wazne jest dostosowanie metody terapeutycznej do
potrzeb i preferencji danej osoby.

Podsumowanie

Sytuacje stresowe i traumatyczne moga przynosic¢ zarowno negatyw-
ne, jak i pozytywne skutki. Te drugie cz¢$ciej zdarzaja si¢ w przypad-
kach lzejszego stresu, ksztaltujac odpornos¢ psychiczna jednostki,
konfrontujac jg z rzeczywisto$cig, zmuszajac do nabycia niezbednych
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kompetencji. Mozna wskaza¢ najwazniejsze zasady w odniesieniu do

stresow i potencjalnych traum (Mirski 2020b):

1. Unikanie niepotrzebnego stresu: wielu zdarzen stresowych
i traumatycznych mozna unikng¢, jezeli jest sie odpowiednio
ostroznym, dyplomatycznym i zapobiegliwym.

2. Przygotowanie siebie i swojego organizmu do stresu, ktory
w zyciu jest nieunikniony. Szczegdlnie wazne jest tu ksztaltowa-
nie odpornosci psychicznej, a takze rezyliencji. Odpornosc¢ psy-
chiczna jest zdolnoscia do radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
a rezyliencja pojmowana jest jako wewnetrzna sifa i zdolnos¢
do samonaprawiania (Sikorska 2017). Cechy te mozna ksztatto-
wac i trenowac. Wazne jest praktykowanie higieny psychicznej
(Dabrowski 1979), ktére mozna okresli¢ jako aktywne i §wiado-
me dbanie o swoje zdrowie psychiczne i psychiczny dobrostan.
Wazne jest rowniez stale rozszerzanie swoich zasobdéw, zwlasz-
cza psychologicznych i spolecznych. Gdy sa one odpowiednio
duze, trudna sytuacja jest interpretowana jako wyzwanie a nie
jako zagrozenie, co daje mozliwo$¢ pozytywnego przezycia stre-
su (eustres).

3. Radzenie sobie z juz istniejacym stresem. W odniesieniu do
koncepcji Normana S. Endlera i Jamesa D. Parkera (1990) naj-
wazniejsza jest koncentracja na zadaniu, mniej na emocjach
(cho¢ czasem trzeba si¢ uspokaja¢) i unikaniu. Z istniejacych
trzech rodzajow trybdw reakgji na stres: instynktowny, wyuczo-
ny i refleksyjny, najwazniejsze jest stosowanie tego trzeciego,
cho¢ trzeba wykorzystacé takze doswiadczenie, a czasem nawet
zdac si¢ na instynkt (Mirski 2021). Pokonanie stresu daje rado$¢
i zwicksza pewnos¢ siebie.

4. Radzenie sobie po stresie — niwelowanie negatywnych skutkow,
odzyskiwanie i wzrost sit. W tym okresie wazna jest wlasnie
koncentracja na emocjach, na odzyskaniu spokoju i pogody du-
cha, na poradzeniu sobie z tymi negatywnymi emocjami, kto-
re pozostaly po trudnej sytuacji stresowej. Wazne jest zwlasz-
cza zastosowanie relaksacji, medytacji, praktykowanie jogi,
uprawianie sportu, stuchanie dobrej muzyki, czytanie warto-
$ciowych ksiazek, szerokie korzystanie z débr kultury, uzyski-
wanie wsparcia ze strony bliskich oséb.
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Stres jest nieodfagcznym elementem zycia i czasem moze pro-
wadzi¢ do traumy, ale mozna si¢ na te zjawiska przygotowag, a ich
konsekwencje wykorzysta¢ dla ochrony zdrowia i dla dalszego
rozwoju.
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Streszczenie

W wielu modelach zdrowia przyjmuje si¢ wystepowanie zwigzkéw miedzy
szeroko rozumiang sfera duchowa a faktycznym i subiektywnym stanem
zdrowia. Potwierdzajg to liczne badania naukowe, gdzie wskazuje si¢ m.in.
na silne znaczenie poczucia sensu zycia w do$wiadczaniu zdrowia. W pre-
zentowanej pracy przyjeto statyczne rozumienie sensu zycia, jako stanu wy-
razajacego si¢ poziomami nat¢zenia tej cechy. Na podstawie analizy literatury
uznano, ze poziom sensu zycia wspotwarunkuje subiektywne oceny zdrowia
takze w chorobie onkologicznej. Badania empiryczne przeprowadzono wsréd
159 o0s6b chorych onkologicznie. W procedurze zastosowano nastepujace
testy psychologiczne: Skale Poczucia Sensu Zycia Crumbaugha i Maholicka
(PIL), Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia Davida Goldberga GHQ-28
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oraz ankiete zawierajgca pytania dotyczace cech socjodemograficznych, cza-
su trwania choroby i trybu leczenia. Uzyskane wyniki badan wilasnych po-
twierdzily w caloéci lub czesciowo wszystkie hipotezy. Model regres;ji linio-
wej pokazuje, ze niezaleznymi predyktorami ogélnego subiektywnego stanu
zdrowia sg akceptacja siebie i ocena przyszlosci.

Slowa kluczowe: choroby onkologiczne, poczucie sensu zycia, zdrowie

Meaning of life and mental health in oncological patients -
results of empirical research
Abstract

Many models of health assume the existence of relationships between the
broadly understood spiritual sphere and the actual and subjective state of
health. This is confirmed by numerous scientific research results, which indi-
cate, among others, to the strong importance of the sense of meaning in life
in people’s experience of health. In the presented work, a static understand-
ing was adopted meaning of life, as a state expressed by levels of intensity
of this feature. Based on the analysis of the literature, it was recognized that
the level of the meaning of life co-determines the subjective assessment of
health also in oncological disease. Empirical research was conducted among
159 oncological patients. The following psychological tests were used in the
procedure: Crumbaugh and Maholick Purpose in Life Test (PIL), General
Health Questionnaire David Goldberg GHQ-28 and a questionnaire contain-
ing questions on sociodemographic characteristics, duration of the disease,
treatment mode. The obtained results of own research fully or partially con-
firmed all the hypotheses. The linear regression model shows that independ-
ent predictors of overall subjective health are: self-acceptance and assessment
of the future.

Key words: oncological diseases, meaning of life, health

Wprowadzenie

Teoretyczne podstawy prezentowanych badan oparte sg na egzy-
stencjalnym paradygmacie rozumienia zdrowia nawigzujacym do
logoteorii Viktora E. Frankla (2010, 2017), analizy egzystencjalnej
Alfrieda Langlego (2016; Langle, Biirgi 2016; Langle, Orgler, Kun-
di 2003), psychoterapii egzystencjalnej Irvina Yaloma (2008, 2010,
2018) oraz noopsychosomatycznego modelu zdrowia Kazimierza
Popielskiego (1999). Zdrowie, w tym ujeciu rozumiane jako subiek-
tywny stan, jest indywidualng oceng wystepowania dolegliwosci
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psychosomatycznych dajacych obrazy doswiadczania dystresu psy-
chicznego w normie albo w zakresie podwyzszonym [Mausch, Rys
2020, s. 87]°.

W wielu modelach zdrowia przyjmuje sie wystepowanie zwiazkow
szeroko rozumianej sfery duchowej z faktycznym i subiektywnym
stanem zdrowia. Potwierdzajg to liczne rezultaty badan naukowych,
gdzie wskazuje si¢ m.in. na silne znaczenie poczucia sensu Zycia
w doswiadczaniu zdrowia przez ludzi. W prezentowanej pracy przy-
jeto statyczne rozumienie sensu zycia, jako stanu wyrazajacego sie
poziomami natezenia tej cechy. Uznano, w oparciu o analize literatu-
ry przedmiotu (...), Ze poziom sensu zycia wspétwarunkuje subiek-
tywne oceny zdrowia takze w chorobie onkologicznej. Za Franklem
uznano, ze egzystujacy czlowiek, rowniez w chorobie i cierpieniu,
dazy do odkrycia sensu i celu wlasnego zycia. Tym, co najwazniej-
sze dla osoby powaznie chorej, jest zycie z sensem. Pozytywny ob-
raz zdrowia psychicznego zwigzany jest z obecnoscia poczucia sensu
zycia, natomiast spadkowi poczucia sensu Zycia towarzyszy wzrost
dolegliwosci we wszystkich aspektach zdrowia psychicznego. Przy-
jeto stanowisko, ze sita ludzkiego ducha, wyrazajaca si¢ w natezeniu
poczucia sensu zycia, u 0s6b z chorobg nowotworowg ujawnia si¢
w pozytywnym doswiadczaniu jako$ci wlasnego zdrowia [Mausch,
Ry$ 2020, s. 87].

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem badan w prezentowanej pracy uczyniono relacje za-
chodzace migdzy poczuciem sensu Zycia (afirmacja zycia, akceptacja
siebie, ocena przyszlosci, swiadomos¢ celu, poczucie wolnosci, po-
stawa do $mierci) a subiektywnym stanem zdrowia (dolegliwosci so-
matyczne; niepokoj, bezsennos¢; zaburzenia funkcjonowania; symp-
tomy depresji). W modelu badawczym przyjeto, ze subiektywne
poczucie zdrowia w istotny statystycznie sposob wspdtwarunkowane
jest przez poczucie sensu zycia (...), cechy socjodemograficzne oraz
czynniki zwigzane z chorobg onkologiczna: 1) czas trwania choroby
i 2) tryb leczenia [Mausch, Ry$ 2020, s. 87-88].

2 'W nawiasach kwadratowych podano strony dotyczace przedruku.
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Zmienng zalezng uczyniono subiektywny stan zdrowia, rozu-
miany jako stan zdrowia psychicznego (dolegliwosci somatyczne;
niepokdj, bezsenno$¢; zaburzenia funkcjonowania; symptomy de-
presji), natomiast zmiennymi niezaleznymi: a) poczucie sensu zycia
(afirmacja zycia, akceptacja siebie, ocena przysztosci, $wiadomos¢
celu, poczucie wolnosci, postawa do $mierci), b) cechy socjodemo-
graficzne (ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, wiare) oraz czyn-
niki zwigzane z chorobg nowotworowg (czas choroby, tryb leczenia)
[Mausch, Ry$ 2020, s. 88].

Cele, problemy i hipotezy badawcze

Za gléwny cel badan wyznaczono weryfikacje zalozonego modelu

badawczego w oparciu o empiryczng analiz¢ relacji zachodzacych

miedzy: 1) poczuciem sensu zycia (afirmacja zycia, akceptacja siebie,

ocena przyszlosci, Swiadomos¢ celu, poczucie wolnosci, postawa do

$mierci) a zdrowiem, 2) cechami socjodemograficznymi (ple¢, wiek,

stan cywilny, wyksztalcenie, wiarg) a zdrowiem, c¢) czasem choro-

by a zdrowiem, d) trybem leczenia a zdrowiem, oraz okreslenie sity

zwigzkow wystepujacych miedzy zmiennymi.
W pracy postawiono nastepujace problemy badawcze:

1. Jakie poziomy poczucia sensu zycia reprezentujg badani?

2. Jaka jest struktura poczucia sensu zycia u badanych?

3. Jakie relacje wystepuja miedzy zmiennymi socjodemograficzny-
mi (plcia, wiekiem, stanem cywilnym, wyksztalceniem, wiarg)
a poczuciem sensu zycia badanych?

4. Jakie relacje wystepuja miedzy zmiennymi socjodemograficzny-
mi (plcig, wiekiem, stanem cywilnym, wyksztalceniem, wiara)
a strukturg sensu zycia badanych?

5. Jakie relacje zachodzg migdzy czasem trwania choroby a poczu-
ciem sensu zycia badanych?

6. Jakie relacje zachodzg miedzy czasem trwania choroby a struktu-
ra sensu zycia badanych?

7. Jakie relacje zachodzg miedzy trybem leczenia a poczuciem sensu
zycia badanych?

8. Jakie relacje zachodza migdzy trybem leczenia a strukturg sensu
zycia badanych?
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9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jakie poziomy dystresu reprezentuja badani?

Jaka jest struktura subiektywnego stanu zdrowia u badanych?
Jakie relacje zachodza migdzy zmiennymi socjodemograficz-
nymi (plcig, wiekiem, stanem cywilnym, wyksztalceniem, wia-
ra) a subiektywnym stanem zdrowia badanych?

Jakie relacje zachodzg miedzy zmiennymi socjodemograficz-
nymi (plcia, wiekiem, stanem cywilnym, wyksztalceniem, wia-
ra) a strukturg subiektywnego stanu zdrowia badanych?

Jakie relacje zachodza mig¢dzy czasem trwania choroby a su-
biektywnym stanem zdrowia badanych?

Jakie relacje zachodza migdzy czasem trwania choroby a struk-
turg subiektywnego stanu zdrowia badanych?

Jakie relacje zachodza miedzy trybem leczenia a subiektyw-
nym stanem zdrowia badanych?

Jakie relacje zachodzg miedzy trybem leczenia a strukturg su-
biektywnego stanu zdrowia badanych?

Jakie relacje zachodza miedzy poczuciem sensu Zycia a subiek-
tywnym stanem zdrowia badanych?

Ktére czynniki s3 predyktorami subiektywnego stanu
zdrowia?

Czy istniejg istotne statystycznie réznice miedzy cechami oséb
reprezentujacych odmienne stany zdrowia w kontekscie czyn-
nikéw: poczucie sensu Zycia, cechy socjodemograficzne (pte¢,
wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, wiara), czas choroby, tryb
leczenia?

oraz sformutowano hipotezy badawcze:

H1: Cechy socjodemograficzne réznicujg poczucie sensu zycia.
H2: Cechy socjodemograficzne réznicujg strukture poczucia

sensu zycia.

go

go

H3: Czas trwania choroby réznicuje poczucie sensu Zycia.

H4: Czas trwania choroby rdéznicuje strukture sensu zycia.

H5: Tryb leczenia réznicuje poczucie sensu zycia.

H6: Tryb leczenia réznicuje strukture sensu Zycia.

H7: Cechy socjodemograficzne réznicuja poziomy subiektywne-
stanu zdrowia.

HB8: Cechy socjodemograficzne réznicuja strukture subiektywne-
stanu zdrowia.
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H9: Czas trwania choroby rdéznicuje poziomy subiektywnego sta-
nu zdrowia.

H10: Czas trwania choroby rdznicuje strukture subiektywnego
stanu zdrowia.

H11: Tryb leczenia rdznicuje poziomy subiektywnego stanu
zdrowia.

H12: Tryb leczenia rdznicuje strukture subiektywnego stanu
zdrowia.

H13: Zaklada sie, ze istnieje istotny statystycznie zwigzek mie-
dzy poczuciem sensu zycia a subiektywnym stanem zdrowia, tzn.
im wyzszy poziom poczucia sensu zycia, tym mniej dolegliwosci
zdrowotnych.

H14: Niezaleznymi predyktorami subiektywnego stanu zdrowia
s3: poczucie sensu zycia (afirmacja zycia, akceptacja siebie, ocena
przyszlosci, swiadomos¢ celu, poczucie wolnosci, postawa do $mier-
ci), czas trwania choroby, tryb leczenia.

H15: Osoby o odmiennych poziomach subiektywnego stanu
zdrowia, w kontekscie czynnikéw: poczucie sensu zycia, cechy so-
cjodemograficzne, czas trwania choroby, tryb leczenia, réznig si¢
w sposob istotny statystycznie [Mausch, Rys$ 2020, s. 89-90].

Opis zastosowanych narzedzi badawczych

Badania empiryczne przeprowadzono wsérdéd 159 oséb chorych
onkologicznie. W procedurze zastosowano nastepujace testy psy-
chologiczne: Skale Poczucia Sensu Zycia Crumbaugha i Maholic-
ka, Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Davida Goldberga
GHQ-28 oraz ankiete zawierajaca pytania dotyczace cech socjo-
demograficznych, czasu trwania choroby, trybu leczenia [Mausch,
Ry$ 2020, s. 91].

Skala Poczucia Sensu Zycia Crumbaugha i Maholicka (PIL)

Skala Poczucia Sensu Zycia skonstruowana zostala przez Jamesa
C. Crumbaugha i Leonarda T. Macholicka pod nazwa Purpouse
in Life Test — PIL (Test Celu Zycia) i opublikowana w 1963 r. (Siek
1993). Skala oparta jest na zalozeniach logoteorii Frankla i stuzy do
badania nate¢zenia zaspokojenia potrzeby sensu zycia. Skala pozwala
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na mierzenie stopnia, w jakim czlowiek ma §wiadomo$¢, ze jego zy-
cie posiada sens i cel [Mausch, Ry$ 2020, s. 91]. Skala Crumbaugha
i Maholicka (1964) znajduje si¢ wsrod najszerzej wykorzystywanych
narzedzi we wspdlczesnych badaniach poczucia sensu zycia. W pre-
zentowanych badaniach skala znalazta wlasciwe zastosowanie.

W prezentowanych badaniach zastosowano cze$¢ A skali PIL,
wyniki zinterpretowano ilo$ciowo, sugerujac sie przyjetymi norma-
mi punktowymi traktowanymi jako wskazniki poziomu sensu zycia
[Mausch, Ry$ 2020, s. 93]. Dla aktualnie uzywanej listy twierdzen
w skali PIL za pomoca wspdlczynnika korelacji r Persona wskaznik
rzetelnosci wynidst 0,81, a po korekcie Spearmana-Browna - 0,90
(Mausch, Rys 2020, s. 91).

Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Davida Goldberga GHQ-28

David Goldberg jest autorem kwestionariuszy do oceny ogdlnego
stanu zdrowia psychicznego oséb dorostych GHQ-12 i GHQ-28.
Przy pomocy kwestionariuszy mozna wyodrebni¢ z populacji ogél-
nej ludzi tych, u ktérych stan zdrowia psychicznego - czasowo lub
dlugookresowo - ulegt zalamaniu wskutek trudnos$ci. Goldberg
uwaza, ze kwestionariusze umozliwiaja wyodrebnienie z ogélnej po-
pulacji osob, u ktérych ,wystepuje istotne ryzyko rozwoju zaburzen
zdrowia psychicznego” (Williams, Goldberg, Makowska 2001). Dzig-
ki kwestionariuszom GHQ mozna zatem w sposdb nieskomplikowa-
ny i szybko oceni¢ stan zdrowia psychicznego badanych oséb, bez
stawiania wnikliwej diagnozy, stwierdzajac jedynie, ze osoba cierpi
na zaburzenia zdrowia psychicznego lub tez istnieje okres§lone praw-
dopodobienstwo rozwoju takich zaburzen. Kwestionariusze GHQ
znajduja szerokie zastosowanie do ogélnej oceny stanu zdrowia psy-
chicznego oséb w badaniach naukowych [Mausch, Rys$ 2020, s. 93].
Pozwalaja na oszacowanie nasilenia niepsychotycznych zaburzen
funkeji psychicznych i wylonienie oséb, u ktérych istnieje istotne
prawdopodobienstwo ich wystapien. Na ogélny wynik kwestiona-
riusza wplywa osobnicza wrazliwo$¢, sposdb przezywania i poczucie
choroby, dlatego tez uwaza sie, ze za pomocg GHQ mozna réwniez
zbada¢ poczucie zaburzenia psychicznego - i subiektywng ocene jego
nastepstw — nazywane niespecyficznym cierpieniem psychicznym.
W prezentowanych badaniach zastosowano kwestionariusz GHQ-28
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w odniesieniu do 0séb chorych onkologicznie, u ktérych w nastep-
stwie powaznej choroby somatycznej moga ujawnic si¢ zaburzenia
funkcji psychicznych najczesciej o charakterze niepsychotycznym.

Ankieta

W kwestionariuszu ankiety zamieszczono pytania dotyczace cech
socjodemograficznych obejmujacych: ple¢, wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, wiare oraz pytania dotyczace czasu trwania choroby i trybu
leczenia [Mausch, Ry$ 2020, s. 94].

Charakterystyka badanych oséb

W badaniach wzig¢to udziat 159 oséb chorych onkologicznie. Wsréd
badanych 70% stanowily kobiety, 30% mezczyzni. W kategorii wie-
ku do 33 roku zycia bylo 5% respondentéw, miedzy 34 a 40 rokiem
zycia — 8%, miedzy 41 a 65 lat — 67% i powyzej 65 lat — 20%. Naj-
mlodsza badana osoba miata 21 lat, a najstarsza 79 lat. Srednia wie-
ku badanych wynosita 55 lat. Biorgc pod uwage stan cywilny, wéréd
respondentéw 85% to osoby w zwiazku malzenskim i 15% osoby
poza zwigzkiem malzenskim. Wsréd badanych dominowaly
osoby z wyksztalceniem $§rednim - 45%, nastepnie z wyksztalce-
niem wyzszym - 27%, zasadniczym zawodowym - 20% i podstawo-
wym - 8% (...). Wéréd respondentow 95% zadeklarowato sie jako
osoby wierzgace, 2% jako niewierzace i 3% nie udzielifo odpowiedzi.
Najwiecej badanych oséb chorowalo od 3 do 6 miesiecy — 26%, do 3
miesiecy — 25%, powyzej 5 lat — 24%, 7 do 12 miesiecy - 15%, i od 1
do 5 lat - 10% respondentéw. Najwiecej badanych oséb leczonych
bylto w trybie szpitalnym — 69%, natomiast w trybie ambulatoryjnym
31% [Mausch, Rys 2020, s. 94].

Badania przeprowadzono w o$rodkach szpitalnych i poradniach
onkologicznych w wojewodztwie zachodniopomorskim. Mialy one
charakter anonimowy, respondenci wyrazili zgode na uczestnictwo,
kwestionariusze wypelniali w szpitalu lub w domu. Badacz wyjasniat
respondentom cel badan oraz sposob realizacji projektu [Mausch,
Ry$ 2020, s. 96].
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Omowienie wynikow badan wiasnych

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze wérdéd responden-
tow dominuje niski poziom poczucia sensu zycia - 40,25%, poziom
bardzo wysoki obejmuje 36,46% badanych, oraz kolejno poziom wy-
soki — 13,84% i poziom zanizony - 9,43%. Biorac pod uwage sume
wynikéw poziomu bardzo wysokiego i wysokiego mozna przyjaé, ze
wsérod badanych oséb chorych onkologicznie 50,30% mialo pozy-
tywne poczucie sensu zycia. Uzyskane wyniki s3 poréwnywalne do
rezultatow, jakie prezentowane sa w innych badaniach, np. poczu-
cie sensu nauczycieli (330 respondentéw stanowiacych prébe repre-
zentatywng dla nauczycieli z wojewddztwa zachodniopomorskiego)
rozklada si¢ w nastepujacy sposdb: poziom bardzo wysoki — 27%,
poziom wysoki — 30%, poziom zanizony - 21% i poziom niski -
22%, co oznacza, ze pozytywny poziom sensu zycia reprezentuje ok.
57% badanych (Rys$ 2007). Ustalenia empiryczne Teresy Borowskiej
(1998) uzyskane wsérdd studentéw z Polski wskazujg na wystepowa-
nie pozioméw: bardzo wysokiego 13% i wysokiego 36%, zanizonego
28%, niskiego 23%, co daje ok. 51% pozytywnego wyniku w zakresie
poczucia sensu zycia. W badaniach Borowskiej osoby chore onkolo-
gicznie uzyskaly 33% wynikéw na poziomie niskim, 57% na pozio-
mie zanizonym i 10% na poziomie wysokim. W innych badaniach
przeprowadzonych wsrdd studentéw (683 respondentéw) ustalono
wystepowanie sensu zycia na poziomach: bardzo wysokim - 34%,
wysokim - 31%, zanizonym - 21% i niskim - 24% (Ry$ 2009). Ba-
dania wéréd mlodziezy (223 osoby) ujawnily wystepowanie pozio-
mow: bardzo wysokiego — 20%, wysokiego — 19%, zanizonego — 16%
i niskiego — 44% (Ry$, Pawlowska, Wszotkowski 2015). Z kolei wéréd
badanych mieszkancéw doméw pomocy spotecznej dla oséb prze-
wlekle psychicznie chorych ustalono wystepowanie poziomoéw: bar-
dzo wysokiego - 19%, wysokiego — 17%, zanizonego — 10% i niskie-
go — 54% (Ry$, Mausch 2013). Natomiast wyniki badan wsréd oséb
z chorobg niedokrwienng serca i oséb zdrowych nie wykazaty réznic
w poziomie ogdlnego poczucia sensu zycia (Wysocka-Pleczyk, Sto-
wik 2012) [Mausch, Ry$ 2020, s. 145-146].

W analizie procentowego udzialu komponentéw poczucia sensu
zycia stwierdzono nastepujace prawidtowosci: w zakresie afirmacji
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wsréd badanych oséb chorych onkologicznie wynik na poziomie
niskiego poczucia sensu zycia miato 7% respondentéw, a 13% pre-
zentowalo bardzo wysokie poczuciu sensu zycia. W zakresie akcep-
tacji siebie wérdd badanych wynik na poziomie niskiego poczucia
sensu zycia miato 6% respondentéw, a po 14% prezentowalo bar-
dzo wysokie, wysokie i zanizone poczuciu sensu zycia. W zakresie
$wiadomosci celu wynik na poziomie niskiego poczucia sensu zy-
cia miato 11% respondentéw, a po 13% prezentowalo bardzo wy-
sokie, wysokie i zanizone poczuciu sensu zycia. W zakresie oceny
przysztosci wynik na poziomie niskiego i zanizonego poczucia sen-
su zycia miato po 5% respondentéw, a po 8% prezentowato bardzo
wysokie i wysokie poczucie sensu zycia. W zakresie poczucia wol-
nosci wynik na poziomie niskiego poczucia sensu zycia miato 1%
respondentéw, a po 18% miato bardzo wysokie, wysokie i zaniZone
poczuciu sensu zycia. W zakresie postawy do $mierci po 6% re-
spondentéw bylo o niskim i bardzo wysokim poczuciu sensu Zycia,
a po 19% o bardzo wysokim, wysokim i zanizonym poczuciu sen-
su zycia, 7% o bardzo wysokim, wysokim i o zanizonym poczuciu
sensu zycia [Mausch, Ry$ 2020, s. 146].

W badaniach wlasnych ocena zwigzkéw miedzy plcig a poczu-
ciem sensu zycia wskazuje, ze wyniki kazdej z podskal PIL zaleza od
plci. Badane kobiety uzyskaly wyniki istotnie statystycznie wyzsze
niz badani mezczyzni. Stwierdzono, ze wyniki w skali PIL nie zaleza
W sposéb istotny statystycznie od wieku badanych ani od ich stanu
cywilnego. Ze wzgledu na niewielka liczbe oséb deklarujacych sig
jako niewierzace nie przeprowadzono analiz w zakresie zwigzkéw
miedzy wiarg a sensem zycia. Poréwnujac uzyskane wyniki badan
wlasnych z rezultatami empirycznymi prezentowanymi w litera-
turze naukowej warto przywota¢ ustalenia z badan amerykanskich
pokazujace wyzsze wyniki w skali PIL u kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn, jednak réznice te nie byly istotne statystycznie (Zaborow-
ski 1994). W badaniach Magdaleny Felcyn i Niny Oginskiej-Bulik
(2009), przeprowadzonych wsréd oséb w zalobie, nie stwierdzo-
no zaleznosci statystycznej miedzy plcig a poczuciem sensu zycia
[Mausch, Ry$ 2020, s. 146-147].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze wyniki uzyskane w ska-
lach afirmacji zycia, akceptacji siebie, poczucia wolnosci i wyniku
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lacznego poczucia sensu zycia w skali PIL zalezaly w sposéb istot-
ny statystycznie od wyksztalcenia. Analiza pokazala, ze u badanych
z wyksztalceniem Srednim byty one wyzsze niz u respondentow z wy-
ksztalceniem wyzszym. Najwyzsze wyniki we wszystkich podskalach
PIL uzyskali respondenci ze $rednim wyksztalceniem. Nalezy za-
uwazy¢, ze grupa badanych reprezentujacych wyksztalcenie srednie
jest zdecydowanie liczniejsza, co mogto spowodowac ujawnione réz-
nice w uzyskanych rezultatach. Przywolane wczesniej wyniki badan
przedstawione przez Magdaleng Felcyn i Nine Oginska-Bulik (2009)
nie wykazaly réznic istotnych statystycznie miedzy wyksztalceniem
a poczuciem sensu zycia [Mausch, Ry$ 2020, s. 147].

Rozpatrujac w badaniach wlasnych zwiazki migdzy czasem trwa-
nia choroby a poczuciem sensu zycia wykazano, ze wyniki kazdej
z podskal PIL i wynik ogélny zalezaly od czasu trwania choroby.
Analiza ujawnila, ze: 1) poziomy afirmacji zycia, poczucia wolnosci
i poziom poczucia sensu zycia (wynik faczny PIL) sa wyzsze u cho-
rujacych ponad pdt roku niz u chorujacych do 3 miesiecy, a ponadto,
u chorujacych ponad 5 lat s3 wyzsze niz u chorujacych 3-6 miesie-
cy; 2) poziom akceptacji siebie jest wyzszy u chorujacych ponad po6t
roku niz u chorujacych do 3 miesiecy; 3) poziom $wiadomosci celu
jest wyzszy u chorujacych ponad 5 lat niz u chorujacych do 6 mie-
siecy; 4) ocena przysztosci jest lepsza u chorujacych ponad rok niz
u chorujacych do 3 miesigcy, a ponadto, u chorujacych ponad 5 lat
jest lepsza niz u chorujacych 3-6 miesigcy; 5) postawa do $mierci
jest bardziej pozytywna u chorujacych ponad pét roku niz u choru-
jacych do 3 miesiecy, a ponadto, u chorujacych ponad rok jest bar-
dziej pozytywny niz u chorujacych 3-6 miesiecy. Najnizsze wyniki
w podskalach i calej skali PIL uzyskuja osoby o najkrotszym czasie
choroby (do 3 miesiecy). Dla poréwnania w badaniach Edyty Ke-
dry i Waldemara Wisniewskiego (2018) takze stwierdzono zwigzki
miedzy diugos$cia trwania choroby a spadkiem jako$¢ zycia chorych
na raka jelita grubego. W innych badaniach stwierdzono, ze czas
trwania choroby negatywnie korelowat z poczuciem sensu zycia, tzn.
z dluzszym czasem choroby nowotworowej wspotwystepowal niz-
szy poziom poczucia sensu zycia (Wnuk i in. 2010). W badaniach
Anity Galuszki (2013) ustalono wystepowanie u oséb leczonych
ambulatoryjnie dodatniej korelacji czasu chorowania z emocjami
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pozytywnymi i ujemna korelacje czasu chorowania z emocjami nega-
tywnymi i odczuwanym dystresem [Mausch, Rys 2020, s. 147-148].

W zakresie zwigzkow miedzy trybem leczenia a poczuciem sensu
zycia stwierdzono, ze wyniki kazdej z podskal PIL i w calej skali zale-
23 w sposob istotny statystycznie od trybu leczenia, tzn. badani lecze-
ni ambulatoryjnie uzyskuja wyniki istotnie statystycznie wyzsze niz
badani leczeni szpitalnie. W literaturze przedmiotu prezentowane sg
wyniki badan wskazujace na to, Ze pacjenci majg wieksze zadowo-
lenie ze stosowanego leczenia ambulatoryjnego (Kaminska-Rosner,
Zdun-Ryzewska 2013). Nalezy pamigtaé, Ze wybor postgpowania
zwigzanego z trybem leczenia jest zalezny od wielu czynnikéw, np.
zaawansowania choroby, intencji leczenia (radykalnej/paliatywnej),
rokowania, obecnosci objawdw choroby, ogdlnego stanu chorego.
Zrédlem stresu onkologicznego moze by¢ pobyt w szpitalu i rodzaj
leczenia, sposob przetwarzania informacji o chorobie, oderwanie od
srodowiska rodzinnego, jako$¢ komunikacji z personelem medycz-
nym i innymi chorymi (Piskozub 2010) [Mausch, Ry$ 2020, s. 148].

Wykazano, ze w badaniach wlasnych wiek i stan cywilny nie
wspolwarunkuja w sposdb istotny statystycznie poczucia sensu zycia
[Mausch, Ry$ 2020, s. 148].

Badajac subiektywny stan zdrowia chorych onkologicznie i jego
strukture, postuzono si¢ kwestionariuszem GHQ-28. Uzyskane wy-
niki sugeruja, ze u badanych wystepuje najwigcej symptoméw dole-
gliwo$ci somatycznych, nastepnie niepokoju i bezsennosci, depresji
i zaburzen funkcjonowania (...). Niski wynik, tj. lepszy subiektywny
stan zdrowia (ponizej 16 punktéw) stwierdzono u 16% badanych,
natomiast gorszy stan (powyzej 51 punktow) stwierdzono u 11% re-
spondentéw. Jedli chodzi o symptomy somatyczne, wérédd badanych
wynik nizszy - mniej symptoméw somatycznych — ma 9% respon-
dentéw i 9% ma wiecej symptomoéw. Niepokoj i bezsennos¢ wsrod
badanych na poziomie niskim ma 12% respondentéw, a 6% ma na
poziomie wysokim. Zaburzenia funkcjonowania na poziomie niskim
ma 21% respondentéw, a 11% na poziomie wysokim. Symptomy de-
presji wéréd badanych na poziomie wyzszym ma 11% respondentow
[Mausch, Ry$ 2020, s. 148-149].

Dla poréwnania, wyniki badan przedstawione przez Ann¢ Kiesz-
kowska-Grudny, Monike Rucinska, Sylwie Biedrzycka, Sergiusza
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Nawrockiego (2012) wskazuja, ze kobiety po leczeniu z powodu raka
szyjki macicy ocenily swoj ogélny stan zdrowia nizej niz kobiety nie-
chorujace na raka, ale nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w ocenach ogdlnej jakos¢ zycia u kobiet chorych i zdrowych, wyniki
byty zblizone [Mausch, Ry$ 2020, s. 149].

W badaniach wlasnych zbadano zwiazki miedzy plcig a subiek-
tywnym stanem zdrowia. Stwierdzono, ze wyniki kazdej z podskal
GHQ-28 zalezaly od pici. U badanych kobiet wyniki ogélne i w po-
szczegolnych podskalach zdrowia byly istotnie statystycznie nizsze
niz u badanych mezczyzn, co oznacza, ze u respondentek wystepuje
lepszy ogdlny stan zdrowia, jak tez mniej symptomoéw somatycznych,
niepokoju i bezsilnosci, zaburzen funkcjonowania i depresji. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze badane kobiety stanowia zdecydowanie liczniej-
sz subpopulacje (67%) niz badani mezczyzni (33%), co moze rzuto-
wac na uzyskane rezultaty [Mausch, Rys$ 2020, s. 149].

W badaniach wlasnych wykazano, Ze ani ogélny subiektywny stan
zdrowia, ani wystepowanie symptomoéw somatycznych, niepokoju
i bezsilnosci, zaburzen funkcjonowania, depresji, nie zalezy w spo-
sob istotny statystycznie od wieku badanych i od stanu cywilnego
[Mausch, Ry$ 2020, s. 149].

Badania wykazaly, ze ogdlny stan zdrowia, jak tez wystepowanie
symptoméw somatycznych, niepokoju i bezsennosci, zaburzen za-
chowania, depresji, zalezaly w sposob istotny statystycznie od try-
bu leczenia. U badanych leczonych ambulatoryjnie uzyskane wyniki
sg istotnie statystycznie nizsze niz u badanych leczonych szpitalnie,
co oznacza, ze badane osoby leczone ambulatoryjnie reprezentuja
wyzsze oceny subiektywnego stanu zdrowia niz respondenci leczeni
szpitalnie [Mausch, Ry$ 2020, s. 150].

Rozpatrujac zwigzki miedzy czasem trwania choroby a subiek-
tywnym stanem zdrowia stwierdzono, ze ogdlny subiektywny stan
zdrowia oraz wystgpowanie symptomow somatycznych, niepokoju
i bezsennosci, zaburzen funkcjonowania oraz depresji, zalezg od
czasu trwania choroby. Ponadto stwierdzono, ze: 1) nasilenie symp-
tomow somatycznych, niepokoju i bezsennosci jest wyzsze u choru-
jacych do 3 miesi¢cy niz u chorujacych ponad rok, a ponadto, u cho-
rujacych 3-6 miesiecy jest wyzsze niz u chorujacych ponad 5 lat;
2) nasilenie zaburzen funkcjonowania jest wyzsze u chorujacych do
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3 miesiecy niz u chorujgcych ponad poét roku, a ponadto, u choruja-
cych 3-6 miesiecy jest wyzsze niz u chorujacych ponad rok; 3) na-
silenie symptomoéw depresji jest wyzsze u chorujacych do 3 miesie-
cy niz u chorujacych ponad 3 miesigce, a ponadto, u chorujacych
3-6 miesigcy jest wyzsze niz u chorujgcych ponad 5 lat; 4) wynik
taczny GHQ-28 jest wyzszy u chorujacych do 3 miesigcy niz u cho-
rujacych ponad pot roku, a ponadto, u chorujacych 3-6 miesiecy
jest wyzszy niz u chorujacych ponad 5 lat. Najwyzsze wskazniki do-
legliwosci chorobowych, w wymiarze ogélnym i w kazdym kompo-
nencie, wystepuja u 0s6b w pierwszej fazie choroby (do 3 miesigcy)
[Mausch, Ry$ 2020, s. 150].

Zbadano zalezno$ci miedzy poczuciem sensu Zycia a subiek-
tywnym stanem zdrowia. Wszystkie zaleznosci migdzy zmiennymi
sg istotne statystycznie. Analiza wynikéw pokazuje, ze zaleznosci
te s3 ujemne, tzn. im wyzszy poziom poczucia sensu zycia, tym
lepszy subiektywny stan zdrowia psychicznego, czyli nizsze wyniki
w GHQ-28 (i vice versa). Najsilniejsze korelacje wystepuja miedzy
subiektywnym stanem zdrowia a afirmacja zycia i ogélnym pozio-
mem poczucia sensu zycia. Uzyskane rezultaty empiryczne po-
twierdzajg stanowisko Frankla i in. méwiace o pozytywnych zwigz-
kach poczucia sensu zycia ze zdrowiem psychicznym [Mausch, Ry$
2020, s. 151].

Model regresji liniowej pokazuje, ze niezaleznymi predyktorami
ogdlnego subiektywnego stanu zdrowia s3: akceptacja siebie i oce-
na przyszlosci. Oznacza to, ze subiektywny ogélny stan zdrowia
badanych o0séb chorych onkologicznie jest lepszy (mniej dolegli-
wosci) wraz ze wzrostem akceptacji siebie i pozytywna oceng przy-
sztosci [Mausch, Ry$ 2020, s. 151] (por. tabela 1).

Tabela 1. Zmienne istotne dla stanu zdrowia w modelu analizy regresji

Subiektywny stan zdrowia | Zmienne wyznaczajgce stan zdrowia

Ogélny stan zdrowia Akceptacja siebie, ocena przysztosci

Symptomy somatyczne Akceptacja siebie, ocena przysztosci, tryb leczenia

Niepokdj i bezsennoé¢ Afirmacja zycia, ocena przysztoci

Depresja Ocena przysztosci, stosunek do $mierci, czas trwania choroby
Zaburzenia funkcjonowania | Akceptacja siebie

Zrédto: (Mausch, Rys 2020, s. 151).
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Na rysunku 1 przedstawiono predyktory zdrowia jako weryfika-
cje przyjetego modelu badawczego. Model wskazuje, ze:

H12: Tryb leczenia rdznicuje w sposéb istotny statystycznie
wszystkie komponenty subiektywnego stanu zdrowia.

H13: Istniejg statystyczne zaleznosci migdzy sensem Zycia
(i wszystkimi komponentami) a subiektywnym stanem zdrowia.
Najsilniejsze powigzanie wystepuje miedzy afirmacjg zycia a wyni-
kiem ogdlnym stanu zdrowia.

H14: Niezaleznymi predyktorami subiektywnego stanu zdrowia
sq: akceptacja siebie i ocena przyszlosci, natomiast: predyktorami
- symptomdw somatycznych - akceptacja siebie, ocena przyszto-

$ciitryb leczenia;

- niepokoju i bezsennosci: afirmacja zycia i ocena przysztosci;
— zaburzen funkcjonowania: akceptacja siebie;
- symptomdw depresji: ocena przyszlosci, postawa do $mierci

i czas trwania choroby.

Predyktorami subiektywnego stanu zdrowia nie sg zakladane
czynniki; poziom poczucia sensu zycia, poczucie wolnosci i $wia-
domos¢ celu.

H15: Grupy 0s6b o odmiennych poziomach subiektywnego sta-
nu zdrowia réznig si¢ w sposob istotny statystycznie [Mausch, Rys
2020, s. 161].

Uzyskane wyniki badan wlasnych potwierdzity w catosci lub cze-
$ciowo wszystkie hipotezy.

H1: Ple¢ i wyksztalcenie réznicuja w sposéb istotny statystycz-
nie poczucie sensu zycia. Nie stwierdzono wystepowania zaklada-
nej zaleznosci miedzy wiekiem, stanem cywilnym (nie analizowano
zmiennej — wiara) a poczuciem sensu Zycia.

H2: Pte¢ réznicuje w sposob istotny statystycznie wszystkie kom-
ponenty sensu zycia, natomiast wyksztalcenie: afirmacje zycia, ak-
ceptacje siebie, poczucie wolnosci. Nie stwierdzono wystepowania
zakladanej zaleznosci migdzy: wyksztalceniem a §$wiadomoscia celu,
oceng przysztosci i postawa do §mierci oraz miedzy wiekiem, stanem
cywilnym i wiarg a komponentami sensu zycia.

H3: Czas trwania choroby réznicuje w sposéb istotny statystycz-
nie poczucie sensu zycia.
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Rysunek 1. Predyktory zdrowia (weryfikacja modelu badawczego)
Zrédto: (Mausch, Rys 2020, s. 152).

H4: Czas trwania choroby réznicuje w sposéb istotny statystycz-
nie wszystkie komponenty sensu zycia.

HS5: Tryb leczenia réznicuje w sposob istotny statystycznie poczu-
cie sensu zycia.

Hé6: Tryb leczenia réznicuje w sposob istotny statystycznie wszyst-
kie komponenty sensu zycia.

H?7: Pte¢ i wyksztalcenie réznicujg w sposéb istotny statystycznie
subiektywny stan zdrowia. Nie stwierdzono wystepowania zaklada-
nej zalezno$ci miedzy wiekiem, stanem cywilnym i wiarg a subiek-
tywnym stanem zdrowia.
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HS8: Ple¢ roznicuje w sposob istotny statystycznie wszystkie kom-
ponenty subiektywnego stanu zdrowia, natomiast wyksztalcenie roz-
nicuje: niepokdj i bezsennos$¢ oraz symptomy depresji. Nie stwier-
dzono wystepowania zakladanej zaleznosci migdzy wyksztalceniem
a symptomami somatycznymi i zaburzeniami funkcjonowania oraz
miedzy wiekiem, stanem cywilnym i wiarg a wszystkimi komponen-
tami subiektywnego stanu zdrowia.

H9: Czas trwania choroby réznicuje w sposéb istotny statystycz-
nie subiektywny stan zdrowia/zdrowie psychiczne.

H10: Czas trwania choroby réznicuje w sposéb istotny statystycz-
nie wszystkie komponenty subiektywnego stanu zdrowia.

H11: Tryb leczenia réznicuje w sposéb istotny statystycznie su-
biektywny stan zdrowia/zdrowie psychiczne.

H12: Tryb leczenia rdznicuje w sposob istotny statystycznie
wszystkie komponenty subiektywnego stanu zdrowia.

H13: Istnieja statystyczne zaleznosci miedzy sensem Zycia
(i wszystkimi komponentami) a subiektywnym stanem zdrowia.
Najsilniejsze powigzanie wystepuje miedzy afirmacjg zycia a wyni-
kiem ogdlnym stanu zdrowia.

H14: Niezaleznymi predyktorami subiektywnego stanu zdrowia
sg: akceptacja siebie i ocena przysztosci (...) [Mausch, Ry$ 2020,
s. 160-161].

Whioski z przeprowadzonych badan:

1. Istniejg statystyczne zaleznoséci miedzy sensem zycia (i wszyst-
kimi komponentami) a subiektywnym stanem zdrowia. Najsil-
niejsze powiazanie wystepuje miedzy afirmacja zycia a wynikiem
ogolnym stanu zdrowia.

2. Istnieje potrzeba wlaczenia problematyki sensu zycia do ksztal-
cenia pracownikéw medycznych, szczegdlnie w zakresie
psychoonkologii.

Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawiono analiz¢ zwigzkow zachodzacych
miedzy subiektywnym zdrowiem psychicznym a sensem zycia (re-
prezentujacym duchowy wymiar czlowieka) oséb chorych onko-
logicznie. Teoretyczne, poznawcze i praktyczne aspekty badanego
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zjawiska stanowig podstawe do postulowania koniecznosci kon-
ceptualizacji logoedukacji, czyli edukacji zorientowanej na sens,
szczegolnie w kontekscie psychoonkologii. Stanowisko to wpisu-
je sie¢ w nurt myslenia reprezentowany juz w literaturze naukowej
przez badaczy zajmujacych si¢ ztozonymi aspektami zwigzanymi
z procesem szeroko rozumianej terapii chorych z nowotworami
oraz wilaczenia do procesu diagnozy i leczenia zjawisk dotycza-
cych sfery duchowej czlowieka. Chodzi o to, aby uwzgledni¢ ho-
listycznie sytuacje chorego i odnajdowa¢, a nastgpnie uruchamiacd
te sily duchowe, ktére pozwolg choremu wlaczy¢ si¢ i zaangazowaé
w proces leczenia, zaakceptowac chorobe i siebie w aktualnej sy-
tuacji oraz przepracowac obcigzajace, negatywne emocje zwigzane
z tym ekstremalnym polozeniem uruchamiajagcym mysélenie o wta-
snej $mierci i rozchwianie tozsamosci [Mausch, Ry$ 2020, s. 181].

Mamy nadzieje, ze wyniki badan wlasnych przedstawione w tej
pracy przyczynia si¢ do szerszego zainteresowania oraz stosowania
wiedzy z zakresu motywacyjnej sity sensu zycia do terapii, rehabili-
tacji i wsparcia 0s6b chorych onkologicznie. Zakladamy, ze zapre-
zentowane (...) zagadnienia dostarczg argumentéw do wiaczenia
w szeroko rozumiany proces leczenia takze interwencji psychotera-
peutycznych zorientowanych na wspomaganie poczucia sensu zy-
cia u pacjentéw z chorobami onkologicznymi [Mausch, Ry$ 2020,
s. 183].
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Streszczenie

Cel badan: scharakteryzowanie profili badanych oséb chorych onkologicznie
w zakresie wybranych cech.

Narzedzia badawcze: GHQ-28 Goldberga, PIL.

Metoda statystyczna: analiza skupien.

Badani: 159 chorych onkologicznie.

Wyniki: wyodrebniono cztery grupy chorych onkologicznie: 1. z bardzo
zlym subiektywnym stanem zdrowia i bardzo niskim sensem zycia (12%);
2. ze ztym subiektywnym stanem zdrowia i niskim sensem Zycia, ale z istotnie
statystycznie wyzsza $wiadomoscia celu i poczuciem wolnosci niz w grupie 1.
(25%); 3. z dobrym subiektywnym zdrowiem i wysokim sensem Zycia oraz
z bardzo wysoka akceptacja siebie i pozytywna postawa do $mierci (35%);
4.z bardzo dobrym subiektywnym stanem zdrowia i bardzo wysokim poczu-
ciem sensu zycia (28%).

' Artykul opracowano na podstawie monografii K. Mausch, E. Ry$ (2020),
Sens zycia a zdrowie psychiczne 0s6b chorych onkologicznie. Wybrane zagad-
nienia w kontekscie psychoonkologii i logoedukacji, Gorzéw Wielkopolski,
w szczegolnosci rozdz. 3 i 4; cze$¢ opracowania stanowi przedruk fragmen-
tow ze wspomnianej ksigzki - za zgoda Wydawnictwa Naukowego AJP.
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Whioski: natezenie poczucia sensu zycia jest predyktorem oceny zaburzen
zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: chory onkologicznie, zdrowie psychiczne, sens Zycia, ana-
liza skupien

Characteristics of profiles of people with cancer - cluster analysis
Abstract

The aim of the research: to identify groups of oncological patients in the field
of mental health conditioned by the sense of meaning of life.

Research tools: Goldberg’s GHQ-28, PIL.

Statistical method: cluster analysis.

Subjects: 156 oncological patients.

Results: four groups of oncological patients were distinguished from: 1. very
bad subjective conditio health and low sense of life (12%); 2. bad subjec-
tive health and sense of life, but with statistically significantly higher aware-
ness of purpose and sense of freedom than in group 1 (25%); 3. good sub-
jective health and high meaning of life, with very high self-acceptance and
a positive attitude to death (35%); 4. very good subjective state of health
and very high sense of meaning in life (28%).

Conclusions: The intensity of the sense of meaning in life is a predictor of the
assessment of mental health disorders.

Key words: oncological patient, mental health, meaning of life, cluster analysis

Wprowadzenie

W psychoonkologii zwraca si¢ uwage na potrzebe wilaczania pro-
blematyki duchowosci do analiz i badan dotyczgcych jakosci zycia
chorych na raka oraz uwzglednianie modelu biopsychospoteczno-
-duchowego jako istotnego dla zrozumienia sytuacji 0séb chorych
(Holland i in. 1998; Brady i in. 1999; Whitford, Olver, Peterson
2008; Vallurupalli i in. 2012; Camargos i in. 2015; Piskozub 2010)
[Mausch, Ry$ 2020, s. 71-72]2.

Zagadnienia egzystencjalne znajdujg si¢ w centrum zaintere-
sowan naukowych przedstawicieli psychologii egzystencjalnej —
jednym z nich byl twérca logoteorii i logoterapii Viktor E. Frankl.
Gléwnie obejmujg one zagadnienia sensu Zzycia, cierpienia, wol-
nosci, $mierci, kompetencji duchowych, zaréwno w kontekscie

> 'W nawiasach kwadratowych podano strony dotyczace przedruku.
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zdrowia, jak tez choroby (Frankl 1998, 2012, 2017). Frankl repre-
zentowal nastepujace stanowisko. Wola sensu jest najwazniejsza sila
motywacyjna, takze w ciezkiej chorobie, sens cierpienia wigze sig
z realizacjg wartosci godnego cierpienia, jest najgtebszy ze wszyst-
kich sensow, urzeczywistnia si¢ w postawie wobec nieuniknione-
go cierpienia i pogodzenia si¢ z tg sytuacja. W sposobie znoszenia
cierpienia osoba chora, afirmujac cierpienie, nie tylko nadaje sens
bolesnym dos$wiadczeniom, ale tez odkrywa sens wlasnej egzy-
stencji w tej ekstremalnej sytuacji. Wspodtczesne stanowisko wielu
specjalistow jednoznacznie wskazuje, ze wymiar duchowy ochrony
zdrowia stanowi sedno psychologicznego i religijnego funkcjono-
wania czlowieka [Mausch, Ry$ 2020, s. 72].

Bez watpienia utrata zdrowia w wyniku choroby onkologicznej
oznacza radykalng zmiang sytuacji zyciowej chorego we wszystkich
wymiarach egzystencji, tzn. w sferach: somatycznej (bdl i cierpie-
nie fizyczne), psychologicznej (doswiadczanie stresu i koniecznos¢
readaptacji), spotecznej (zmiana relacji z innymi ludzmi), ducho-
wej (konfrontacja z wlasng $miercig i troskami egzystencjalnymi -
wolnoscia, izolacja, sensem zycia) oraz w doswiadczaniu czasu.
Warto w tym miejscu przypomnie¢ refleksje Elisabeth Kiibler-Ross
i Davida Kesslera (2014, s. 238), ekspertow w zakresie problema-
tyki $mierci i umierania, méwiaca o tym, Ze ,Zycie nie konczy si¢
wraz z diagnozg jakiej$ bardzo powaznej choroby, ale tak naprawde
sie zaczyna. Zaczyna si¢ wlasnie w tym momencie, bo kiedy do-
ciera do nas to, ze mozemy umrzeé, zaczynamy w pelni rozumie¢,
ze zyjemy [Mausch, Ry$ 2020, s. 75]. Osoba chora sily do walki
z chorobg odnajduje przede wszystkim we wlasnej sferze duchowej,
czyli w tych zasobach, ktére poszukuja ,innego rozumienia Zycia,
jego sensu, szczegdlnie w sytuacji cierpienia” (Carlin, Cole, Strobel
2014, s. 446 [tlum. - K.M.]), a ich jakos¢ przekiada sie¢ m.in. na ob-
raz wlasnego zdrowia psychicznego (zob. Kubacka-Jasiecka 1999;
Weis i in. 2007; Heszen-Niejodek, Gruszczynska 2004; Yalom 2008;
Heszen, S¢k 2007; Wilczek-Ruzyczka, Zajkowska, Wojtas 2008;
Oginska-Bulik 2015; Juczynski 2016; Krok 2017; Mausch, Rys 2019;
Motyka, Jedynak 2019).

Z analizy literatury przedmiotu wynika, Ze pomimo wzrastaja-
cej liczby badan dotyczacych omawianej problematyki, nadal zbyt
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malo doniesien naukowych jest opartych na wynikach badan empi-
rycznych, ktore ukazuja zaleznosci migedzy poczuciem sensu Zycia
(uwzgledniajacych takze poszczegdlne komponenty tego zjawiska)
a zdrowiem psychicznym u os6b chorych onkologicznie.

Metodologia badan

Celem prezentowanych badan jest scharakteryzowanie profili ba-
danych os6b chorych onkologicznie w zakresie wybranych cech, do
ktérych naleza’:

- subiektywny stan zdrowia i jego komponenty (symptomy soma-
tyczne; niepokoj, bezsennos¢; zaburzenia funkcjonowania; symp-
tomy depresji);

- oraz poczucie sensu zycia (wynik ogélny) i jego komponenty
(afirmacja zycia; akceptacja siebie; $wiadomos¢ celu; poczucie
wolnosci; ocena przyszlosci; postawa do $mierci).

Problem badawczy zawarto w pytaniu: jakie profile chorych on-
kologicznie wystepuja przy uwzglednieniu cech: subiektywny stan
zdrowia i poczucie sensu zycia?

W prezentowanych badaniach zastosowano testy psychologiczne:
1. Skale Poczucia Sensu Zycia Jamesa C. Crumbaugha i Leonarda T.

Maholicka (Purpose in Life Test, PIL), ktora oparta jest na zaloze-
niach logoteorii Frankla i pozwala na mierzenie stopnia, w jakim
czlowiek ma $wiadomos¢, ze jego Zycie posiada sens i cel. W ba-
daniach zastosowano czg$¢ A testu, ktéra obejmuje 20 twierdzen
osadzonych na 7-punktowej skali szacunkowej. Skala PIL cechuje
sie wysoka rzetelno$cig (r-Pearsona = 0,81, r-Spearmana-Browna
=0,90) i trafno$cig. W czesci A wyodrebnia si¢ sze$¢ podskal, kto-
re okreslaja komponenty sensu zycia: afirmacj¢ zycia (7 itemdw),
akceptacje siebie (3 itemy), swiadomos¢ celu (3 itemy), poczu-
cie wolnosci (2 itemy), ocene przyszloéci (2 itemy), postawe do
$mierci (2 itemy).

2. Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia Davida Goldberga
GHQ-28, ktory pozwala na ustalenie dobrostanu psychicznego
badanych 0séb i obejmuje 4 podskale (po 7 pytan): symptomy

Metodologie badan przedstawiono na podstawie rozdzialu 3 (Mausch, Rys$
2020, s. 89-94, 96).
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somatyczne; niepokdj, bezsennos$¢; zaburzenia funkcjonowania;

symptomy depresji. Narzedzie charakteryzuje sie¢ rzetelnym po-

ziomem pomiaru i wysoka trafnoscig.
3. Ankiete zawierajacg pytania dotyczace cech socjodemograficz-
nych, czasu trwania choroby, trybu leczenia.

Badania empiryczne przeprowadzono wsrdéd 159 oséb cho-
rych onkologicznie leczonych w trybie szpitalnym (69%) i ambu-
latoryjnym (31%). Wsréd badanych 70% stanowily kobiety, 30%
mezczyzni. Respondenci to osoby w wieku 21-79 lat, z czego 61%
stanowig osoby w wieku 46-65 lat, 20% chorzy w wieku powyzej
65 lat, 15% badani w wieku 31-45 lat i 4% osoby ponizej 31 lat. Naj-
wiecej badanych - 85%, to osoby zamezne/zonaci, 6% zaznaczylo
odpowiedz ,,panna/kawaler”, 5% ,wdowa/wdowiec” i 4% ,,rozwdd-
ka/rozwodnik” W¢réd badanych dominuja osoby ze $rednim wy-
ksztalceniem - 45%, nastepnie z wyksztalceniem wyzszym - 27%,
zasadniczym zawodowym 20% i podstawowym - 8%. Respondenci
to osoby, ktére choruja od 4 do 6 miesigcy — 26%, do 3 miesiecy -
25%, dtuzej niz 5 lat - 24%, od roku do 5 lat — 10%.

Do obliczen statystycznych zastosowano metode analizy sku-
pien, wykonang metodg hierarchiczng (agglomerative hierarchical
clustering, AHC) jako najbardziej uniwersalng, odporng na tzw.
obserwacje odstajace oraz niewymagajacg a priori ustalenia liczby
poszukiwanych skupien. Inne powszechnie stosowane metody, jak
metoda k-$rednich czy metoda grupowania wokdt medoidéw (Par-
titioning Around Medoids, PAM) nie maja tych pozadanych cech.
Zastosowano standardowe parametry tej metody, tj. odlegtos¢ eu-
klidesowg i pofaczenie Warda. Przed analizg wystandaryzowano
brane pod uwage zmienne, tak aby kazda z nich miala taka sama
wage w procesie wyszukiwania skupien. Normalno$¢ rozkladu
zmiennych badano za pomoca testu Shapiro-Wilka. Poréwnanie
grup wykonano za pomocg testu Kruskala-Wallisa, a w przypadku
wykrycia istotnych statystycznie réznic wykonywano analize post-
-hoc testem Dunna w celu zidentyfikowania réznigcych si¢ istotnie
statystycznie grup. W analizie przyjeto poziom istotnosci na pozio-
mie 0,05, tzn. ze wszystkie wartodci p ponizej 0,05 interpretowa-
no jako $wiadczace o istotnych zaleznoséciach. Analize wykonano
w programie R, wersja 3.5.0 (2022).
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W omawianych badaniach subiektywny stan zdrowia rozumiany
jest za Goldbergiem, jako ocena stanu zdrowia psychicznego, ktéra
uwzglednia nasilenie dolegliwo$ci w czterech wymiarach obejmuja-
cych (Williams, Goldberg, Makowska 2001):

- symptomy somatyczne;

- niepokdj, bezsennos¢;

- zaburzenia funkcjonowania;
- symptomy depres;ji.

Przyjeto, Ze sens zycia to sposdb przezywania egzystencji zwigza-
ny z calozyciowym poszukiwaniem i realizacjg Zyciowego powotania
(misji), celu i zadania (sensu). Wyodrebniono szes¢ komponentéw
poczucia sensu zycia:

- afirmacje zycia;

- akceptacje siebie;

- $wiadomos¢ celu;

- poczucie wolnosci;
- oceng przysztosci;
- postawe do $mierci.

Rysunek 1. Skupienia 0séb chorych onkologicznie ze wzgledu na wyniki
analizowanych zmiennych

Zrodto: (Mausch, Rys 2020, s. 141).
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Wyniki

Analiza skupien sugeruje podzial badanych na 4 klastry — skupienia

(rysunek 1):

— Kklaster 1 (na rysunku zaznaczony jako czarny);

- klaster 2 (na rysunku zaznaczony jako czerwony);

— Kklaster 3 (na rysunku zaznaczony jako zielony);

- klaster 4 (na rysunku zaznaczony jako niebieski).
Zastosowanie testow post-hoc wylonilo ogélny obraz:

grupa 1 — osoby o najnizszym potencjale zdrowia psychicznego
(najwyzsze wyniki GHQ-28) i o najnizszym poziomie poczucia
sensu zycia (najnizsze wyniki PIL);

- grupa 2 — osoby o nieco wyzszym potencjale zdrowia psychicznego
(mniej dolegliwosci niz w grupie 1) i o nieco wyzszym poziomie
poczucia sensu zycia (niskie wyniki w PIL);

- grupa 3 - osoby o dobrym potencjale zdrowia psychicznego i wy-
sokim poziomie poczucia sensu zycia (wysokie wyniki w PIL);

- grupa 4 — osoby o bardzo wysokim potencjale zdrowia psychicz-
nego (najnizsze wyniki w GHQ 28) i o bardzo wysokim poziomie
sensu zycia (bardzo wysokie wyniki w PIL).

Charakterystyki os6b wchodzacych do wyodrebnionych skupien:

Skupienie 1

Osoby chore onkologicznie o bardzo niskim potencjale subiektywnego stanu zdrowia
(bardzo wysoki wskaznik dolegliwosci we wszystkich badanych wymiarach) i skrajnie
niskim poczuciu sensu zycia

Osoby wchodzace w sktad skupienia 1 (12%) charakteryzuja si¢ su-

biektywnymi ocenami zdrowia psychicznego sugerujacymi znaczace

nasilenie:

1) réznorodnych dolegliwodci somatycznych (oceny wlasnego sa-
mopoczucia jako znacznie gorszego niz zwykle; przekonanie
o potrzebie podreperowania swojego zdrowia oraz poczuciu sil-
nego wyczerpania i ostabienia; silne poczucie bycia chorym, od-
czuwanie: bolow glowy, ucisku w gtowie, naprzemiennie zimna
i goraca);

Prezentowane wyniki zostaly opracowane na podstawie danych przedsta-
wionych w monografii (Mausch, Ry$ 2020, s. 140-143).
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2) zaburzen zwigzanych z niepokojem i bezsennoscia (zamartwia-
nie si¢; po przebudzeniu trudnosci z ponownym zasnieciem;
stale poczucie przemeczenia, rozdraznienia i ztosci; wpadanie
w poploch i panike bez wyraznego powodu; poczucie przy-
tloczenia nadmiarem spraw; permanentne zdenerwowanie
i napigcie);

3) zaburzen funkcjonowania (gorsze radzenie sobie ze wszystkimi
zajeciami; wolniejsze niz zwykle wykonywanie réznych czynno-
$ci; przekonanie, zZe na ogé!l podejmowane czynnosci wykony-
wane s3 znacznie gorzej niz zwykle; znaczaca utrata zadowo-
lenia ze sposobu wykonywania swoich zadan; przekonanie, ze
podejmowane dzialania s3 znacznie mniej pozyteczne niz zwy-
kle; znaczny spadek zdolnosci do podejmowania decyzji; znacz-
ny spadek cieszenia si¢ swoimi zwyklymi zajeciami);

4) zaburzen depresyjnych (poczucie bezwarto$ciowosci; przekona-
nie o beznadziejnosci zycia stanowisko, ze nie warto zy¢; myslenie
o mozliwo$ci odebrania sobie zycia, mysli samobojcze; przekona-
nie o braku umiejetnosci robienia czegokolwiek z powodu ztego
stanu nerwdw; pragnienie $mierci i bycia z dala od wszystkiego;
ciggle mysli o odebraniu sobie zycia);

5) zaburzen ogdlnego zdrowia psychicznego;
oraz skrajnie niskim poziomem poczucia sensu zycia:

- o bardzo niskiej swiadomosci celu (najnizsze wyniki);

- o bardzo niskim poczuciu wolnosci (najnizsze wyniki).

Skupienie 2

Osoby chore onkologicznie o niskim potencjale subiektywnego stanu zdrowia (wysoki
wskaznik dolegliwosci) i niskim poczuciu sensu zycia, ale ze Swiadomoscia celu

i poczuciem wolnosci wyzszym niz u 0séb w skupieniu 1

Osoby wchodzace w skiad skupienia 2 (25%) charakteryzujg si¢ od-
czuwaniem zaburzen zdrowia psychicznego oraz dolegliwosci w kaz-
dym jego wymiarze (charakterystyka jak wyzej), w sposob zblizony
do chorych ze skupienia 1 (nie stwierdzono wystepowania istotnych
réznic statystycznych w stosunku do oséb ze skupienia 1), jednak
dolegliwosci tych jest mniej, a takze charakteryzuja si¢ niskim pozio-
mem poczucia sensu zycia:



Charakterystyka profili 0séb chorych onkologicznie - analiza skupien 167

- o zblizonym odczuwaniu afirmacji Zycia, akceptacji siebie, ocenie
przyszlosci i stosunku do $mierci, jak osoby ze skupienia 1;

- o istotnie statystycznie wyzszej $wiadomosci celu oraz poczuciu
wolnosci niz u 0sdb ze skupienia 1.

Skupienie 3

Osoby chore onkologicznie 0 dobrym potencjale subiektywnego stanu zdrowia
i wysokim poczuciu sensu zycia z bardzo wysoka akceptacjg siebie i pozytywna
postawg do $mierci

Osoby wchodzace w sklad skupienia 3 (35%) to najstarsi badani,
istotnie statystycznie starsi niz osoby z grupy 1 i 4, ktére charakte-
ryzujg sie:

- $rednig liczba dolegliwosci zdrowia psychicznego (rdéznig sig
w sposOb istotny statystycznie od pozostalych trzech grup);
osoby w skupieniu 3 maja:

a) mniej dolegliwosci we wszystkich wymiarach zdrowia w poréw-
naniu z osobami ze skupienia 1 i 2;

b) wiecej dolegliwosci, w poréwnaniu z badanymi ze skupienia 4,
w trzech wymiarach zdrowia psychicznego, dotyczacych za-
burzen somatycznych, niepokoju i bezsennosci oraz zaburzen
funkcjonowania, natomiast odczuwaja stosunkowo niski poziom
zaburzen depresyjnych (nie stwierdzono istotnych statystycznie
rézni¢ w tym zakresie w poréwnaniu z osobami ze skupienia 4);

- wysokim poziomem poczuciu sensu zycia; osoby te réznia si¢
w sposob istotny statystycznie od pozostalych trzech grup; po-
nadto charakteryzujg si¢ bardzo wysokim poziomem akceptacji
siebie i pozytywna postawg do $mierci - te cechy sa podobne jak
u badanych ze skupienia 4 (brak istotnych statystycznie réznic).

Skupienie 4

Osoby chore onkologicznie o bardzo wysokim potencjale subiektywnego zdrowia

i bardzo niskim nasileniu dolegliwosci psychosomatycznych, niepokoju i bezsennosci,
zaburzen funkcjonowania i depresji oraz o bardzo wysokim poziomie poczucia sensu
Zycia

Osoby wchodzace w sklad skupienia 4 (28%) charakteryzuja sie:
- zdecydowanie niska liczba dolegliwoséci w zakresie zdrowia psy-
chicznego; wystepuje u nich $ladowy wskaznik dolegliwosci
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depresyjnych, niepokoju i bezsennosci oraz funkcjonowania, nie-
znacznie wigcej zaburzen somatycznych (wszystkie wyniki na po-
ziomie bardzo niskim);

- bardzo wysokim poziomem poczucia sensu zycia; osoby w sku-
pieniu 4, w poréwnaniu z osobami ze skupienia 3, majg istotnie
statystycznie wyzsze natezenie: afirmacji Zycia, $wiadomosci celu,
pozytywnej oceny przysztosci i poczucia wolnosci.

Analiza skupien ukazala, ze:

1) grupy o najnizszych zasobach zdrowia psychicznego (11i2) s3 do
siebie podobne, réznia si¢ w sposob istotny statystycznie od grup
o dobrych i bardzo dobrych zasobach subiektywnym stanu zdro-
wia (3 i4) w zakresie: symptoméw somatycznych, niepokoju, bez-
sennosci, zaburzen funkcjonowania, dolegliwosci depresyjnych
oraz ogolnego stanu zdrowia psychicznego;

2) grupy o wyzszych zasobach zdrowia psychicznego (3 i 4) réznia
sie miedzy sobg w sposob istotny statystycznie w zakresie nasi-
lenia dolegliwosci somatycznych, niepokoju, bezsennosci i za-
burzen funkcjonowania (w grupie 3 wystepuje ich wiecej) oraz
ogoélnego stanu zdrowia psychicznego, natomiast s3 podobne
w zakresie odczuwania dolegliwosci depresji (brak istotnych roz-
nic statystycznych), a ponadto grupa o $rednich zasobach zdrowia
psychicznego (3) ma wysokie, jednak istotnie statystycznie nizsze
poczucie sensu zycia niz grupa o bardzo wysokich zasobach zdro-
wia psychicznego, afirmacje Zycia, $wiadomos¢ celu, oceng przy-
sztosci i poczucie wolnoéci; w zakresie akceptacji siebie i postawy
do $mierci badani z tych grupa (3 i 4) sa do siebie podobni (brak
réznic istotnych statystycznie);

3) wszystkie grupy badanych réznig si¢ w sposob istotny statystycz-
nie miedzy soba w zakresie $wiadomosci celu i poczucia wolnosci
4>3>2>1).

Omowienie wynikow
Rezultaty badan uzyskane w wyniku zastosowania metody analizy

skupien potwierdzaja empirycznie duze zréznicowanie profili zdro-
wia psychicznego 0séb chorych onkologicznie. Analiza wynikéw
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pokazuje, ze osoby o dobrym i bardzo dobrym potencjale zdrowia
maja wysokie i bardzo wysokie poczucie sensu Zzycia, natomiast
osoby o niskich zasobach zdrowia psychicznego charakteryzujg si¢
niskim natezeniem sensu zycia. Anja Mahnert, Katharina Braack
i Sigrun Vehling (2011) podaja, ze u 44% pacjentéw z powaznymi
chorobami ujawniajg si¢ egzystencjalne i duchowe obciazenia.

Adaptacja do choroby nowotworowej wymaga skonfrontowania
sie z samym sobg, ze swoimi emocjami, potrzebami, celami i planami
zyciowymi, wprowadzenia zmian w zachowaniach. Poradzenie sobie
z odpowiedzig na pytanie dotyczace wlasnej tozsamosci w chorobie
oraz sensu i celu Zycia wymaga refleksji nad doswiadczanymi emocja-
mi, ktére w pierwszych etapach zmagania si¢ z chorobg na ogdt maja
nieadaptacyjny charakter (strach, lgk, zal, poczucie krzywdy, winy,
wstydu, bezradnodci, bezsilnosci). Lek i cierpienie czesto prowadza
do obnizenia samooceny, dezintegracji tozsamosci, zalamania sfery
dazeniowej (utrata celow i wartosci), dlatego dla pozytywnej adapta-
cji niezbedna jest akceptacja siebie w tej nowe sytuacji. Z punktu wi-
dzenia logoteorii i psychologii egzystencjalnej akceptacja siebie jest
jednym z podstawowych aspektéw zwigzanych z odkrywaniem sen-
su zycia oraz pozytywng subiektywng oceng stanu zdrowia [Mausch,
Ry$ 2020, s. 76]. Utracie akceptacji siebie towarzyszy poczucie utraty
kontroli nad wlasng egzystencja. Uzyskane wyniki potwierdzajg em-
pirycznie to stanowisko (osoby o wysokim natezeniu akceptacji sie-
bie w grupach 3 i 4; co wiecej osoby z tych grup majg bardzo wysokie
i wysokie poczucie wolnosci). Ponadto wyniki te s zbiezne z ustale-
niami Anny Kaczmarskiej i Heleny Wrony-Polanskiej (2016) ukazu-
jacymi silne zwigzki poczucia koherencji z wysokim subiektywnym
stanem zdrowia. Jak podaje Irvin D. Yalom (2008, s. 213), wyniki
badan wskazuja, ze ,lek przed $miercig jest odwrotnie proporcjo-
nalny do satysfakcji z zycia’, tzn. im bardziej negatywna postawa do
$mierci, tym wieksze cierpienie, zbyt wysoki lek przed $miercig moze
ogranicza¢ afirmacje siebie i akceptacje wlasnej sytuacji.

Diagnoza raka wigze si¢ ze zmiang odczuwania czasu przez cho-
rego: ,Odczucia dotyczace czasu stajg si¢ bardzo intensywne”, chorzy
»Zaczynaja sie nagle ba¢, ze maja go za malo’, odkrywaja, ze ich czas
jest ograniczony (Kiibler-Ross, Kessler 2014, s. 133) [Mausch, Ry$
2020, s. 76].
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Perspektywa postrzegania czasu w psychologii rozumiana jest
jako proces sluzacy do porzadkowania osobistego dos$wiadczenia
z uwzglednieniem czasowych kategorii (Zimbardo, Boyd 2012).
Psychologiczny czas w gleboki sposdb oddzialuje na zycie czlowie-
ka. Wedlug Phila Zimbardo i Johna Boyda umiarkowane (zréw-
nowazone) nastawienie do przesztosci, terazniejszosci i przysztosci
jest oznaka zdrowia psychicznego. Zdaniem przywolanych autoréw
pytania dotyczgce czasu sg w rzeczywistosci pytaniami o sens zy-
cia. Przywolane przez nich wyniki badan wskazuja, ze lek, depresja
i ztos¢ koresponduja z negatywnym postrzeganiem przesztosci i te-
razniejszym fatalizmem. Pacjenci pracujacy nad wlasnym negatyw-
nym postrzeganiem przeszlosci i terazniejszosci oraz przyjmujacy
szerszg perspektywe przysztosci lepiej radzg sobie z sytuacja zdro-
wotng (Zimbardo, Boyd 2012, s. 249; por. Gulla, Tucholska 2019)
[Mausch, Ry$ 2020, s. 76-77].

Badacze zajmujacy si¢ sensem zycia klada nacisk na znaczenie
perspektywy przyszitosci dla zdrowia psychicznego (Frankl 2017;
Yalom 2008; Lingle 2004). Perspektywa ta silnie wiaze si¢ ze sfe-
rag motywacji egzystencjalnej i akcentuje kwestie wartosci, ideatow,
celéw, dazen, plandw, pragnien, ktdre uruchamiaja wewnetrzng
motywacje osoby, pozwalajg zachowa¢ poczucie autonomii i kiero-
wania swoim zyciem jako majgcym indywidualne znaczenie. Wyni-
ki badan empirycznych wskazuja na zwigzek miedzy perspektywa
czasowy a przystosowaniem do choroby nowotworowej. Ustalono,
ze fatalistyczne postrzeganie terazniejszosci silnie zwigksza wy-
stepowanie nieadaptacyjnych zachowan (Zawadzka, Byrczek, Za-
wadzka 2014). Inne wyniki wskazuja, ze osoby reprezentujace
pozytywne postrzeganie przeszlosci i hedonistyczne postrzeganie
terazniejszo$ci w sposob istotny statystycznie czesciej stosuja stra-
tegie ducha walki i pozytywnego przewarto$ciowania. Natomiast
chorzy reprezentujacy negatywna perspektywe przeszlosci i fata-
listyczne interpretowanie terazniejszosci, w sposob istotny staty-
stycznie czedciej reprezentujg strategie zaabsorbowania lekowego,
bezradno$ci, beznadziei i pozytywnego przewarto$ciowania (Fur-
manska i in. 2019). Z kolei pacjenci o pozytywnej przyszlo$ciowej
perspektywie tempolarnej w sposob istotny statystycznie rzadziej
korzystaja ze strategii bezradnosci-beznadziei. W tym kontekscie
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warto zwrdci¢ uwage na obserwacje Stephanie Simonton i in., mé-
wiaca o tym, Ze w swoich ocenach jakosci Zycia osoby chore na raka
majg tendencje do oceniania siebie poprzez poréwnywanie swojej
aktualnej sytuacji do wyidealizowanej przez siebie sytuacji sprzed
choroby, podczas gdy osoby zdrowe poréwnuja si¢ do pozadanej
sytuacji w przysztosci (Kalembrik, Juczynski 2001, s. 74). Sytuacja
taka moze powodowac¢ ksztaltowanie orientacji tempolarnej, ktéra
zaweza myslenie o przyszlosci, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do utraty poczucia wptywu, kontroli sprawstwa i nadziei [Mausch,
Ry$ 2020, s. 77]. Mozna przyjaé, ze wyniki badan wlasnych prezen-
towanych w tym tekscie potwierdzaja powyzsze ustalenia. Biorac
pod uwage ograniczenia zwigzane z zastosowanym narzedziem,
zalecane byloby prowadzenie kolejnych projektéw badawczych
w tym zakresie, aby uchwyci¢ oceny przysztosci chorych onkolo-
gicznie, uwzgledniajace aktualne zalozenia logoteorii.

Z perspektywa przysztosci zwigzana jest swiadomos$¢ celu (ce-
16w) Zycia. Analizy przedstawione przez Michaela J. MacKanziego
i Roya E Baumeistera (2014) wskazuja, ze niskie poczucie sensu
zycia (pustka egzystencjalna) wigze si¢ m.in. z brakiem celu zy-
ciowego (brak powigzania terazniejszosci z projektowaniem przy-
szlodci) czy z utrata poczucia kontroli nad swoim zyciem. Wyniki
badan Dariusza Kroka (2017) sugeruja, ze sens zycia, w kontek-
$cie celéw i wartosci, jest istotnym predyktorem dobrostanu eu-
dajmonistycznego u 0séb chorych onkologicznie. David Kissane
podaje, ze demoralizacja, jako stan dysforyczny wystepujacy m.in.
u 0s6b z chorobami nowotworowymi, wynika z utraty sensu i celu
zycia (Mehnert, Braack, Vehling 2011, s. 394). W tym kontekscie
wyniki badan potwierdzaja sugerowana tendencje¢ zwigzkéw mie-
dzy celem zycia a subiektywnym stanem zdrowia oséb chorych
onkologicznie.

Podsumowanie

1. Profile zdrowia psychicznego os6b chorych onkologicznie w kon-
tekscie sensu zycia sa bardzo zréznicowane, cho¢ mozna wskazac¢
cztery odrebne, réznigce sie¢ miedzy soba grupy; najczesciej wy-
stepujaca grupa to badani o dobrym potencjale subiektywnego



172 Karol Mausch, Ewa Ry$

stanu zdrowia i wysokim poczuciu sensu zycia, z bardzo wysoka
akceptacja siebie i pozytywng postawa do $mierci (35%).

2. Wzrostowi poczucia sensu zycia towarzyszy spadek zaburzen
zdrowia psychicznego.

3. Wszystkie wyodrebnione skupienia r6znig si¢ w sposéb istotnie
statystycznie w zakresie swiadomosci celu i poczucia wolno$ci.

4. Wskazane jest uwzglednianie w procesie leczenia czynnikow
zwigzanych z sytuacja egzystencjalng pacjentéw oraz wzmacnia-
nie duchowych sil, jako chronigcych subiektywne dobre oceny
zdrowia.
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Ophthalmological diagnostics of non-organic visual loss in children
Abstract

Non organic visual loss in children becoming more frequent and often con-
stitute a major diagnostic problem. Diagnostic is based on objective and sub-
jective methods and often requires the cooperation of specialists from various
fields.

Key words: non-organic visual loss, malingering, diagnostic tests

Wprowadzenie

Zaburzenia widzenia o réznym, nierzadko niespecyficznym charak-
terze s3 jednymi z czeéciej zglaszanych dolegliwosci okulistycznych
w grupie pacjentéw pediatrycznych. Dzisiejsza wiedza okulistyczna
daje nam narzedzia do obiektywnej oceny ostrosci widzenia. Mimo
tego zaburzenia te czesto przysparzaja licznych trudnosci diagno-
stycznych, istnieje bowiem grupa pacjentéw, u ktérych maja one
charakter somatyczny i wymagaja multidyscyplinarnego podejscia.
W ostatnim czasie w praktyce klinicznej mozna zaobserwowaé
zwiekszong czesto$¢ wystepowania zaburzen o podtozu funkcjonal-
nym. W zdecydowanej wigkszosci przypadkoéw ich przyczyny nalezy
poszukiwaé w strefie psychologiczne;j.

Celem niniejszego opracowania jest zwrocenie uwagi na pro-
blem zaburzen widzenia u dzieci z uwzglednieniem metod
diagnostycznych.

Omowienie tematu

Nieorganiczna utrata (zaburzenie) widzenia (non-organic visual
loss, NOVL) lub funkcjonalna utrata widzenia (functional
visual loss, FVL) to okre$lenia odnoszace si¢ do zaburzen widzenia
bez towarzyszacych im organicznych patologii (Mufioz-Hernandez
iin. 2012). Subiektywne objawy pacjenta nie znajduja potwierdze-
nia w badaniu klinicznym i badaniach dodatkowych przeprowa-
dzanych w takiej sytuacji.

W jednym z najpowszechniej stosowanych podzialéw mozemy
wyrozni¢ dwie gléwne grupy pacjentéw: pierwsza to pacjenci ce-
lowo podajacy objawy, ktérych w rzeczywistosci nie doswiadczajg
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(symulacja), druga to osoby do$wiadczajace objawdw, ktdre nie majg
jednak podloza somatycznego i s3 reakcjami psychogennymi.

W literaturze spotyka si¢ rowniez inne klasyfikacje. Ali Thsan
Incesu i Giingor Sobaci (2011) wyrdzniajg trzy typy osob symulu-
jacych: pierwszy to celowi symulanci, drugi to niewinni histerycy
otwarci na autosugestie i trzeci to osoby wyolbrzymiajace objawy.
Natomiast Joseph C. Thompson, Greg S. Kosmorsky i Brian D. Ellis
(1996) podzielili podobnie symulujacych pacjentéw okulistycznych
na nastepujace typy:

1) umyslny symulant — udawany problem okulistyczny w celu zwrd-
cenia na siebie uwagi lub zysku finansowego (procesy sagdowe);

2) niepokojacy oszust — $wiadomie przesadza z objawami okuli-
stycznym, nie chce, aby jego problem zostal niezauwazony czy
przeoczony;

3) podatny na wyolbrzymianie — uwaza, ze z jego oczami dzieje si¢
co$ ztego, chce pomdc lekarzowi i utatwi¢ rozpoznanie objawow;

4) sugestywnie niewinny — przekonany o swoich problemach okuli-
stycznych, bardzo zadowolony z siebie, niezbyt zmartwiony swo-

im problemem.

NOVL moze przejawiac si¢ rowniez jako symulowanie choroby
okulistycznej (symulacja pozytywna) lub zaprzeczanie chorobie oku-
listycznej (symulacja negatywna) (Incesu 2013).

Swiadome zachowanie i roszczenia odszkodowawcze to gtow-
ne cechy symulacji. U dorostych najczesciej wystepuje celowa sy-
mulacja, ktéra ma przynie$¢ korzysci finansowe i niefinansowe
(unikniecie odpowiedzialnosci karnej, stuzby wojskowej; korzysci
wynikajace z ubezpieczenia spotecznego/prywatnego, korzystanie
z lekow/sprzetu medycznego) (Poudel, Krishnasamy 2020).

Okreslenie czgsto$ci wystepowania symulacji jest trudne, gdyz
wigkszo$¢ przypadkow nie jest raportowana. Rex B. Villegas i Pau-
line E. Ilsen (2007) wskazuja, ze 10-30% pacjentéw klinicznych po-
radni neurologicznych nie wykazuje organicznej patologii, podobnie
jak 33-50% populacji pacjentéw objetych podstawowa opieka zdro-
wotng. Natomiast 1-7% pacjentow poradni okulistycznych symuluje
objawy schorzen narzadu wzroku (Incesu, Sobac1 2011). Nalezy jed-
nak pamigta¢, ze po przeprowadzeniu szczegétowej diagnostyki na-
wet 2,2% przypadkow symulacji ma ukrytg lub powiazang patologie
organiczng (Lim, Siatkowski, Farris 2005).



178 Matgorzata Wos, Aleksandra Swierczyriska, Edyta Steczko

Pacjenci pediatryczni zaliczani sg zwykle do drugiej ze wspo-
mnianych grup, czyli s3 to osoby doswiadczajace objawéw bez pod-
loza somatycznego. Swiadoma symulacja wystepuje w tym okresie
sporadycznie, zazwyczaj u dzieci w wieku pdznoszkolnym. Zaburze-
nia majg najczesciej podloze psychospoleczne (potrzeba wspoélczucia
otoczenia, pomocy rodziny, pojawienie si¢ rodzenstwa, nowa szko-
ta, rozwdd rodzicédw, sposdb na funkcjonowanie w spoteczenstwie).
Czesto wspdlistniejg one z zaburzeniami psychiatrycznymi (niepo-
koj, depresja, deficyty uwagi), a objawy poprzedzone sg stresem lub
urazem emocjonalnym. W czasie pandemii COVID-19 obserwowa-
no réwniez znamienny wzrost czgstosci wystepowania takich zabu-
rzen, zwlaszcza w okresie nauki zdalnej, ktéra w znacznym stopniu
wplyneta na relacje spoteczne i rodzinne najmlodszych. Najbardziej
prozaiczng przyczyng jest jednak che¢ posiadania okularéw. Typo-
we objawy pojawiajg sie z poczatkiem roku szkolnego, z wyraznym
spadkiem czestosci w okresie wakacyjnym. Dotykaja dzieci w wie-
ku 9-11 lat, czgsciej dotycza dziewczat (Somers i in. 2015). 1-5%
wszystkich dzieci bedacych pacjentami gabinetéw okulistycznych
cierpi na nieorganiczne zaburzenia widzenia (Chen i in. 2007).

Spektrum zglaszanych dolegliwosci moze by¢ bardzo szerokie.
Najczesciej jest to obnizenie ostrosci wzroku w jednym lub obu
oczach, az do catkowitego zaniewidzenia oraz nieco rzadziej utrata
pola widzenia. Mogg sie jednak pojawi¢ takze duzo mniej charakte-
rystyczne objawy, jak np. nadwrazliwo$¢ na $wiatto, zaburzenia wi-
dzenia barw, widzenia przestrzennego, podwojne widzenie, fotopsije,
porazenie akomodacji. Towarzyszy¢ temu moga réwniez bole gtowy
czy oczu (Dattilo i in. 2016). 50-80% nieorganicznych zaburzen wi-
dzenia jest obuoczne (Incesu, Sobac1 2011).

Nalezy jednak pamigta¢, ze wystepuja rowniez rzadkie schorzenia
okulistyczne, takie jak choroby siatkéwki (dystrofie plamkowe, cho-
roba Stargardta), zespoly paraneoplastyczne czy dziedziczne neuro-
patie nerwu wzrokowego, ktére moga by¢ fatwo przeoczone u dzieci,
ze wzgledu na bardzo skape objawy (Chen i in. 2007). Kiedy jednak
objawy nie s3 zgodne z oceng okulistyczng i poparte dodatkowo wy-
wiadem o sytuacji socjalnej, rodzinnej, ekonomicznej czy tez szkol-
nej, to podejrzewa¢ mozna NOVL.
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Diagnostyka okulistyczna

Naturalne jest, ze kiedy dziecko zglasza zaburzenia widzenia, ro-
dzic kieruje pierwsze kroki do okulisty. Badanie w takim przypadku
skupia si¢ gtéwnie na wykluczeniu przyczyn organicznych, wyma-
gajacych dalszej diagnostyki i leczenia. Panel diagnostyczny w tym
przypadku jest szeroki, ale niekoniecznie wykonywany w pelnym
zakresie. Badanie rozpoczyna si¢ juz w poczekalni przez obserwacje
pacjenta, a nastgpnie jest kontynuowane w gabinecie, gdzie mozna
zobaczy¢ jak pacjent porusza si¢ w nieznanym otoczeniu, np. czy
unika obiektow z fatwoscig, co jest niemozliwe dla 0sdb z glebokim
uszkodzeniem widzenia w obu oczach. Z kolei stosowanie okularéow
przeciwslonecznych w pomieszczeniu, bez okulistycznych wskazan,
zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia NOVL z 0,043 do 0,079
(Bengtzen i in. 2008). Pacjent, czesto chcac podkresli¢ swéj problem,
nadmiernie go demonstruje, np. osoba skarzaca sie na jednooczna
utrate widzenia czesto podczas badania przymyka oko.

Wazne jest nawigzanie kontaktu wzrokowego juz na poczatku spo-
tkania, ocena sposobu wejscia pacjenta do gabinetu i zajecia miejsca
siedzacego czy tez podania reki, ktdre to obserwacje stanowig cenne
wskazéwki. W przypadkach watpliwych przeprowadza si¢ badanie
sprawnie, tak by pacjent nie zorientowat si¢, co do naszych watpli-
wosci, najlepiej bez towarzystwa rodziny czy przyjaciot, co jednak
w przypadku dzieci jest utrudnione (Poudel, Krishnasamy 2020).
Trzeba podkresdli¢, ze dobrze zebrany wywiad zaréwno z dzieckiem,
jak iz opiekunem/rodzicem moze nakierunkowac lekarza na wlasci-
wa diagnostyke i postgpowanie. Wazne jest dostosowanie badania
do osoby i zglaszanych przez nig lub przez opiekunéw problemdw.
W przypadku dziecka mozna positkowac si¢ przyktadowymi pyta-
niami skierowanymi do rodzicéw czy opiekunéw, odnoszacymi si¢
do jego zachowan, np. czy dziecko wykazywalo zainteresowanie za-
gadnieniami okulistycznymi, czy siada blisko telewizora, czy s jakies
problemy w szkole, przedszkolu, domu, czy kto$ z kolegéw, rodzen-
stwa, rodzicow nosi okulary. Wazne jest rowniez pytanie o to, czy
rodzice uwazaja, ze dziecko ma problem ze wzrokiem i jaka wedtug
nich jest tego przyczyna (Poudel, Krishnasamy 2020, s. 5).
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Podstawowe badanie okulistyczne

Badanie rozpoczyna si¢ od standardowego badania okulistycznego,
ktére obejmuje: badanie skorygowanej ostrosci wzroku, refrakcji,
reakcji zrenic, ruchomosci gatek ocznych, widzenia przestrzenne-
go i widzenia barw, badanie w lampie szczelinowej oraz badanie
dna oka.

Badanie skorygowanej ostro$ci wzroku nalezy uzyska¢ na pod-
stawie badania refrakcji. Poprawa widzenia w stenopii wskazuje na
blad refrakeji. Ostro$¢ wzroku do blizy i dali powinna by¢ podobna;
rozbiezno$¢ sugerowaé moze patologie (Byszewska, Rekas 2022).

Niezwykle czulym wskaznikiem dysfunkcji nerwu wzrokowego,
zwlaszcza u pacjentéw z jednooczng utratyg widzenia, jest reakcja
zrenic na $wiatto. Zwykle §wiatlo skierowane na jedna Zrenic¢ po-
woduje jednakowe zwezenie obu Zrenic (Byszewska, Rekas 2022).
Uszkodzenie drogi dosrodkowej odruchu zrenicznego (Relative Af-
ferent Pupillary Defect, RAPD) wykrywa si¢ przez naprzemienne
o$wietlanie obu Zrenic. Jesli wystepuje asymetria drogi dosrodko-
wej, Zrenice rozszerzaja si¢ natychmiast po skierowaniu $wiatla na
chore oko.

Badanie widzenia barw uzupelnia badanie ostrosci wzroku i po-
winno by¢ przeprowadzone osobno dla kazdego oka. Najbardziej
przesiewowym testem sa tablice pseudoizochromatyczne Ishihary,
stuzace do wykrywania zaburzen widzenia w osi czerwono-zielo-
nej. Natomiast test Hardy-Rand-Rittler stuzy do badania osi nie-
biesko-zdltej. Bardziej szczegdtowe, ale i czasochlonne sg test Farn-
sworth D-15 czy test 100 odcieni Farnsworth-Munsell.

Test stereopsji (widzenia przestrzennego) stuzy do okreslenia
uzytecznego widzenia obuocznego. Stereopsja wymaga dobrego
widzenia w kazdym oku oddzielnie i zdolnosci oczu do fuzji (Dat-
tilo i in. 2016, s. 332). W przypadku stwierdzenia widzenia prze-
strzennego niemozliwa jest slepota w jednym oku.

Badanie w lampie szczelinowej oraz badanie dna oka pozwala-
ja okresli¢ zmiany chorobowe w galce ocznej, ktére moga odpo-
wiada¢ za pogorszenie widzenia, jak cho¢by zmetnienia o$rodkow
optycznych, schorzenia plamki zélitej czy obrzek tarczy nerwu
wzrokowego.
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Badania dodatkowe

Wazne sg tez badania dodatkowe, jak choc¢by statyczne i kinetyczne
badanie pola widzenia (perymetria), ktére pomaga okresli¢ lokali-
zacje zmian na dosrodkowej drodze wzrokowej, ustali¢ przyczyny
utraty widzenia i oceni¢ uszkodzenie ilosciowe. Wymaga to jed-
nak wspolpracy pacjenta i jest niemozliwe do wykonania u mlod-
szych dzieci. Mozna wtedy przeprowadzi¢ konfrontacyjne badanie
pola widzenia. Mroczek centralny, dwuskroniowe ubytki i mrocz-
ki tukowate wskazujg na chorobe organiczng. Natomiast mroczki
w polu widzenia typu gwiazdy czy spirali moga swiadczy¢ o symu-
lacji. Rdwniez zawegzone, tunelowe pole widzenia u pacjenta dobrze
poruszajacego sie¢ w przestrzeni §wiadczy¢ moze o nieorganicznych
zaburzeniach widzenia (Dattilo i in. 2016, s. 332). Perymetria sta-
nowi wiec badanie uzupelniajace, ale pamietac¢ nalezy, ze przy du-
zym zmotywowaniu i spostrzegawczos$ci pacjenta mozliwe sg fal-
szywe wyniki (rycina 1).

Rycina 1. Zaburzenia pola widzenia

A - prawidfowe pole widzenia, pole widzenia wieksze przy intensywniejszej stymulacji;
B - niefizjologiczne zawezenie pola widzenia w NOVL; C - pole widzenia nie powiekszajace
sie przy intensywniejszej stymulacji w NOVL; D - pole widzenia o figurze gwiazdy charak-
terystyczne dla NOVL [tlum. — M.W.].

Zrédto: (Dattilo i in. 2016, 5. 337).
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Badanie ostro$ci wzroku, barw czy pola widzenia wymaga
wspolpracy pacjenta. Przy jej braku czy checi wprowadzenia ba-
dajacego w blad ci¢zko interpretowac otrzymane wyniki. W tych
przypadkach oraz w razie watpliwosci konieczne jest poszerzenie
diagnostyki. Pomocne s3 badania stuzace do diagnostyki scho-
rzen siatkoéwki, naczyniéwki oraz neurookulistycznych, takie jak:
nieinwazyjna optyczna koherentna tomografia (OCT), inwazyjna
angiografia fluoresceinowa (AF) czy angiografia indocyjaninowa
(ICG). Wazna rol¢ odgrywaja badania elektrofizjologiczne, mogace
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ utajone nieprawidlowosci nerwu wzro-
kowego, siatkowki czy tez wskaza¢ na symulacje. Naleza do nich
wzrokowe potencjaly wywolane (visual evoked potential, VEP),
ktére sg klinicznie uzyteczne w dwoch sytuacjach: jako ocena
drogi wzrokowej u pacjenta z ograniczonym kontaktem oraz jako
potwierdzenie nienaruszonych drég wzrokowych u pacjenta z po-
dejrzeniem choroby nieorganicznej. PVEP (pattern visual evoked
potentials) stuzy do oceny dysfunkcji dosrodkowej drogi wzroko-
wej obejmujacych plamke i nerw wzrokowy. W przypadku jedno-
stronnego niedowidzenia lub §lepoty spodziewany jest asymetrycz-
ny zapis dwojga oczu. Z pomocg PVEP rozpozna¢ mozna $lepote
jednostronna, ale badanie to nie jest pomocne w ilo§ciowym okre-
$leniu ostro$ci wzroku miedzy 2/10 a pelng ostroscig wzroku 10/10.
VEP jest dobrze skorelowany z ostrosciag wzroku, czuloscia 97%
i swoistoscig 62% (Civelekler 2009).

Elektroretinografia (ERG) mierzy z kolei calosciowa odpowiedz
elektryczng z siatkowki w reakcji na rézne bodzce $wietlne w rozma-
itych stanach adaptacji do $wiatla (Byszewska, Rekas 2022). PERG
(pattern electroretinography) jest uzyteczny w przypadkach niewy-
jasnionych utrat widzenia. Po pierwsze, latwo identyfikuje te dys-
funkcje fotoreceptordéw, ktdre rzadko widoczne sg podczas badania
dna oka. Po drugie — normalny ERG $wiadczy o prawidlowej fiksacji
i prawidlowym ogniskowaniu obrazu optycznego w siatkéwce. Dla-
tego kombinacja PERG i PVEP jest konieczna w diagnostyce czyn-
nosciowych zaburzen widzenia (Beatty 1999). Prawidiowe PVEP
i PERG nie s3 jednak kompatybilne z ostroscig wzroku mniejszg niz
6/10 (Ledoux-Skivee, Ledoux 2004).
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W wiekszosci przypadkow przeprowadzana jest takze diagno-
styka obrazowa glowy, zwykle rezonans magnetyczny mozgu, ale
réwniez elektroencefalografia (EEG) bedaca nieinwazyjng meto-
da diagnostyczna pozwalajaca zbadaé bioelektryczng czynnosé
mozgu.

Pomocna nieraz jest konsultacja neurologiczna, psychologiczna,
a w razie potrzeby réwniez psychiatryczna. Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Medyczne definiuje niezalezne badanie jako ocene prze-
prowadzong przez medyka, ktory nie sprawuje opieki nad pacjen-
tem i tylko go ocenia. Niezalezny okulista to lekarz, ktéry nie leczy
chorego, ale ma okresli¢ jego stan okulistyczny, zaburzenia okuli-
styczne, zwigzek objawdw, szczegdlnie utraty widzenia, z wystgpu-
jacymi patologiami, poczatek wystagpienia objawéw, niezmiennos¢
patologii. Jest on cenny dla potwierdzenia prawdziwosci objawow
i patologii, ustalenia powigzan i wykrycia wyolbrzymiania oraz
udawania (Schutz, Mavrakanas 2009).

Za pomocg prostych testéw doswiadczony okulista moze zdia-
gnozowa¢ NOVL. Do wyboru mamy caly ich szereg, a dobor testu
wigzac sie powinien z zakresem zglaszanych dolegliwosci. Przykla-
dowe testy zamieszczono w tabelach 1-3. Testy subiektywne opie-
raja si¢ na prostych zachowaniach, obiektywne wykorzystuja do-
datkowe testy diagnostyczne, czg$ciowo juz omdwione.

Tabela 1. Testy do wykrywania symulacji obustronnej slepoty

Testy subiektywne Testy obiektywne

Pokéj z przeszkodami Test oczoplasu optokinetycznego
Test spojrzenia i reki Test psychogalwaniczny
Test podpisu Reakcja Zrenic

Test pisania EEG

Test zagrozenia VEP

Test lustra -

Test dotykania palcow -

Test palec do nosa -

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tabela 2. Testy do wykrywania symulacji obustronnego niedowidzenia

Test otuchy, zapewnienia

Testy subiektywne Testy obiektywne
Specjalne optotypy Test oczoplasu optokinetycznego
Test Snellena w lustrze VEP

Lytton test

Baundry test

Stereopsja

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 3. Testy do wykrywania symulacji jednostronnej $lepoty lub

niedowidzenia

Testy subiektywne

Testy obiektywne

Specjalne optotypy

oCT

Test otowka

VEP

Test linijki

mfERG

Test optokinetyczny

PERG

Test lustra

Czytanie do blizy

Test z dziurkg

Test zamglenia

Cykloplegia

Test z kolorowymi soczewkami

Synoptofor

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wiegkszos$¢ testéw moze by¢ przeprowadzona poza gabinetem
okulistycznym, ale w przypadku dzieci muszg one by¢ dostosowane

do wieku dziecka i jego mozliwosci.

Jednym z prostszych testdéw do wykonania jest test dotykania pal-
cow, stosowany u pacjentéow zglaszajacych obuoczng calkowita sle-
pote. Pacjentowi poleca si¢ zetknac ze sobg palce wskazujace. Osoba,
ktdra rzeczywiscie nie widzi, zwykle nie bedzie miala z tym proble-
mu, poniewaz czynno$¢ ta nie wymaga kontroli wzroku, a jedynie
tak zwanego czucia glebokiego. Brak zetknigcia palcéw moze zatem
$wiadczy¢ o rzadkich zaburzeniach neurologicznych lub o symulacji
(zwlaszcza kiedy jest to jedyny zglaszany objaw).
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Réwnie tatwo mozna przeprowadzi¢ tzw. test pisania. Polega on
na poleceniu pacjentowi, zeby rozpoczat pisanie lub rysowanie pro-
stej linii. Nastepnie nalezy rozproszy¢ uwage pacjenta, aby ten na
chwile przerwal czynnos¢, a potem zachgci¢ go ponownie do jej kon-
tynuowania. Pacjent, ktory kontynuuje rysowanie od miejsca, w ktd-
rym skonczyl, posiada ostros¢ wzroku min. 0,1 (gdzie pelna ostros¢
wynosi 1,0). Badanie mozna przeprowadzi¢ dla kazdego oka osobno,
warto je wtedy rozpocza¢ od oka ,,gorszego” (rycina 2).

o)

for;

Rycina 2. Test pisania
Zrédfo: (Mufioz-Hernandez i in. 2012, 5. 271).

Pokoj z przeszkodami moze by¢ testem pierwszego wyboru. Kosz
na $mieci, krzesta lub inne przedmioty nalezy umiesci¢ na $rodku
pokoju, zanim pacjent wejdzie do gabinetu. W takim pomieszczeniu
mozna fatwiej rozpozna¢ symulacje. Faktycznie niewidomy wchodzi
z podniesiong gtowa, spokojnie, uwaznie badajac przestrzen z przo-
du, wyczuwajac przedmioty i obchodzac je. Symulujacy przeciwnie -
wchodzi przestraszony, ze spuszczong glowa, czesto z bialg laska
i ciemnymi okularami. Symulant najczesciej obija si¢ o przedmioty,
rani siebie, chodzi nieuwaznie, nawet odmawiajac poruszania si¢ bez
pomocy innych oséb.

Z kolei w tescie spojrzenia i reki badanemu kaze si¢ spojrze¢
na swoja reke. Prawdziwie niewidomy wyciaga reke, patrzy na nig
i mowi: ,wiem, gdzie jest moja reka, ale jej nie widze¢”. Symulujacy na-
tomiast wyciaga reke tam i z powrotem, ale nie patrzy na nig i mowi
kroétko: ,,nie widze jej”
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W tescie podpisu pacjent otrzymuje kartke oraz dlugopis i pro-
szony jest o zlozenie podpisu. Osoba symulujgca pisze niewyraznie,
a prawdziwie niewidomy podpisuje si¢ czytelnie bez problemu kilka
razy.

Podczas przeprowadzania testu zagrozenia badany siedzi wygod-
nie na krzesle, a badajacy nagle macha reka blisko przed oczami sie-
dzacego. Jesli zamknie on oczy to znaczy, ze widzi.

W tescie linijki badany czyta z bliska i w tym czasie przed jego
nosem umieszczana jest linijka zaburzajaca widzenie. Ze wzgledu na
nakladanie si¢ pol widzenia osoby obuoczne z tatwoscia czytaja, pa-
cjent prawdziwie jednooczny ma z tym problem.

Test oléwka polega na tym, Ze pacjent czyta z bliska i egzaminujg-
cy powoli umieszcza otéwek bez ostrzezenia przed zdrowym okiem.
Jesli badany faktycznie ma problem w oku, na ktdre si¢ uskarza, nie
moze dalej fatwo czytac.

Podczas testu lustra duze mobilne lustro jest stawiane przed pa-
cjentem, ktory jest proszony by trzymatl otwarte oczy. Lustro jest po-
chylane powoli do przodu i tylu oraz na boki i wtedy badajacy dys-
kretnie obserwuje badanego. Jesli pacjent przeglada si¢ w lustrze lub
odnotowywany jest ruch galek ocznych w lustrze, a pacjent zglasza,
ze nic nie widzi, to $wiadczy to o symulacji (rycina 3).

Czytanie do blizy - pacjent czyta tekst teoretycznie niewidzacym
okiem. Jesli czyta tym okiem male litery oznacza to, ze symuluje, po-
niewaz czytanie do blizy réwnoznaczne jest z mozliwo$cig widzenia
do dali.

W tesdcie z dziurka pacjent przed niedowidzace oko ma dang prze-
stonke z dziurka, a zdrowe oko pozostaje odstoniete. Badany czyta
optotypy - jesli zastonigte niezauwazalnie zostanie zdrowe oko a pa-
cjent czyta dalej, to znaczy, ze oko jest widzace.

Test palec do nosa ma ten sam mechanizm fizjologiczny i war-
to$¢ diagnostyczng co test dotykania palcéw. Pacjent proszony
jest o dotkniecie nosa palcem wskazujacym przy zamknietych
oczach. Symulujacy podejmuje prdbe, ale nie wykonuje polecenia
(Incesu, Sobac1 2011).

Kolejne testy s3 juz nieco bardziej skomplikowane, ale za to
z wigkszg dokladnoécig informujg o rzeczywistej ostro$ci wzroku
pacjenta. Niektore musza by¢ wykonane w gabinecie okulistycznym.
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Korzysta si¢ w nich z réznego rodzaju soczewek, np. pryzmatycz-
nych, mogacych powodowa¢ dwojenie, kolorowych, ktére stanowia
forme ,filtra” dla okreslonych czgsci optotypu, a takze sferycznych
lub cylindrycznych, ktérych uzycie w odpowiedni sposéb moze po-
wodowac pozadane zamglenie lub wyostrzenie obrazu.

Rycina 3. Test lustra
Zrédto: (Dattilo i in. 2016, s. 334).

W tedcie oczoplasu optokinetycznego beben optokinetyczny
po zakreceniu wywoluje u patrzacej na niego osoby tzw. oczoplas
optokinetyczny. Swiadczy to przynajmniej o ostroéci wzroku 1/20
lub 1/10 w skali Snellena (Leavitt 2006). Im mniejsza jest szero-
kos¢ paska wywolujacego oczoplas, tym wyzsza rzeczywista ostro$é
wzroku. Jesli pacjent zglasza, ze nic nie widzi, a jego oczy poru-
szajg si¢ wraz z paskami, to czynnosciowy charakter moze by¢ po-
twierdzony. Osoby z symulowaniem moga celowo rozgladac si¢ lub
skupia¢ wzrok poza pasami w celu minimalizacji reakcji. Mozna
uzy¢ w tym te$cie rowniez smartfona, pokazujac pacjentowi nagra-
nie wolno poruszajgcego si¢ wzoru szerokich paskéow (Byszewska,
Rekas 2022).
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Test Snellena w lustrze uzyteczny jest u pacjentéw, ktorzy po-
trafig juz nazywac optotypy. Polega na okresleniu najmniejszej wi-
dzianej przez pacjenta linijki, a nastepnie podwojeniu odleglodci
od tablicy za pomocg lustra. Pacjent, ktory jest w stanie odczytac
ten sam rzad takze w lustrze, ma w rzeczywisto$ci wyzsza ostro$é
wzroku.

Podczas testu psychogalwanicznego pacjent siedzi przed lampa
szczelinowg i nagle mocne $wiatlo kierowane jest na slabsze, we-
dlug pacjenta, oko. Jesli mrugnie lub wystapi 1zawienie to znaczy,
ze $wiatlo jest widziane przez to oko.

Specjalne optotypy to jedno z najprostszych klasycznych badan.
Optotypy s3 drukowane na kartonach, maja identyczny rozmiar
i s3 takie same w standardowym os$wietleniu. Przestrzen miedzy
optotypami i ich dlugos¢ jest taka sama, ale ekwiwalent widzenia
jest rozny. Osoba symulujaca nie wie, ze duze optotypy maja taki
sam ekwiwalent widzenia, jak mate optotypy.

W tescie zapewnienia (otuchy) okulista pokazuje coraz mniejsze
optotypy, wmawiajac blednie pacjentowi, ze sa coraz wigksze i po-
winien je bez trudu rozpoznac.

Test Lytton oraz test Baundry polegajag na czytaniu z bliska
z jednoczesnym stwarzaniem pozoru niemoznosci czytania przez
uzycie soczewki +1,0D w osi 90 stopni i -1,0D w osi 45 stopni lub
soczewek o mocy +6,0D i -6,0D.

W przypadku asymetrycznej utraty widzenia stosowany jest
test zamglenia. W celu rozmycia widzenia uzywa si¢ plusowych
i minusowych soczewek cylindrycznych (6D), ktoérych osie sa
symetryczne.

Test cykloplegiczny polega na zakrapianiu oka dobrze widzace-
go (wedlug pacjenta) 2-3-krotnie kroplami poszerzajacymi zreni-
ce (np. cyklopentolat), a oka teoretycznie zle widzacego kroplami
typu sol fizjologiczna, ale wygladajacymi tak samo jak krople po-
szerzajace. Po 45 min pacjent czyta kazdym okiem z osobna; okiem
z cyklopentolatem dobrze czyta z 5 m, ale odmawia czytania teo-
retycznie ztym okiem. Z bliska czyta, myslac, ze widzi obuocznie.

W tescie kolorowych soczewek uzywane s kolorowe soczewki
i karty, zgodnie z zasada, ze kolorowe szklo odfiltrowuje kolory do-
petniajace. Dziecko jest proszone o czytanie karty z naprzemiennie
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zielonymi i czerwonymi literami przez czerwono-zielone okulary.
Jesli czerwona soczewka zatozona jest przed ,lepsze” oko, czerwo-
ne litery sg neutralizowane. Jesli dziecko moze przeczytac calg kar-
te, wiadomo, Ze uzylo ,,chorego” oka.

Badanie z uzyciem synoptofora polega na tym, ze badajac fuzje,
badamy widzenie obuoczne (Incesu 2011).

Czasem diagnostyka wymaga kilku wizyt, poniewaz tylko wtedy
moze by¢ postawione rozpoznanie NOVL, jesli nie stwierdza sig
przyczyn organicznych. Wizyty kontrolne maja na celu nie tylko
wsparcie pacjenta, ale rwniez potwierdzenie rozpoznania. Zawsze
trzeba wykluczy¢ przyczyne funkcjonalng lub organiczng, taka jak
niedowidzenie, zez, schorzenia rogédwki, soczewki, siatkowki i dro-
gi pozagalkowej oraz nowotwory zwigzane z retinopatig (Taich
2004).

Podsumowanie

W przypadku symulacji dzieciecej dotyczacej zaburzenia widzenia,
ktéra jest dos¢ powszechnym problemem, rokowania s3 bardzo do-
bre, a wiekszo$¢ objawdéw znika spontanicznie. Dobrym progno-
stycznie wskaznikiem jest mlodszy wiek w momencie pojawienia
sie objawdéw i brak jakiejkolwiek choroby psychiatrycznej (Chen
2007; Toldo i in. 2010). Wspolpraca z rodzicami/opiekunami oraz
wyjasnienie istoty problemu jest niezwykle istotne. Karanie dziecka
z nieorganicznymi zaburzeniami widzenia jest niewlasciwym po-
stepowaniem (Moore i in. 2012). Wsparcie i wspdlczucie sg pod-
stawg leczenia, ale jesli problem jest bardziej kompleksowy, pacjent
powinien zosta¢ skierowany do pediatry lub psychiatry dzieciecego.
Rehabilitacja wzrokowa nie jest wskazana w tej populacji pacjen-
tow, w przeciwienstwie do 0séb faktycznie chorych z uszkodzonym
wzrokiem (van Leeuwen i in. 2015). Wazne jest réwniez zaangazo-
wanie dziecka w leczenie, np. zachecajac je do odpoczynku wzro-
kowego przez ograniczenie uzywania urzadzen elektronicznych.
Zaburzenia widzenia o podlozu nieorganicznym nie moga by¢
marginalizowane. Nalezy zawsze bra¢ pod uwage mozliwo$¢ ich
wystapienia, gdyz pacjenci nimi dotknigci stanowig istotng grupe
chorych i mogg dlugo pozostawa¢ nieprawidtowo zdiagnozowani.
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ROLA PSYCHOLOGA W DIAGNOZIE

| TERAPII DZIECI Z ZESPOLEM PANDAS,
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Streszczenie

Celem opracowania jest zwrdcenie uwagi na objawy neuropsychiatryczne
pojawiajace sie u dzieci w bliskiej odleglosci czasowej po przejsciu zakazenia
wywotanego streptokokami oraz na role psychologa, jaka powinien on petni¢
podczas przyjecia dziecka na diagnoze i terapi¢. Zespdt autoimmunologicz-
nego pediatrycznego zespolu zaburzen neuropsychiatrycznych po infekcji
Streptococcus (pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections, PANDAS) pojawia sie nagle lub w okresie od 4. do 6. ty-
godni od wystapienia stanu zapalnego. Streptotoki moga wywola¢ nastepujace
choroby: angine, szkarlatyne, goraczke reumatyczng lub tez zapalenie gardta,
drég moczowych i zapalenie ptuc. Zespdt PANDAS, zaliczany do choréb au-
toimmunologicznych, daje liczne objawy neuropsychiatryczne wystepujace
u dzieci, ktdre sg dotkliwe i zmieniajg ich zachowanie, a jego terapia jest trudna
i bardzo kosztowna.

Stowa kluczowe: zespot PANDAS, PANS, psychoterapia w zespole PANDAS,
objawy neuropsychiatryczne, mechanizm choréb autoimmunologicznych
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The role of a psychologist in the diagnosis and therapy of children

with PANDAS syndrome, i.e. with autoimmune pediatric neuropsychiatric
syndrome following streptococcal infection

Abstract

The aim of the article is to draw attention to the neuropsychiatric symptoms
appearing in children in a short time after the infection caused by strepto-
cocci and to the role of a psychologist when admitting a child for diagnosis
and therapy. It emerges suddenly or 4 to 6 weeks after the onset of inflamma-
tion caused by streptococci. They can cause the following diseases: angina,
scarlet fever or rheumatic fever, pharyngitis, or inflammation of the urinary
tract and pneumonia. PANDAS syndrome causes numerous neuropsychiatric
symptoms in children that are severe and change their behavior, and therapy
is difficult and very expensive. It is classified as anautoimmune disease.

Key words: PANDAS syndrome, PANS, psychotherapy in PANDAS syn-
drome, neuropsychiatric symptoms, mechanism of autoimmune diseases

Wprowadzenie

Zespol autoimmunologicznego pediatrycznego zespolu zaburzen
neuropsychiatrycznych po infekcji Streptococcus (pediatric autoim-
mune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infec-
tions, PANDAS) jest schorzeniem rzadkim - szacuje sie, ze zapada
na niego 1 na 2000 dzieci, cho¢ w ostatnich dwu latach (2022-2024)
zanotowano zdecydowanie czestsze jego wystepowanie (Brynska,
Wolanczyk 2004). Najczesciej rozwija si¢ on u pacjentéw majacych
od 3 do 12 lat (Berenbaum 2020). Dla prawidlowej diagnozy i dal-
szego leczenia wazne jest uchwycenie zwigzku czasowo-przyczy-
nowego pomiedzy patologicznymi stanami, ktére opisane zostang
w dalszej cze$ci opracowania. Wiedza naukowa dotyczaca zespo-
tu PANDAS jest niewielka, poniewaz zostal on odkryty i opisany
przez Susan Swedo i jej zespdt (1998, s. 264) stosunkowo niedaw-
no, tj. w 1998 r. Bardzo czesto rodzice sg zaskoczeni naglg zmia-
na zachowania dziecka, ktére zaczyna zachowywa¢ si¢ dziwnie.
Wedlug Stanforda T. Shulmana (2009) do syndroméw schorzenia
zalicza sie:

1) nagly poczatek objawow lub/i ich zmiany falowe, z nasilong in-

tensywnoscia, ktore wyciszajg si¢ po pewnym czasie;

2) brak elastycznosci poznawczej;
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3) obsesyjne, a takze ktotliwe zachowania;
4) objawy ze spektrum autyzmu;

) problemy z utrzymaniem uwagi;

)

)

)

Ul

6) zachowania o charakterze prowokujacym;

7) problemy z koordynacja ruchowa;

8) brzydkie pismo;

9) zaburzenia snu i moczenie nocne;

10) zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, objawy ADHD;

11) nadaktywno$¢ motorycznaiobecno$¢ niespodziewanych ruchéws;

12) pojawienie si¢ objawow w wieku dzieciecym, czyli od ok. 3. r.z.
do okresu pokwitania;

13) epizodyczne objawy - okresy napaddéw i remisji;

14) wcze$niejsze zakazenie paciorkowcem;

15) plasawice;

16) poczatek objawéw neuropsychiatrycznych przed wiekiem
dojrzewania;

17) inne dziwne zachowania.

Celem opracowania jest zwrocenie uwagi na objawy neuropsy-
chiatryczne pojawiajace si¢ u dzieci w bliskiej odlegtoéci czasowej
po przejsciu zakazenia wywolanego streptokokami oraz na role
psychologa, jaka powinien on pelni¢ podczas przyjecia dziecka na
diagnoze i terapie.

Przyczyny powstawania zespotu PANDAS

Przyczyna zespolu PANDAS jest reakcja autoimmunologiczna orga-
nizmu na streptokoki (czyli paciorkowce), ktéry wytworzyt do ich
zwalczania przeciwciala, ale na skutek mimikry patogenu zaczely one
atakowac wlasng tkanke, czyli centralny uklad nerwowy, a zwlaszcza
jadra podstawy mézgu. Ten mechanizm wywotuje réwniez inne cho-
roby autoimmunologiczne. Zjawisko mimikry polega na tym, iz

w trakcie zakazenia paciorkowcem [...] organizm zaczyna produkowaé
przeciwciala, czyli elementy majace za zadanie rozpozna¢ i zniszczy¢
bakterie. Jest to naturalny mechanizm odpornosciowy. Antygeny, czyli
biatka obecne na blonie komérkowej paciorkowca majg podobng bu-
dowe molekularng do komoérek mézgu. Podobienstwo antygenéw bak-
teryjnych i ,naszych” ludzkich - powoduje, ze przeciwciala atakuja nie
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tylko bakterie, ale rowniez wlasne neurony w obszarze jader podstaw-
nych mézgu. Mozg jest nadrzednym organem odpowiadajacym za emo-
cje, ruch i zachowanie - dlatego wlasnie objawy PANDAS dotycza tych
trzech obszaréw zdrowia (Byrska 2020; zob. wiecej Moretti i in. 2008).

Reakcje immunologiczng wywoluje antygen, czyli substancja
wprowadzona do organizmu; reakcja ta polega na proliferacji limfo-
cytow (rozmnazaniu si¢ komorek) oraz na wytwarzaniu sie swoistych
przeciwcial. Pojecie antygenu jest szerokie i zalezne od kontekstu -
mianem antygenu mozna okresli¢ calg komorke bakteryjng lub tylko
jedno z bialek na jej powierzchni. Kazda czasteczke, ktérg rozpo-
znaje uktad odpornosciowy, nazywamy antygenem. Cechg kazdego
antygenu jest immunogennos¢, czyli zdolnos¢ do wywolania reakeji
organizmu, ktéra polega na wytwarzaniu swoistych przeciwcial. An-
tygenami, ktére wywoluja reakcje naszego organizmu, sg gtéwnie:

- Dbakterie,

- wirusy,

- pierwotniaki,
- grzyby,

- alergeny.

Antygeny majg zréznicowang budowe chemiczng - moga one by¢
weglowodanami, biatkami, lipidami, a nawet kwasami nukleinowymi.

Antygeny to obce czasteczki, ktére z chwila pojawienia si¢ w or-
ganizmie aktywuja go do podjecia z nimi walki przez produkowanie
przeciwcial. Mate przeciwciala w odpowiedzi odpornosciowej zaczy-
naja atakowac obcy i zagrazajacy naszemu zdrowiu antygen. Konse-
kwencja tego ataku jest aktywacja dwoch podstawowych mechani-
zmo6w obronnych:

1) mechanizmu typu komérkowego (wykorzystanie komérek zer-
nych np. makrofagéw),
2) mechanizmu humoralnego (produkcja przeciwcial).

Przeciwciala (immunoglobuliny) sa produkowane przez limfocy-
ty B oraz ich komorki potomne, tzw. plazmocyty. Rolg przeciwcial
jest rozpoznawanie patogendw i uruchamianie szeregu reakcji, ktore
maja doprowadzi¢ do zniszczenia obcego antygenu. Jak wspomnia-
no, uklad odpornosciowy na skutek nieprawidtowosci nie potrafi
rozpozna¢ wlasnych komorek i zaczyna je atakowaé, co doprowa-
dza do powstania powaznych zaburzen. Powstaje wtedy mechanizm
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autoagresji, ktory jest przyczyna choréb autoimmunologicznych. Jest
to duza grupa chordéb, wérdd ktdérych znajduja si¢ m.in. przewlekle
stany zapalne jelit, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy czy ce-
liakia, stwardnienie rozsiane, zapalenie stawdw, schorzenia jelit, cho-
roba Hashimoto.

Mechanizm powstawania choréb autoimmunologicznych i auto-
immunizacyjnych polega na niszczeniu wlasnych komdrek i tkanek
organizmu. Odporno$¢ humoralna to ,jeden z mechanizméw od-
pornosci swoistej. W reakcji odpornosciowej humoralnej organizm
wykorzystuje rézne substancje chemiczne, najwazniejszymi s3 w niej
przeciwciala (bialka odpornosciowe). Przeciwciata s3 produkowane,
a nastepnie uwalniane [...]” (Odpornos¢ humoralna) i kierowane
przeciw antygenom czynnika chorobotwoérczego. Komorki zerne
najczesciej pozerajg i trawig kompleksy antygenowe z przeciwciata-
mi. Nie zawsze jednak tak si¢ zdarza — czasami kompleksy te dzialaja
nieprawidltowo i wtedy komoérki deponuja je w srédbtonku drobnych
naczyn krwionoénych rozmaitych narzadéw. Depozyty immunolo-
giczne stymulujg nastgpne procesy komorek zernych. Komorki te
zaczynajg pozera¢ tkanki, na ktérych owe kompleksy zostaty zdepo-
nowane, gdyz nie rozpoznaja wlasnej komoérki od tego kompleksu
(Smolewska 2022).

Diagnozowanie zespotu PANDAS

Diagnoza odbywa si¢ na podstawie stwierdzenia charakterystycz-
nych dla zespolu PANDAS objawdéw i powigzania ich z infekcja
streptokokami, ktéra miata miejsce w niewielkiej odleglosci czaso-
wej. Czesto jest to nielatwe zadanie, gdyz choroba PANDAS jest mato
znana, a rodzice moga tylko sami od siebie powiedzie¢, ze wczesniej
dziecko chorowalo na np. angine. Jest to pewna §wiadomo$¢, ze cos
wywolalo jakie$ nieprawidtowe stany psychiczne, ktére wczesniej nie
wystepowaly. Czasami zakazenie streptokokami przebiega fagodnie,
co utrudnia rozpoznanie. Lekarz zazwyczaj zaleca wymaz z gardla,
badanie ASO (odczyn antystreptolizynowy), czasami rezonans ma-
gnetyczny i inne badania (Kurlan i in. 2008).
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Leczenie zespotu PANDAS

Zazwyczaj leczenie zespolu PANDAS jest dos¢ ztozone. ,,[...] Sto-
suje sie immunoterapie w postaci podawanych dozylnie prepara-
tow immunoglobulin ludzkich (IVIG). Zawieraja one oczyszczo-
ne przeciwciala uzyskane z surowicy ponad tysigca dawcow krwi”
(Rzepecka 2021). Wlewy dozylne wykonuje si¢ w przeciaggu dwdch
dni. ,Udowodniono, ze pojedynczy cykl IVIG wystarcza do uzy-
skania znacznej poprawy stanu zdrowia, a w niektorych przypad-
kach do calkowitej remisji objawéw. Zlagodzenie objawéw moze
nastapic juz w pierwszym lub dwoch dniach po leczeniu, ale cze-
$ciej wystepuje w ciggu trzech do czterech tygodni, ale u niekto-
rych dzieci pozadana odpowiedz organizmu wystepuje od o$miu
do 12 tygodni po zastosowaniu tego rodzaju terapii” (Rzepecka
2021; zob. wiecej: Cooperstock i in. 2017).

Stosuje si¢ rowniez plazmafereze, glikokortykosteroidy i leki
przeciwzapalne. Podane dozylnie immunoglobuliny w wysokiej
dawce prowadza do zahamowania produkcji przeciwcial przez
uktad odporno$ciowy pacjenta i réwnoczesnie blokuja krazace
przeciwciatla o funkcji autoimmunizacyjnej. W sytuacji zespotu
PANDAS podanie dozylne immunoglobulin pomaga, ale wtedy,
gdy dziala mechanizm autoimmunizacyjny, czyli uklad odporno-
$ciowy chorego produkuje przeciwciata uszkadzajace komoérki czy
struktury centralnego systemu nerwowego. Jak dotad jest niewie-
le obserwacji o efektach immunoglobulin u chorych z zespotem
PANDAS, ale u wiekszosci pacjentéw immunoglobuliny prowadzi-
ly do ustapienia objawow. Jest to drogie leczenie, czgsto trwajace
kilka miesigcy. Dla dziecka jest to do$¢ obcigzajaca procedura, wiec
decyzje o jej wprowadzeniu podejmowana jest ostroznie. Obok im-
munoterapii stosowana jest z reguly terapia antybiotykowa, a w ra-
zie potrzeby réwniez przeciwdepresyjna. Niestety, koszty takiego
leczenia s3 ogromne (Frankovich i in. 2017).

W leczeniu objawéw zespotéw PANDAS i PANS - ktory zosta-
nie omoéwiony ponizej — stosuje si¢ rowniez leki bakteryjne, psychia-
tryczne oraz terapi¢ poznawczo-behawioralng (Thienemann i in.
2017).
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Zespot PANS

Podobnymi objawami jak w zespole PANDAS charakteryzuje si¢ ze-
spot PANS (pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome), czyli
zespol ostrych dziecigcych zaburzen neuropsychiatrycznych, obej-
mujacy wszystkie przypadki naglego pojawienia si¢ zaburzen ob-
sesyjno-kompulsyjnych (obsessive-compulsive disorder, OCD) i in-
nych objawéw neuropsychiatrycznych. Zespol PANS, odmiennie
w stosunku do PANDAS, ma szersze przyczyny powstawania, moze
pojawic¢ sie rowniez po przejsciu grypy, czyli zakazen wirusowych,
oraz zakazen bakteryjnych i nie zawsze w bliskiej odlegtosci czaso-
wej. PANS moze réwniez wystapi¢ u oséb dorostych. Podobnie jak
w zespole PANDAS ,,objawy pojawiaja si¢ nagle w wyniku bledu ze
strony ukladu immunologicznego, ktory, zamiast walczy¢ z infekeja,
atakuje zdrowe tkanki, wplywajac na funkcjonowanie ukltadu ner-
wowego~ (Rzepecka 2021).

Przyczyng sg ,,infekcje bakteryjne lub wirusowe obejmujg zwlasz-
cza anging, atypowe zapalenie pluc (Mycoplasma pneumoniae),
grype, zapalenia gérnych drog oddechowych oraz zapalenie zatok”
(www.pandasppn.org za: Rzepecka 2021).

Do objawow PANS zalicza sie:

« nagle pojawienie si¢ lub nagly nawrdt zaburzen obsesyjno-kompul-
syjnych (OCD) - to zaburzenie psychiczne zwane potocznie nerwi-
cg natrectw. Dana osoba ma potrzebe wielokrotnego wykonywania
pewnych czynnosci (to np. kilkukrotne sprawdzanie, czy aby na
pewno wylaczylismy zelazko) lub zmaga si¢ z nawracajacymi mysla-
mi (np. dotyczacymi obaw zakazenia si¢ jaka$ choroba);

o [...] zaburzenia odzywania - unikanie lub ograniczanie przyjmowa-
nia pokarmaéw.

[...]

o regresje behawioralng, czyli cofanie si¢ do zachowan typowych dla
poprzedniej fazy rozwoju;

o podwyzszony poziom leku i/lub lek zwigzany z oddzieleniem od
rodzicow;

o wzmozong motoryke lub zaburzenia motoryczne (pojawiajg si¢
tiki — mimowolne skurcze mieéni, czy dysgrafia — czesciowa lub zu-
pelna utrata zdolnosci poprawnego graficznie pisma. Uwage powin-
na zwroéci¢ zmiana charakteru pisma dziecka);

o pogorszenie wynikéw w nauce;


www.pandasppn.org

200 Celestyna Grzywniak

 zaburzenia nastroju (osoba z zespotem PANS moze by¢ podraznio-
na, wykazywac agresje, a takze, jak wskazuja lekarze, ostre zachowa-
nia buntownicze);

o trudnosci, dyskomfort podczas oddawania moczu;

« objawy somatyczne (np. bdle konczyn i stawdw, bdle i zawroty glo-
wy, bole w klatce piersiowej, béle brzucha i nudnosci, zmeczenie,
zaburzenia snu)

o [wahania nastroju — C.G.] (Rzepecka 2021; zob. wiecej Moretti i in.
2008; Berenbaum 2020; Thienemann i in. 2017).

Objawow tych nie da si¢ zdiagnozowa¢ i wytlumaczy¢ na pod-
stawie znanych zaburzen neurologicznych lub medycznych (Moretti
iin. 2008; Berenbaum 2020; Thienemann i in. 2017).

Egzemplifikacja indywidualnych dwoch przypadkow zespotu PANDAS

Ponizej przedstawione zostang dwie analizy — przypadku 14-letniej
dziewczynki, ktéra po ustgpieniu anginy i temperatury zaczela wy-
kazywa¢ objawy PANDAS, oraz przypadku 6-letniego chlopca, ktory
wczesniej chorowal na ostry stan zapalny gardta, czyli anging. W obu
przypadkach pierwotnie postawiono mylng diagnoze.

Przypadek 14-letniej dziewczynki

Dziewczynka pochodzita z rodziny pelnej, uczeszczata do VIII klasy
szkoly podstawowej, uczyla si¢ dobrze. Matka przed wystapieniem
objawow nie zglaszata Zzadnych probleméw z dzieckiem. Zanim zglo-
sifa si¢ do gabinetu psychologicznego wraz z cérka, dziewczynka za-
chorowata na angine. Leczenie antybiotykami trwalo dwa tygodnie
i po tym czasie angina ustapita. Jednak zaledwie kilka dni po zaprze-
staniu antybiotykoterapii dziewczynka dwukrotnie stracita przytom-
no$¢ i zaczely sie — jak okreslifa to matka — dziwne objawy. Dziew-
czynka zaczeta mie¢ problemy z pamiecia, nie pamigtata co bylo na
lekeji lub co robita przed godzing. Na pytanie psychologa szkolnego,
co robila wczoraj, nie mogla odtworzy¢ waznych zdarzen. Czasami
pojawialy sie problemy z powrotem do domu po zakonczeniu lekgji.
Dziewczynka dojezdzata do szkoly autobusem, jednak zapominata
numeru autobusu i drogi powrotnej. Czasami, wedtug relacji matki,
nastolatka byla jakby nieobecna, pozostawala bez ruchu. Pojawito
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sie tez brzydkie pismo, niech¢¢ do pisania w zeszycie, réwniez do
odrabiania lekcji. Poczatkowo dziewczynka zostata skierowana przez
wychowawce do pedagoga i psychologa szkolnego na ¢wiczenia ko-
rekcyjno-kompensacyjne, jednak byly one malo pomocne. Z tego
powodu po kilku miesigcach, za rada pedagoga, matka zglosila si¢
z corka do gabinetu psychologicznego na diagnoze i jak sama su-
gerowala, na ¢wiczenia pamieci i dysgrafii. Wywiad kliniczny prze-
prowadzony w gabinecie wskazywal na wystepowanie zwigzku
czasowego pomiedzy zakazeniem paciorkowcami a wystapieniem
objawdéw neuropsychiatrycznych. Zwiazek ten, charakterystyka obja-
wow i wiek, w jakim one wystapily mogly wskazywa¢ na pojawienie
sie zespolu PANDAS. Zaistniala wiec konieczno$¢ diagnozy w kie-
runku wymienionego zespolu chorobowego i skierowania dziew-
czynki do oddzialu pediatrycznego jednego ze szpitali. Podejrzenie
zespotu PANDAS okazalo sie stuszne i dziewczynka zostala poddana
specjalistycznemu leczeniu w postaci immunoterapii.

Przypadek 6-letniego chtopca

Matka wraz z 6-letnim chlopcem zglosita si¢ do poradni psycho-
logicznej, gdzie postawiono diagnoze zespotu Aspergera. Okolo 4
miesiecy przed postawieniem diagnozy 6-letni chtopiec zachorowa-
to na angine i byl leczony antybiotykiem przepisanym przez lekarza
pediatre. Po kilku tygodniach od zakonczenia terapii antybiotykiem
zachowanie dziecka zmienilo sie. Chlopiec zaczal biega¢ w kolo po
pokoju i wydawa¢ dziwne dzwigki. W tym czasie prosby rodzicow
o zaprzestanie takiego zachowania, préoba zatrzymania go czy dotar-
cia do niego nie przynosity oczekiwanych rezultatéw. W przedszkolu
byto podobnie - chlopiec przestal bawi¢ si¢ z dzie¢mi w grupie, nie
podejmowat powierzonych zadan przez nauczyciela, zaczal si¢ izolo-
wa¢, odwracad tylem do dzieci, bawi¢ si¢ jedng lub dwoma zabaw-
kami, a takze unika¢ kontaktu wzrokowego. Wczesniej byt chtopcem
wesolym, chetnie bawigcym si¢ w grupie, a nastgpnie stal si¢ spiety
i nerwowy. Zaniepokojeni rodzice po uzyskaniu diagnozy w poradni
psychologiczno-pedagogicznej, udali si¢ na terapi¢ do psychologa.
Jednak wnikliwy wywiad kliniczny i wystepowanie zwigzku czasowe-
go pomiedzy zakonczeniem leczenia anginy a pojawieniem si¢ obja-
wow u chlopca oraz charakterystycznych objawow sugerowal dalsze
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poszukiwanie przyczyni skierowanie dziecka na badanie w kierunku
zespolu PANDAS. Diagnoza przeprowadzona w szpitalu pediatrycz-
nym potwierdzita przypuszczenie wystepowania zespotu PANDAS,
a chlopiec zostal poddany dalszemu leczeniu w tym kierunku.

Rola psychologa w diagnozie i terapii dzieci z zespotem PANDAS

Nalezy podkresli¢, iz bardzo czesto dzieci z zespolem PANDAS naj-
pierw trafiaja do psychologa na zdiagnozowanie tego stanu rzeczy,
jednak jego rola jest ograniczona, poniewaz dziecko powinno zosta¢
skierowane na dokladne badania medyczne. Jezeli dzieci sg w wieku
przedszkolnym i szkolnym, to zmiany zachowania, oprécz rodzicéw,
ktérzy sg pierwszym ogniwem w stawianiu diagnozy, zauwaza réw-
niez nauczyciel. Dlatego psycholog powinien wspétpracowa¢ takze
z nauczycielem w diagnozowaniu zachowan dziecka i pojawiajacych
sie objawow (Kruk-Lasocka, Bartosik 2022).

Psycholog w wywiadzie klinicznym ma obowiazek zada¢ rodzi-
com pytanie dotyczace stanu zdrowia i samopoczucia dziecka przed
wystapieniem niepokojacych objawéw i zmian w zachowaniu, jakie
dziecko prezentowalo we wczesnych latach, miesigcach przed poja-
wieniem si¢ trudno$ci. W wypadku wystapienia zbieznosci czasowej
psycholog powinien odesta¢ dziecko na diagnoze medyczng w kie-
runku zespolu PANDAS. Jezeli do specjalisty zglasza si¢ dziecko
z juz postawiong diagnoza, to w ramach terapii behawioralno-po-
znawczej psycholog moze pomoéc rodzicom i dziecku w rozumieniu
pojawiajacych si¢ objawow, ograniczy¢ ich wystepowanie i nasilenie,
znalez¢ sposob na radzenie sobie z nimi oraz poméc w zlagodzeniu
leku i niepewnosci. Uczy on takze dzieci i rodzicéw jak radzi¢ sobie
z przyszlymi nawrotami choroby i jak postepowac w trakcie wyste-
powania objawow.

Podsumowanie

Egzemplifikacja przypadkow zespotu PANDAS w literaturze nalezy
do rzadkosci, natomiast opis diagnozy psychologicznej i psycho-
terapii w ogole nie wystepuje. W procesie diagnozowania zespo-
tu PANDAS istotne jest wykrycie zwigzku czasowego pomiedzy
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zakonczeniem leczenia anginy a pojawieniem si¢ objawdw neurop-
sychiatrycznych. Rola psychologa koncentruje si¢ na wychwyceniu
tego zwigzku, opisie objawoéw neuropsychiatrycznych i skierowaniu
dziecka na dalsze specjalistyczne badania medyczne. Dalsze poste-
powanie psychologa w formie psychoterapii jest w pewnym stopniu
zalezne od rodzaju objawéw neuropsychiatrycznych. Bazujac na
doswiadczeniu autorki, pomocna jest psychoedukacja w zakresie
przyczyn, mechanizméw powstawania zespotu PANDAS oraz roz-
norodnosci pojawiajacych sie objawéw neuropsychiatrycznych. Po-
winno stosowac si¢ psychoedukacje dla rodzicéw, a dla dziecka edu-
kacja powinna by¢ dostosowana do jego mozliwosci intelektualnych
i emocjonalnych. Nastepnie w psychoterapii powinno zastosowac si¢
elementy terapii behawioralno-poznawczej oraz ¢wiczenia korekeyj-
no-kompensacyjne funkcji poznawczych, a takze neurobiofeedback,
w ramach ktérego wystepuja objawy; jezeli jest potrzeba, to réwniez
¢wiczenia motoryki malej, oraz bardzo wazne — nalezy wprowadzi¢
stabilizacje emocjonalng i wsparcie.
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DEPRESJA | WYPALENIE ZAWODOWE
WSROD NAUCZYCIELI SZKOt MASOWYCH
| SPECJALNYCH - ANALIZA POROWNAWCZA

Streszczenie

Wypalenie zawodowe staje si¢ coraz bardziej powszechnym zjawiskiem,
réwniez wérdd nauczycieli, ktére ma wplyw na ich funkcjonowanie zaréw-
no w miejscu pracy, jak i poza nig. W ciagu ostatnich lat nauczyciele staneli
przed wieloma wyzwaniami i wymaganiami, jednocze$nie doswiadczajac wy-
sokiego poziomu presji ze strony spoteczenstwa, obnizenia prestizu zawodu
nauczyciela oraz stosunkowo niskiego wynagrodzenia. Zjawisko wypalenia
zawodowego charakteryzuje si¢ uczuciem wyczerpania, depersonalizacji
i obnizeniem samooceny, a to wiaze si¢ z ré6znymi negatywnymi skutkami
zdrowotnymi. Ponadto moze wplywa¢é na wystepowanie zaburzenia depres;ji.
Celem pracy jest zbadanie korelacji miedzy wypaleniem zawodowym a de-
presja oraz analiza czynnikéw wplywajacych na to zjawisko wéréd nauczycie-
li szkot masowych oraz specjalnych.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, depresja, nauczyciele
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Depression and burnout among teachers in mainstream and special
schools - a comparative analysis
Abstract

Burnout is becoming an increasingly common phenomenon, even among
teachers, which affects their functioning both at work and outside of it. Over
the past years, teachers have faced numerous challenges and requirements,
while also experiencing high levels of societal pressure, a decline in the pres-
tige of the teaching profession, and relatively low salaries. The phenomenon of
burnout is characterized by feelings of exhaustion, depersonalization, and low-
ered self-esteem, and it is associated with various negative health consequenc-
es. Additionally, it can contribute to the occurrence of depression. The aim of
this study is to examine the correlation between burnout and depression, as
well as analyze the factors influencing this phenomenon among teachers in
mainstream and special schools.

Key words: burnout, depression, teacher

Wprowadzenie

Praca zawodowa jest niezbednym elementem godnego Zycia jed-
nostki ludzkiej, czesto natomiast moze stac si¢ zrédlem stresu, ktory
powoduje nieporzagdane konsekwencje zaréwno psychiczne, jak i so-
matyczne. Stres jest obecny w wigkszosci zawoddow, jednak szczegol-
nie czesto wystepuje w zawodach pomocowych, w ktérych istotny
jest kontakt spoleczny z drugg osoba. Do takiej grupy zawodowej
nalezy zaliczy¢ m.in. nauczycieli. Pedagodzy uczacy w szkotach poza
stalym kontaktem interpersonalnym z uczniami, rodzicami, innymi
nauczycielami nie ograniczaja swoich dzialann zawodowych jedynie
do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, wywiadowek, konsultacji in-
dywidualnych czy rad pedagogicznych. Nauczyciele kontynuujg
SWoja prace poza murami szkoly, przygotowujac sie merytorycznie
do zmieniajacych sie podstaw programowych, programéw naucza-
nia, wymagan administracyjnych. Sprawdzaja prace uczniéw, przy-
gotowuja pomoce naukowe, wycieczki, imprezy szkolne, dokumen-
tuja prace itp.

Stres w pracy nauczyciela jest staly i dotyczy wielu jej aspektow.
Szczegolnie obcigzajace s3 zachowania uczniow, ktdre coraz czesciej
sa niedostosowane do powszechnie obowigzujacych norm spo-
tecznych, tj. nadpobudliwo$¢, niesubordynacja, agresja, nadmierna
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hatasliwos¢, ale takze poczucie odpowiedzialnosci za wyniki naucza-
nia, rosngce oczekiwania rodzicéw i bezposrednich przetozonych
oraz administracji rzadowej. To wszystko oddzialuje na psychike
pedagogow i generuje napiecie emocjonalne. Analizujac dostepne
w literaturze wyniki badan, mozna zauwazy¢ wzrost incydencji wy-
palenia zawodowego wsrdd nauczycieli (Syper-Jedrzejak 2022). Na-
uczyciele doswiadczajg coraz wyzszego poziomu stresu zwigzanego
z wielkowymiarowo$cig wykonywanej pracy (Anthony 2019). Row-
niez pandemia COVID-19 wplynela na znaczne nasilenie sie stresu
wsrod nauczycieli, w zwigzku z m.in. konieczno$cig adaptacji do no-
wych form nauczania zdalnego, niepewnoscia dotyczacg przysztosci
edukacji oraz dodatkowym obcigzeniem emocjonalnym zwigzanym
z troskg zardwno o zdrowie uczniéw, jak i wlasne.

Celem opracowania jest przedstawienie kompleksowej analizy
wypalenia zawodowego nauczycieli oraz jego zrodel, a takze ocena
jego wplywu na zdrowie psychiczne i fizyczne pedagogéw. W ra-
mach opracowania omoéwione zostang mechanizmy i skutki stresu
w kontekscie specyfiki pracy nauczyciela, uwzgledniajac ztozonos¢
pelnionych rél i zmieniajacych sie wyzwan zawodowych.

Pojecie depres;ji

Depresja stala si¢ powszechna chorobg dotykajaca coraz wigksza
liczbe 0sob, ktora w znacznym stopniu negatywnie wplywa na funk-
cjonowanie jednostki, w szczegélno$ci na samopoczucie, sposob
myslenia oraz utrat¢ zainteresowania czynno$ciami, ktére kiedys
stanowily Zrédlo zainteresowania, w tym réwniez obnizenie czerpa-
nia z nich przyjemnosci. Taki stan moze doprowadza¢ do réznego
rodzaju problemoéw, gtéwnie emocjonalnych i fizycznych, oraz moze
zmniejsza¢ zdolno$¢ osoby do funkcjonowania spolecznego, szcze-
gélnie widocznego w pracy, ale takze w domu (Jansson 2020).
Wedlug kryteriéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) epi-
zod depresyjny cechuje si¢ cierpieniem pacjenta spowodowanym ob-
nizeniem nastroju, aktywnosci oraz ubytkiem energii. Zmniejszeniu
ulega rowniez odczuwanie przyjemnosci. Czesto u pacjentéw poja-
wia sie¢ zmeczenie, nawet po niewielkim wysitku. Zmianom ulega
takze samoocena, przy coraz czgsciej pojawiajacym sie odczuwaniu
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winy oraz chronicznym poczuciu niskiej warto$ci. Wystepujace ob-
nizenie nastroju nie jest zazwyczaj zwiazane z biezacymi wydarze-
niami, a narastanie objawéw depresyjnych przewaznie wystepuje
rano - koreluje to z perspektywa koniecznosci przetrwania kolejne-
go dnia. Epizod depresyjny moze wystepowac¢ pod postacig tagodna,
umiarkowang lub ci¢zka. W pierwszej z wymienionych zazwyczaj
wystepuja dwa do trzech z typowych objawéw. W epizodzie depresji
umiarkowanej przewaznie wystepuje powyzej czterech charaktery-
stycznych objawéw. Dodatkowo w tej postaci depresji moga poja-
wic sie trudnosci z wykonywaniem obowigzkéw dnia codziennego.
Ostatni z mozliwych epizodéw depresji, czyli typ ciezki, charaktery-
zuje sie znacznym nasileniem objawéw, pojawiajg sie mysli, a nawet
proby samobojcze. Fazie tej towarzyszg zmiany somatyczne (ICD-10
2019). W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan na de-
presje (Chan i in. 2024).

Wedtug WHO depresja jest jednym z najczgsciej wystepujacych
zaburzen psychicznych na $wiecie, szacuje sig, ze dotyka ona ok. 264
mln. Mozna jej doswiadczy¢ w kazdym momencie Zycia, niezaleznie
od wieku. Jednak grupg najbardziej narazong sa osoby pomiedzy 20
a 35 r.z. (Szkutnik-Fiedler, Grzeskowiak, Wyrowski 2014, s. 14).

Charakterystyka wypalenia zawodowego

Pojecie ,wypalenie” nie jest diagnoza medyczng, a wiec nie zostato
uznane jako jednostka chorobowa. WHO natomiast zdefiniowalo je
jako syndrom, ktory wynika z przewleklego stresu w miejscu pracy.
Wielu badaczy jednak twierdzi, Ze pomimo braku mozliwosci dia-
gnozowania wypalenia zawodowego w aspektach medycznych, nie-
ktdre choroby, w tym depresja, s skutkiem wypalenia zawodowego.
Niezaleznie od przyczyny wypalenia zawodowego moze mie¢ ono
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne (Maslach, Schaufeli 2011).
Najnowsze badania wskazuja na bardzo silng korelacje pomiedzy
wypaleniem zawodowym a depresja, tworzac jeszcze niepotwierdzo-
ne zalozenie, jakoby wypalenie zawodowe stanowilo odlam formy
depresji, w zwigzku z czgscig tozsamych objawéw w obu zaburze-
niach (Bianchi i in. 2021).

Wypalenie zawodowe to stan psychiczny, ktéry wynika z chro-
nicznego stresu i nadmiernego obcigzenia zawodowego. Osoby
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zmagajace si¢ z wypaleniem zawodowym czesto odczuwajg zme-
czenie, brak motywacji oraz poczucie beznadziei zwigzane z praca.
Problem wypalenia zawodowego moze dotyczy¢ kazdej osoby wy-
konujacej prace, dlatego staje si¢ coraz popularniejszym zagadnie-
niem, w szczegdlnosci w kulturze europejskiej. Pomimo tego, ze pro-
blematyka ta jest coraz czesciej poruszana i omawiana w Internecie
w innych zrédtach zewnetrznych, to nadal istnieje wiele jej aspektdw,
ktére nie zostaly poznane przez nauke (Kulikowski 2022). Wypale-
nie zawodowe jest stanem wyczerpania emocjonalnego, fizycznego
i psychicznego spowodowanego nadmiernym i dtugotrwalym stre-
sem. Wystepuje, gdy pracownik czuje si¢ przytloczony i niezdolny
do spelnienia cigglych wymagan stawianych przez pracodawce. Wy-
palenie zawodowe cechuje przedluzona reakcja wobec stresu dzia-
lajacego chronicznie i obejmujacego gléwnie stresory emocjonalne
w miejscu pracy. Gdy stres utrzymuje si¢ dtuzszy czas, pracownik
zaczyna traci¢ zainteresowanie i motywacje, ktére doprowadzily
go do przyjecia konkretnej pracy. Wypalenie zawodowe zmniejsza
produktywno$¢ i marnuje energie, przez co pracownik czuje si¢ co-
raz bardziej bezradny, cyniczny i urazony prawie kazdym zachowa-
niem wychodzacym od innych ludzi w kontaktach mig¢dzyludzkich.
W koncu moze on poczué, ze nie ma juz nic do zaoferowania swoje-
mu pracodawcy (Maslach 2003).

Herbert Freudenberger, ktory badal i opisal zjawisko wypalenia
zawodowego, okreslal je jako stan wyczerpania emocjonalnego danej
osoby, ktory jest skutkiem przytloczenia spowodowanego za duza
ilo$ciag obowigzkéw oraz zadan nadanych przez srodowisko zawodo-
we na dang jednostke. Doprowadza to osobe do poczucia znudzenia,
zwatpienia oraz frustracji, a przede wszystkim poczucia niedocenia-
nia (Freudenberger 1989). Ponadto bardzo czgsto silna motywacja
polaczona z czynnikami osobowosciowym skorelowana jest z wy-
sokim perfekcjonizmem adaptacyjnym, ktérego znaczny poziom
negatywnie wplywa na depersonalizacje i wyczerpanie. Przyjmujac
powyzsze, wskazac nalezy réwniez, ze poziom perfekcjonizmu dez-
adaptacyjnego cechuje sie pozytywnym wplywem na depresje i wy-
czerpanie, natomiast nie ma istotnego znaczenia dla depersonalizacji
jednostki (Klimek 2022). Tak wiec pojecie wypalenia zawodowego
miesci w sobie zdecydowanie wiecej niz tylko nadmierne zmeczenie
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pracownika; jest to réwniez pojawiajacy sie brak energii, motywacji

i sity do podjecia w szczegdlnosci nowych wyzwan, ale tez kontynu-

owania juz rozpoczetych dzialan. To brak zaangazowania cechujacy

sie chronicznym dystansem do wykonanej pracy, a wiec uznaniem
pracy jedynie za obowigzek przy niezdolnosci do poswiecania sie jej.

Wypaleniu zawodowemu towarzyszy subiektywne poczucie braku

skuteczno$ci, co oznacza trudno$¢ dostrzegania swoich postepow

w zakresie zawodowym, a wiec uczucie niezadowolenia ze swojej

pracy, a co za tym idzie obecny brak satysfakcji zawodowej. Mas-

simo Santinello (2014) wskazuje, Ze postrzeganie siebie jako osoby
skutecznej jest istotne, gdyz dzieki temu wzrasta w szczegdlnosci
poziom poczucia wlasnej wartosci, ale tez zaangazowanie w prace.

Rozczarowanie natomiast wynika z niespelnionych oczekiwan do-

tyczacych pelnionej aktywnosci zawodowej, a takze z braku moz-

liwosci realizacji wlasnych wartosci i ideatow. Wplywa to na funk-
cjonowanie w Zyciu codziennym, niosac istotne znaczenie dla roli,
jakie nauczyciel pelni zaréwno w pracy, jak i poza nig. Ponadto roz-
czarowanie moze prowadzi¢ do utraty pasji i entuzjazmu, ktérymi
pracownik obdarzal swoja prace na poczatku kariery zawodowe;.

Tak wiec wedlug Santinello wypalenie zawodowe to stan psycho-

fizyczny, ktory objawia si¢ apatig, dystansem, chlodem w relacjach

miedzyludzkich, bezradno$cia w dzialaniu oraz emocjonalnym
wyczerpaniem. W dostgpnej literaturze najczeéciej cytowana jest
jednak wielowymiarowa koncepcja wypalenia zawodowego wedlug

Christiny Maslach, na ktéra skladajg si¢ trzy komponenty, miano-

wicie (Tucholska 2001):

1. Wyczerpanie emocjonalne - w ktérym wystepuje nadmierne
zmeczenie i wyczerpanie emocjonalnych zasobédw. Charaktery-
zuje si¢ brakiem zadowolenia z aktywnosci zawodowej na skutek
zmeczenia (pomimo aktualnych sukceséw) oraz brakiem zapatu
do pracy. Moga tez wspdtuczestniczy¢ objawy psychosomatyczne.

2. Depersonalizacja — charakteryzuje si¢ specyficznym stosunkiem
do innych oséb, ktéremu towarzyszy izolowanie i dystansowanie
sie od ludzi, cynizm w kontaktach i utrata idealizmu. Relacje z in-
nymi zmieniajg swoj charakter, stajac si¢ bardziej zdepersonalizo-
wane, bezosobowe oraz zobojetniate. Jest to skutkiem nadmier-
nego wyczerpania emocjonalnego.
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3. Obnizone poczucie dokonan osobistych — okresla sie go poczu-
ciem spadku kompetencji wlasnych oraz poczuciem obnizenia
wydajnosci zawodowej. Charakteryzuje si¢ spostrzeganiem swo-
jej pracy jako nieefektywnej. Moze by¢ to spowodowane zaréwno
trudnos$ciami, z ktérymi pracownik musi si¢ zmierzy¢, jak i stre-
sem. Skfadac si¢ na to moze réwniez zbyt mate wsparcie ze strony
bliskich oséb i otoczenia.

Wypalenie zawodowe (kod QD85) zostalo uwzglednione w 11
edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdro-
wotnych - ICD-11 - jako zjawisko zawodowe. WHO definiuje ze-
spol wypalenia zawodowego jako zespot wynikajacy z chronicznego
stresu w miejscu pracy, ktorym nie udalo si¢ skutecznie zarzadzac.
Charakteryzuje si¢ on trzema wymiarami (ICD-11 2022):

1) zwigkszeniem dystansu mentalnego do pracy lub poczuciem ne-
gatywizmu badz cynizmu zwigzanego z praca;

2) uczuciem wyczerpania lub wyczerpania energii;

3) zmniejszong skuteczno$cig zawodowa.

Szczegdlne oznaki wypalenia zawodowego zostaly przedstawione
w tabeli 1.

Tabela 1. Oznaki wypalenia zawodowego

Fizyczne uczucie zmeczenia; wyczerpanie; obnizona odpornos¢; czeste choroby; cze-
ste bole gtowy; béle migdni; zmiany apetytu; problemy ze snem; nadmierna
sennost

Emocjonalne |nieched, ktéra towarzyszy przy wyjsciu do pracy; poczucie izolacji od otocze-
nia; ogdlny zyciowy pesymizm; narastajgce negatywne kontakty z wspétpra-
cownikami; obnizona cierpliwo$¢; poirytowanie; czestsze choroby, ktdre czesto
nie majg przyczyn; sktonnosci do autoagresji, stan wyczerpania cielesnego,
duchownego, gniew

Najczedciej  |wyczerpanie fizyczne; bezsennos¢; napiecie miesniowe, zazwyczaj wystepuja-
wystepujace |ce bez somatycznej przyczyny; zamartwianie sie zwigzane z pracg; utrata entu-
Zjazmu; poczucie winy i obwinianie siebie za swoje wyniki zawodowe; utrata
zainteresowania szczeg6lInie praca; cynizm; popadanie w uzaleznienie; zazwy-
czaj stopniowe zwigkszanie dawki lekéw uspakajajgcych lub innych uzywek,
w tym alkoholu; narzucona sobie izolacja, szczegdlnie w gronie zawodowym;
odizolowanie sie od wspotpracownikow

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Dawidziuk i in. 2011; Maslach 1978; Gramle-
wicz 2012).
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Przyjmujac powyzsze podloze teoretyczne, ktdre koncentruje si¢
na mechanizmach powstawania wypalenia zawodowego w kontek-
$cie chronicznej pracy w warunkach przewleklego stresu, kluczowe
znaczenie majg kompetencje osobiste, w szczegolnosci umiejetnosci
w zakresie kompetencji spolecznych oraz zasoby osobowo$ciowe.
Te elementy wptywaja na zdolnos¢ pracownikéw do radzenia sobie
z trudno$ciami i przeciwdzialania wypaleniu, co podkresla znacze-
nie wsparcia spolecznego i umiejetnosci zarzadzania stresem w za-
pobieganiu temu zjawisku.

Stres w miejscu pracy nauczyciela

Zjawisko stresu w pracy pedagogicznej jest zagadnieniem zajmuja-
cym badaczy od wielu lat, ze wzgledu na jego ogromne znaczenie
i wplyw na reakcje podejmowane przez nauczycieli w kontaktach
z uczniami, a takze w relacjach w miejscu pracy. Czynnikéw stre-
sogennych charakterystycznych dla tego zawodu jest wiele i wyste-
puja one w réznym nasileniu i w réznym czasie pracy zawodowe;.
W obliczu kolejnych, coraz to nowszych wymagan stawianych na-
uczycielom oraz coraz wiekszej ilo§¢ zmian, w szczegoélnosci pro-
gramow nauczania, zwigkszonej biurokracji czy innowacji techno-
logicznych, nauczyciele stajg si¢ jeszcze bardziej podatni i narazeni
na stres. Dodatkowymi stresorami sa perspektywy finansowe oraz
kwestie awansu, ktory jest czterostopniowy, rozpoczyna si¢ od na-
uczyciela stazysty a konczy na nauczycielu dyplomowanym. Co
wiecej, administracja panstwowa stawia nauczycielom coraz to
nowsze wymagania pod wzgledem doszkalania si¢ — studiéw pody-
plomowych, uzyskiwania certyfikatow czy kolejnych stopni awansu
zawodowego. Wielu nauczycieli jest tez narazonych na ogdlnie zte
jakosciowo warunki w miejscu pracy. Konsekwencja tego w 2019 r.
odbyl si¢ najdluzszy w powojennej Polsce 21-dniowy strajk na-
uczycieli (Smolinska-Theiss 2019).

Poddajac analizie stresory obecne w miejscu pracy nauczy-
ciela, wskaza¢ nalezy na ogélne badania, mowiace, ze im wigcej
konfliktéw w danym miejscu pracy, tym bardziej osoby przeby-
wajace w tym otoczeniu dos$wiadczaja wypalenia zawodowego
jako nastepstwa, co wiecej to konflikty z kolegami zostaly uznane
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za te, ktére maja najwigkszy zwiazek z wypaleniem zawodowym
(Danauskeé, RaiSiené, Korsakiené 2023). Dodatkowym powodem,
dla ktérego nauczyciele borykaja si¢ ze stresem jest fakt, ze spe-
dzaja duzo czasu, pracujac ponad wymiar godzin dydaktycznych,
czyli pensum, i poza miejscem pracy, przenoszac prace zawodowa
do domu. Przez prace w domu rozumie si¢ godziny po$wiecane na
przygotowywanie si¢ do zaje¢, sprawdzanie testéw i zadan domo-
wych, przygotowanie pomocy oraz kontakt z rodzicem. Nauczanie
wymaga nieustannej komunikacji z uczniami, rodzicami, innymi
nauczycielami oraz innymi pracownikami szkoty.

Warunki pracy nauczycieli najczesciej okresla sie jako fizyczne
oraz psychospoteczne, ktore to majg ogromny wplyw na dzialanie,
w tym na zycie osobiste nauczycieli, co oddzialuje na ich pézniejsze
funkcjonowanie (Bortkiewicz i in. 2020). Nauczyciele doswiadcza-
ja presji wymagan, jednak bez zadowalajacych zasobéw i wspar-
cia. Zauwazono réwniez, ze na przestrzeni lat zawdd nauczyciela
stracil na swojej warto$ci zawodowej, aktualnie nauczyciel nie jest
osobg ceniong tak jak kiedys, co ma réwniez znaczace przetozenie
w odczuwaniu stresu zawodowego (Pater, Zubel 2019). W oparciu
o analize wynikow badan (Bortkiewicz i in. 2020) do wystepuja-
cych najczeséciej problemdéw zdrowotnych u nauczycieli zalicza sie:
béle szyi, choroby glosowe, bdle barku oraz ramion, béle nég i stép,
bdle glowy, przemeczenie oczu, lgk, choroby ukltadu krazenia, cho-
roby psychosomatyczne, zaburzenia mieéni szkieletowych, zabu-
rzenia sercowo-naczyniowe

Przechodzac do oméwienia najnowszych badan, wskaza¢ nalezy,
ze wypalenie zawodowe nauczycieli wzroslo szczegdlnie w wyniku
dostosowan, jakie trzeba byto wprowadzi¢ w zwigzku z pandemia
COVID-19. Badanie zwigzku miedzy optymizmem a wypaleniem
zawodowym dowiodlo, ze zdecydowana wiekszo$¢ wskazywala na
umiarkowany poziom optymizmu zwigzany z wykonywang pro-
fesja, czyli taki, w ktérym zadowolenie z wykonywanej pracy nie
jest zbyt duze (Fabella, Dela Paz-Aller 2023). Co wiecej, podczas
szczytu pandemii nauczyciele stawali w obliczu kolejnych, skraj-
nie stresujacych warunkow pracy. Ponad 70% postrzegato obcia-
zenie zwigzane z nauczaniem na odleglo$¢ (zdalnym) jako nega-
tywny wplyw na ich zdrowie psychiczne. Ich godziny pracy zaczely
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przewyzsza¢ ilo$¢ czasu pracy wykonywanej w szkole, a wiec na-
uczyciele wykonywali swoj zawdd nawet po zakonczeniu zajec.
Wigkszo$¢ nauczycieli musiata polega¢ na swoich wlasnych kom-
puterach i laptopach, z minimalnym wsparciem ze strony rzadu
(Hernando-Malipot 2021). W zwigzku z przej$ciem na ksztalcenie
na odleglo$¢ pojawit si¢ rowniez problem niskiego poziomu kom-
petencji komputerowych oraz nieumiejetno$¢ korzystania z narze-
dzi internetowych wérod pedagogéw. Co wigcej, nie tylko metodo-
logia pracy w tym okresie oddzialywala na nauczycieli, ale rowniez
brak bezposredniej komunikacji pomigdzy uczniami, z czego wy-
nikal brak emocjonalnych wiezi przekladajacy si¢ na obnizenie
wydajnosci nauczycieli (Mirzoyanm, Mikaelyan 2022). Jak wska-
zuja polscy badacze, doswiadczanie negatywnych emocji przez na-
uczycieli w zwigzku z rozwojem technologii zauwazalne bylo jesz-
cze przed rozpoczeciem epidemii COVID-19, i opieralo sie gtownie
na agresji w Internecie, natomiast zjawisko to zdecydowanie nasili-
to sie po wprowadzeniu lekcji za posrednictwem $rodkéw przeka-
zu elektronicznego. Zagrozenie to w szczegdlnosci bylo zwigzane
z brakiem mozliwosci kontroli nad uczniami oraz brakiem powsta-
nia wi¢zi emocjonalnej pomiedzy nimi (Nowak 2021). Pojawiaja-
ce si¢ doniesienia z badan przeprowadzonych na gruncie polskiej
edukacji, wskazujg, ze ponad 50% badanych nauczycieli w okresie
pandemii COVID-19 doswiadczalo w réznym stopniu nasilenia
takich objawéw jak epizody depresji, lek, wypalenie zawodowe
oraz wigkszy stres (Pisula i in. 2020). Ponadto, jak wynika z jedne-
go z najwiekszych na $wiecie migdzynarodowych badan dotycza-
cych problemu wypalenia zawodowego wsrdd nauczycieli, u 65%
z nich zidentyfikowano oznaki wypalenia zawodowego, a 15%
wskazalo na wysokie ryzyko jego wystgpienia. Przyczyng takiego
stanu byt w szczegdlnosci nierdownowazny czas pracy, a wigc czas,
w ktérym nauczyciel pracuje poza szkola, w szczegélnosci podczas
COVID-19, bez dodatkowego wynagrodzenia, jednak z dodatkowa
praca do wykonania, co przeklada si¢ na trudno$ci w sferze towa-
rzyskiej nauczycieli oraz chroniczne zmeczenie potaczone z per-
manentnym oczekiwaniem wakacyjnej przerwy (Anthony 2019).
Najczedciej wystepujace przyczyny wypalenia zawodowego wsréd
nauczycieli zostaly przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 2. Gtéwne przyczyny wypalenia zawodowego wsrdd nauczycieli

obcigzenie pracg, brak czasu, niewystarczajace zasoby, ponadprzecietne wymagania w pra-
cy, nakazy szkolne lub rzadowe w zakresie nauczania, nadmierna liczba obowigzkéw;, niskie
wynagrodzenie, wyczerpanie, udzielanie wsparcia emocjonalnego uczniom, dostosowania
i obawy zwigzane z COVID-19

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Millacci 2021).

Trudnosci zawodowe nauczycieli pracujagcych w szkolnictwie specjalnym

Pedagodzy specjalni, czyli nauczyciele pracujacy z osobami z niepet-
nosprawnosciami intelektualnymi, sa szczegdlnie narazeni na per-
manentny stres oraz na wypalenie zawodowe. Przyczyna tego sa ob-
cigzenia pracg, jakie na nich spoczywajg oraz zbyt duze stawiane im
wymagania. Teza ta zostala potwierdzona juz w 1999 r. przez badacza
Chrisa Hattona w Wielkiej Brytanii, ktéry dowiddl, ze nauczyciele
specjalni uzyskali wysokie wskazniki odnoszace si¢ do odczuwania
stresu zwigzanego z pracg. Wyniki w tej grupie sa niemal dwukrotnie
wyzsze w poréwnaniu z wynikami populacji ogélnej oséb dorostych
w Wielkiej Brytanii (Plichta 2014, s. 240). Uczniowie z okreslonymi
dysfunkcjami, a przez to sprecyzowanymi potrzebami edukacyjny-
mi, wymagaja od nauczycieli wigkszego zaangazowania, wiekszej ilo-
$ci czasu i uwagi. W przeprowadzonym przez Marwa Kebbi i Anies
Al-Hroub (2018, s. 34-41) badaniu jako zrodto duzego stresu wéréd
nauczycieli ksztalcenia specjalnego wymienili oni powody zwigzane
z wymaganiami pozaszkolnymi, do ktérych zaliczyli brak nalezne-
go uznania ze strony uczniéow czy nieodpowiednig polityke dyscy-
plinarng wobec uczniéw. Ponadto obok czynnikéw powodujgcych
najwiekszy stres, nauczyciele ksztalcenia specjalnego bioracy udzial
w badaniu uznali nieadekwatnie niskie wynagrodzenie. Trudnosci
moze tworzy¢ niewlasciwy dobor uczniéw do klas oraz brak wspar-
cia, w szczegdlnosci przez niedostosowane pomoce dydaktyczne lub
ich brak, ktére to pomoce uznawane sg za przyczyne nadmiernych
rozbieznosdci w zakresie potrzeb uczniéw i ich poziomu zdobywania
wiedzy. Wskazuje si¢ rowniez na potrzebe indywidualnego kontak-
tu z uczniem z niepelnosprawnoscia, ktory czesto jest niemozliwy
ze wzgledu na niewlasciwg proporcje nauczycieli do uczniéw (zbyt
liczne klasy), co powoduje wolniejsze postepy dydaktyczne (Antonik
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2015). Powyzsze sprowadza si¢ do przekonania, ze wazne jest indy-
widualne podejscie do ucznia, ktére winno by¢ sprawiedliwe przy
jednoczesnej trudnosci logistycznej i emocjonalnej takich dziatan
(Kula-Lic 2009).

Uczniowie z zaburzeniami spotecznymi, intelektualnymi i emo-
cjonalnymi czasami zachowuja si¢ zaréwno agresywnie, przez dzia-
tania stowne i fizyczne skierowane wobec innych i na przedmioty, jak
i autoagresywnie. W zwigzku z powyzszym wazne jest zapewnienie
uczniom i pedagogom ze szkdt specjalnych bezpiecznych warun-
kéw w celu zredukowania niebezpiecznych i zagrazajacych zdrowiu
sytuacji ze strony agresywnych uczniéw. Dzieci autystyczne bardzo
czesto wyrazajg swoje pragnienia przez ekspresje zewnetrzng (krzy-
kiem, gestykulacja). Nauczyciele sygnalizuja, ze te czynniki sa szcze-
golnie stresujace, tym bardziej ze w tym zakresie nie otrzymujg oni
wystarczajacej pomocy ze strony przelozonych oraz ze strony praw-
nej, ktéra ogranicza mozliwosci skutecznego postepowania niwelu-
jacego niepozadane reakcje. W sytuacjach trudnych wychowawczo
nauczyciele musza by¢ spokojni, pelni empatii oraz zrozumienia,
a zniecierpliwienie, podenerwowanie, znuzenie muszg zachowac¢ dla
siebie, nie okazujgc napiecia na zewnatrz. Powoduje to wzmozong
kumulacje stresu. Dodatkowg presja jest konieczno$¢ zapewnienia
autystycznym uczniom poczucia bezpieczenstwa i spokoju. Przepro-
wadzone prze polskich naukowcéw badanie pokazuje réwniez na
zbyt duze oczekiwania rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia w sto-
sunku do nauczyciela, co moze by¢ dla pedagogéw bardzo stresujace.
Rodzice czesto majg nierealistyczne wyobrazenie o szkole i oczekuja
specjalistycznej pomocy, ktora wykracza poza zakres pracy oraz obo-
wigzkow nauczyciela. Wynika to z faktu, Ze rodzice nie maja specja-
listycznego wyksztalcenia z zakresu opieki nad dzieckiem z dysfunk-
cjami i moga polega¢ na wiedzy nauczyciela. Dlatego tez musi on by¢
przygotowany na tego rodzaju stresujace sytuacje. Doradztwo i ko-
munikacja z rodzicami dzieci o specjalnych potrzebach to ogromna
cze$¢ pracy, ktéra réwniez sprawia nauczycielom trudnosci emocjo-
nalne (Orlikowska, Cholewa-Trybufa 2018). Praca z uczniami dys-
funkcyjnymi charakterystyczna dla nauczycieli w szkotach specjal-
nych moze negatywnie wplywac na emocjonalne, a nawet niekiedy
fizyczne samopoczucie pedagoga specjalnego, zwlaszcza gdy istnieje
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stala wewnetrzna i zewnetrzna presja, aby upewnic sie, ze uczniowie

robig postepy zaréwno edukacyjne, jak i rozwojowe. Ponadto bada-

nia przeprowadzone przez Edwarda ]. Cancio i jego zespot (2018),

w ktorych brato udzial 211 nauczycieli dowodza, ze czynnikiem po-

wodujacym stres jest takze nadmiar spraw administracyjnych, ktore

stale doskwieraja nauczycielom w kontekscie nowej polityki panstwa
czy nowych wymagan wtadz centralnych. Ciagly wzrost pracy formal-
no-administracyjnej, brak pomocy oraz wsparcia administracyjnego

w jej realizacji, a takze niejednoznaczno$¢ zwigzana z wypetnianiem

tych obowiazkéw, sg znaczacymi czynnikami stresogennymi. Bada-

nia te pokazuja, ze nauczyciele specjalni wskazuja na wystepowanie
stresu w pracy zwigzanego z duzg ilo$cig spraw formalnych, presja
odnoszacy si¢ do osiggnie¢ ucznidéw i ich zachowania oraz niskim
wynagrodzeniem. Badanie poréwnawcze Beaty Papidy-Dolinskie;

(2017) pomiedzy nauczycielami w szkotach ogdlnodostepnych, kto-

rzy ucza dzieci o pewnych dysfunkcjach, szczegolnie wzrokowych,

oraz nauczycieli szkét specjalnych, w ktérych uczniowie przejawia-
ja blizniaczo podobne dysfunkcje pokazalo, ze nauczyciele ze szkot
ogolnodostepnych czesciej zglaszaja problemy zwigzane z praca

z uczniami z niepelnosprawnos$cig. Wyniki przeprowadzonych ba-

dan zostaly podzielone na ponizsze kategorie:

1. Nauczyciele szkét masowych w kategorii zachowan agresywnych,
wskazujac na czynniki najczesciej wystepujace, wytypowali kon-
flikty oraz ich wszczynanie z kolegami, a takze przejawianie za-
chowan agresywnych skierowanych do kolegéw, w tym stowna
agresje. Natomiast nauczyciele ze szkdt specjalnych wskazali w tej
kategorii takie zachowania uczniow jak skargi, a niekiedy podnie-
sienie glosu w stosunku do innych uczniéw.

2. Wsrod zachowan powsciagliwych nauczyciele ze szkoét ogdlno-
dostepnych, wymieniajac czynniki uznane przez nich za najbar-
dziej ucigzliwe wsrdéd ucznidéw z niepetnosprawnoscia wzrokows,
uznali zbyt niska motywacje do wykonywania zadan, a przy tym
bierno$¢, nie tylko podczas pracy, ale rowniez objawiajaca sie
w trudnosci z nawigzywaniem spolecznego kontaktu z kolegami
i wycofanie sie. Majac na uwadze t¢ samag kategorie¢, nauczyciele
w szkotach specjalnych wymienili lekliwo$¢ i silne, nagle reakcje
emocjonalne oraz wycofanie si¢ w sytuacji niepowodzen. Osoby



218 Anna Bar

badane wskazaty réwniez na takie cechy jak bierno$¢ i ograniczo-

ne kontakty w relacji z kolegami.

3. Zdarza si¢, ze niedojrzale zachowania uczniéw przysparzajg
najwiecej trudnosci nauczycielom w obydwu typach placowek.
Uczacy w szkotach ogélnodostepnych wymienili w tej kategorii
takie trudnosci jak problemy z koncentracjg uwagi i jej rozpro-
szenie, nieadekwatne zachowanie do miejsca i czasu, w tym ga-
datliwo$¢, szczegdlnie podczas lekeji i wypowiedzi niezwigzane
z tredcig zaje¢ oraz nacechowane emocjonalnie, silne reakcje, kto-
re s3 nieadekwatne do danej sytuacji. Natomiast w tym samym
modelu wséréd nauczycieli ksztalcenia specjalnego za czynniki
opisujace dostrzezone trudnosci wymienili buntowniczy mo-
del zachowania, nagla i dynamiczng zmiang nastrojow, a takze
nadpobudliwo$¢ ruchowy i stowna, problemy w przewidywaniu
konsekwencji swoich czynéw i zachowan, problemy z wykonywa-
niem codziennych zadan i polecen, réwniez podatno$¢ na wpty-
wy innych, w szczegdlnosci kolegow.

Podsumowujac, najwiecej trudnosci wychowawczych podczas
pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig sprawiajg nauczycielom: nie-
zdyscyplinowanie ucznioéw, przejawy nieadekwatnego zachowania,
w tym lekliwosci, wycofanie uczniéw, potrzeba stalej kontroli oraz
niska motywacja do nauki (Papuda-Dolinska 2017).

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byla analiza wypalenia zawodowe-
go i depresji u nauczycieli szkét masowych oraz specjalnych przez
poréwnanie wskazanych grup badawczych, a takze analiza zwigzku
pomiedzy depresjg i wypaleniem zawodowym wsrdd wszystkich na-
uczycieli.

Hipotezy badawcze

W celu realizacji postawionego celu badawczego, biorac pod uwage,
ze praca nauczyciela jest narazona zaréwno na zjawisko wypalenia
zawodowego, jak i depresji, postawiono nastepujace hipotezy:
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1. Wypalenie zawodowe i depresja wystepujg czesciej u pracowni-
kow szkot specjalnych w poréwnaniu z nauczycielami pracujacy-
mi w szkotach masowych.

2. Istnieje zwigzek pomigdzy wypaleniem zawodowym a depresja.

3. Istnieje zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym i depresja a sta-
Zem pracy.

Grupy badawcze

Osobami biorgcymi udzial w badaniu byli nauczyciele szkét ma-
sowych i specjalnych w przedziale wiekowym 27-67 lat, pracujacy
przez co najmniej pi¢¢ lat w danym osrodku o$wiatowym. Przeba-
danych zostalo lacznie 79 nauczycieli spelniajacych wymienione
kryteria. Zostali oni podzieleni na dwie grupy, z czego 40 osob bylo
nauczycielami szkdt specjalnych, a 39 pracowalo w szkotach maso-
wych. Ponadto 92% z badanych nauczycieli stanowilo grupe nauczy-
cieli dyplomowanych, natomiast 8% stanowita grupa nauczycieli
mianowanych. Srednia wieku badanych wyniosta 47 lat, natomiast
odchylenie standardowe 7,55.

Materiaty i metody

W badaniach do pomiaru wypalenia zawodowego zastosowano

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (Link Burnout Question-

naire, LBQ) autorstwa Santinello. LBQ sklada sie z 24 stwierdzen,

ktore dotycza odczu¢ zwigzanych z pracg zawodowa badanego. Oso-

by uczestniczace w badaniu udzielaja odpowiedzi na pytania, ktore

znajduja si¢ na sze$ciostopniowe;j skali, ktorej punkty odnoszg si¢ do

czestosci pojawiania si¢ danych odczué. LBQ stosuje sie¢ do pomiaru

czterech aspektéw wypalenia zawodowego, mianowicie:

1. Wyczerpanie psychofizyczne — odnosi sie do oceny wlasnych za-
sobdw psychofizycznych.

2. Brak zaangazowania w relacje z klientami - odnosi si¢ do jakosci
relacji z podopiecznymi.

3. Poczucie braku skutecznosci zawodowej — odnosi si¢ do wlasnych
ocen kompetencji zawodowych.

4. Rozczarowanie — dotyczy oczekiwan egzystencjonalnych.
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Rzetelno$¢ kwestionariusza szacowana jest na podstawie wspot-
czynnikéw alfa Cronbacha. Kazdy z wymiaréw zawieral sze$¢ po-
zycji. Dla Wyczerpania psychofizycznego wskaznik alfa Cronbacha
wynosi 0,796, dla Braku zaangazowania w relacje z klientami - 0,713,
dla Poczucia braku skutecznoéci zawodowej — 0,754, natomiast
w skali Rozczarowanie - 0,865.

Do pomiaru depresji wykorzystano Inwentarz Depresji Becka -
Wydanie drugie (Beck Depression Inventory — Second Edition, BDI-II)
autorstwa Aarona T. Becka, Roberta A. Steera i Gregoryego K. Brow-
na. BDI jest samoopisowym narzedziem, ktore przeznaczone jest do
pomiaru nasilenia depresji. Nie jest natomiast narz¢dziem przezna-
czonym do klinicznej diagnozy. BDI-II skfada sie z 21 pozycji w for-
mie skali - badany ma do wyboru jedna opcje, ktéra najlepiej opisuje
jego odczucia. Pytania s3 dopasowane do kryterium depresji, przez
co BDI-II moze by¢ stosowane do badan przesiewowych depresji.
Rzetelno$¢ kwestionariusza jest szacowana na podstawie wspol-
czynnikéw alfa Cronbacha. W skali depresji obejmujacej 21 pozycji
wskaznik alfa Cronbacha wynosit 0,834.

Ponadto w celu weryfikacji grupy badawczej postuzono si¢ ankie-
ta wlasng, zawierajacg 8 pytan dotyczacych danych socjodemogra-
ficznych, takich jak: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, staz w pracy
w zawodzie nauczyciela, stopien awansu zawodowego, miejsce
pracy, stan cywilny, posiadanie innego miejsca zatrudnienia poza
gltéwna placéwka o$wiatowa.

W pierwszym kroku analizy sprawdzono rozklady zmiennych
ilosciowych. W tym celu wyliczono podstawowe statystyki opiso-
we wraz z testem Shapiro-Wilka, badajgcym normalno$¢ rozkladu.
Wynik testu w przypadku wszystkich zmiennych okazat si¢ istotny
statystycznie, a wigc ich rozklad istotnie odbiega od rozkladu nor-
malnego. Skosno$¢ rozktadu tych zmiennych jest jednak stosunkowo
niewielka, tzn. nie przekracza umownej warto$ci bezwzglednej réw-
nej 2. Jest to réwnoznaczne z tym, Ze jej rozklad jest asymetryczny
w nieznacznym stopniu. W zwigzku z tym, po spelnieniu pozosta-
tych zalozen, przeprowadzono analizy na podstawie testow parame-
trycznych dla wszystkich zmiennych. Opisane wyniki zostaly zapre-
zentowane w tabeli 3.
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Tabela 3. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem
Shapiro-Wilka

M | Me | SD | Sk. |Kurt. |Min.|Maks.| W p

Staz w zawodzie 22,66 20,00/ 8,38 [0,21]-1,07(6,00[41,00[0,96 | 0,009
Skala depresii (BDI) 6,67 | 6,00 |520(1,50] 4,73 [0,00(31,00(0,89 [<0,001
}"L/Eysg)erpa”‘e psychofizyczne | 2\ | 5 55 | 1,03 0,72|-0,34[1.17| 5,50 0,93 |<0,001

Brak zaangazowania

w relacje z klientami (LBQ)
Poczucie braku skutecznosci
zawodowej (LBQ)
Rozczarowanie (LBQ) 2,331 2,00 (1,07(0,72]-0,51(1,00| 4,83 0,91 |<0,001
M - $rednia; Me — mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. — skodnos¢; Kurt. — kurtoza;
Min. i Maks. - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p -
istotnos¢ testu Shapiro-Wilka.

2,341 2,3310,8410,63|-0,35|1,00{ 4,50 |0,94| 0,001

2,031 1,6710,78{090|0,18|1,00| 4,17 {0,91|<0,001

Zrodto: analiza wiasna.

W pierwszej czesci testowania zwigzkéw miedzy zmiennymi we-
ryfikacji poddano hipotez¢ o zréznicowaniu nauczycieli pracujacych
w szkotach specjalnych oraz szkotach masowych pod wzgledem de-
presji oraz wypalenia zawodowego. W tym celu przeprowadzono
testy t Studenta dla prob niezaleznych. Analiza wykazata brak istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy dwiema grupami badanych oséb
pod wzgledem wszystkich wskaznikow. Oznacza to, ze miejsce pracy
nauczycieli nie réznicuje tak poziomu depresji, jak i ich wypalenia
zawodowego. Szczegdlowe dane zawarto w tabeli 4.

W kolejnej czedci pracy zweryfikowano hipotezy dotyczace zwigz-
ku pomiedzy poziomem depresji a wypaleniem zawodowym oraz
ich zalezno$cig od stazu pracy, osobno dla dwdch grup pedagogow.
W tym celu przeprowadzono analizy korelacji r Pearsona.

Jako pierwsza zbadano hipotez¢ o istnieniu zwigzku miedzy po-
ziomem depresji badanych a ich wypalaniem zawodowym. Okazuje
sie, ze poziom depresji w obu grupach korelowat istotne statystycz-
nie i dodatnio ze wszystkimi wymiarami wypalenia zawodowego.
W grupie nauczycieli szkét masowych najsilniej z poziomem depre-
sji korelowalo Poczucie braku skutecznosci zawodowej oraz Rozcza-
rowanie. Natomiast wérdd nauczycieli szkdt specjalnych najsilniej-
szy zwiazek dotyczyt Poziomu depresji, Poczucia braku skutecznosci
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zawodowej oraz Wyczerpania psychicznego. Innymi stowy, im wyz-
szy byl stopien wypalenia zawodowego badanych w obu grupach pe-
dagogow, tym wiekszy byt poziom ich depresji (tabela 5).

Tabela 4. Poréwnanie nauczycieli ze szkét specjalnych oraz szkét masowych pod
wzgledem depresji oraz wypalenia zawodowego

Szkota specjalna|Szkota masowa
(n=39 (n = 40)
M SD M SD | t p | LL | UL |dCohena

6,87 | 484 | 6,48 | 559 |0,34|0,737|-195|2,74| 0,08

95% Cl

Skala depresji (BDI)

Wyczerpanie
psychofizyczne (LBQ)
Brak zaangazowania
w relacje z klientami | 2,29 | 0,90 | 2,39 | 0,78 |-0,49|0,627|-0,47|0,29| 0,11
(LBQ)
Poczucie braku
skutecznosci 2,19 | 0,84 | 1,87 | 0,69 |1,84]0,070|-0,03|0,66| 0,41
zawodowej (LBQ)
Rozczarowanie (LBQ)| 2,23 | 0,97 | 2,43 | 1,17 |-0,84|0,405|-0,68/0,28| 0,19

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t — wynik testu t Stu-
denta; p — istotnos¢ statystyczna testu t Studenta; 95% Cl — przedziat ufnosci dla réznicy
miedzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica przedziatu ufnosci; d Cohena - sita efektu

2,68 | 095 | 279 | 1,11 |-0,48|0,630|-0,57|0,35| 0,11

Zrodto: analiza wiasna.

Tabela 5. Korelacja depresji i wypalenia zawodowego w grupie nauczycieli szkét
specjalnych oraz szkét masowych

Skala depresji
Nauczyciele szkot| Nauczyciele szkot
specjalnych masowych

Wyczerpanie psychofizyczne r Pearsona 0,50 0,61
(LBQ) istotnos¢ 0,001 <0,001
Brak zaangazowania w relacje z klientami | r Pearsona 043 0,38
(LBQ) istotnosé 0,006 0,017
Poczucie braku skutecznosci zawodowej | r Pearsona 0,54 0,71
(LBQ) istotnos¢ <0,001 <0,001

. r Pearsona 0,32 0,69
Rozczarowanie (L5Q) istotnost | 0,044 <0,001

Zrodto: analiza wiasna.
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W kolejnym etapie analizy przetestowano hipoteze o istnieniu
zwiazku pomiedzy depresjg oraz poziomem wypalenia zawodowego
a stazem zawodowym nauczycieli. Analiza wykazala brak istotnych
statystycznie korelacji miedzy okresem zatrudnienia nauczycieli
a poziomem depresji i wypalenia zawodowego w obu grupach, co
oznacza brak zwigzku miedzy nimi (tabela 6).

Tabela 6. Korelacja miedzy stazem zawodowy a depresja i wypaleniem
zawodowym grupie nauczycieli szkét specjalnych oraz szkét masowych

Staz w zawodzie
Nauczyciele szkot{Nauczyciele szkét
specjalnych masowych
Skala depresji r Pearsona -0,04 0,06
(BDI) istotnos¢ 0,788 0,719
Wyczerpanie psychofizyczne r Pearsona -0,15 -0,27
(LBQ) istotnos¢ 0,352 0,095
Brak zaangazowania w relacje z klientami | r Pearsona 0,02 -0,24
(LBQ) istotnos¢ 0,884 0,140
Poczucie braku skutecznosci zawodowej | r Pearsona 0,08 0,10
(LBQ) istotnos¢ 0,607 0,549
Rozczarowanie r Pearsona -0,04 -0,19
(LBQ) istotnos¢ 0,787 0,232

Zrodto: analiza wiasna.

Dyskusja

Wypalenie zawodowe oraz depresja wsrdd nauczycieli nie s3 no-
wymi zjawiskami, niemniej jednak przybieraja one obecnie na sile.
Coraz wigcej nauczycieli boryka si¢ z tymi problemami, a ich po-
wody wydaja si¢ rézne. Przyczyn mozna upatrywaé w stazu pra-
cy, sytuacji ekonomicznej oraz przepasci pokoleniowej. Depresja
i wypalenie zawodowe s3 coraz czgsciej spotykanymi zjawiskami
wérod pracownikéw zdecydowanej wiekszosci profesji, stajac sig
cechg nowoczesnych spoleczenstw, jednak najczesciej spotykane
sa w zawodach pomocowych. Nauczyciele zaliczajg si¢ do zawodu
obcigzonego potencjalnie wypaleniem zawodowym i depresja. Na
podstawie przeprowadzonych badan udalo si¢ potwierdzi¢ posta-
wiong hipoteze dotyczaca zwigzku migedzy wypaleniem zawodowym
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a depresja, co wiecej — zdecydowana wiekszo$¢ wymiaréw wypale-
nia zawodowego badanych os6b w obu grupach korelowata istotnie
statystycznie dodatnio z poziomem depresji. W grupie nauczycieli
szkol masowych najsilniej z poziomem depresji korelowalo Poczu-
cie braku skutecznoéci zawodowej oraz Rozczarowanie, natomiast
wsréd nauczycieli szkot specjalnych najsilniejszy zwiazek doty-
czyl poziomu depresji, Poczucia braku skutecznodci zawodowej
oraz Wyczerpania psychicznego. Z niniejszych badan jednoznacz-
nie wynika, ze depresja i wypalenie zawodowe s3 ze soba $cisle
powiazane. Znak korelacji wskazuje, ze wraz ze wzrostem depresji
wzrasta wypalenie zawodowe, zalezno$¢ ta potwierdzona zosta-
ta réwniez w drugg strong - ze wzrostem wypalenia zawodowego
wzrasta depresja. Wyniki te potwierdzaja badania przeprowadzone
przez Kirsi Ahole i jej zespot w 2005 r., w ktorych ponad trzy tysia-
ce pracownikow zostalo przebadanych ogélnym Kwestionariuszem
Wypalenia Zawodowego oraz Composite International Diagnostic
Interview. Uzyskane przez uczestnikow badania wyniki wyraznie
potwierdzaja powigzanie pomiedzy depresja i wypaleniem zawo-
dowym. Im wigkszy byl stopien wypalenia zawodowego wsrod
grupy pracownikéw, tym bardziej wzrastalo ryzyko zaburzen de-
presyjnych. U polowy badanych, u ktérych zdiagnozowano wysoki
poziom wypalenia zawodowego, stwierdzono zaburzenia depresyj-
ne. W szczegdlnosci u 0séb, u ktoérych obserwowany (diagnozowa-
ny) byl epizod duzej depresji, wystepowalo powazniejsze wypalenie
zawodowe niz u pracownikow, u ktérych takowego przebiegu de-
presji nie stwierdzono. Badania wykazaly réwniez istotng korelacje
pomiedzy depresjg i wypaleniem zawodowym - u prawie potowy
badanych, u ktérych wykryto wypalenie zawodowe, stwierdzono
réwniez depresje (Ahola i in. 2005).

Ponadto, analizujac kolejng z postawionych hipotez, wskazaé
nalezy, ze wedlug przytoczonych badan miejsce pracy nauczycieli
nie réznicuje zaré6wno poziomu depresji, jak i wypalenia zawodo-
wego. Otrzymany w analizie poréwnawczej wynik wskazuje na brak
réznic statystycznych pomiedzy nauczycielami obu rodzaju placé-
wek edukacyjnych. Przeprowadzone badania ukazuja, ze wypalenie
zawodowe i depresja s3 na takim samym poziome wérdéd nauczy-
cieli szkét masowych i specjalnych. Taki rozkltad wynikéw i brak
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znacznej réznicy w jednej z rodzajow szkol mogt by¢ spowodowany
odmienng charakterystyka wykonywanej pracy, spowodowang inny-
mi potrzebami edukacyjnymi i mentalnymi uczniéw, co powoduje
rozwinigcie réznych dla obydwu grup kompetencji zawodowych,
charakterystycznych dla pracy nauczycieli w okreslonych warun-
kach (Pyzalski 2010). Biorac pod uwage, ze w szkotach specjalnych
jest wieksza zalezno$¢ uczniéw od pedagoga, nauczyciele posiadaja
wypracowane cechy, komponenty oraz podejscie do podopiecznych,
ktore odpowiadaja potrzebom uczniéw. Jest ono bardziej indywi-
dualne i nacechowane emocjonalnie przez blizsza relacj¢ oraz chec
niesienia pomocy uczniom przez pelne zaangazowanie oraz zapal,
co rekompensuje stres zawodowy (Skura 2015). W literaturze jako
zrodto stresu dla nauczycieli szkot specjalnych wskazywany jest niski
poziom lub brak postepu osiggnietego przez ucznioéw, szczegélnie ze
wzgledu na duze zaangazowanie nauczycieli. Jacek Pyzalski (2010)
dowiddl, ze niewielki postep jest jedna z najwiekszych przyczyn, kto-
re prowadza zaréwno do stresu, jak i do wypalenia zawodowego co
skutkuje bezposrednio przewleklym stresem.

Warto zwrdci¢ uwage na to, Ze analiza badanego materiatu
ujawnila brak istotnych statystycznie korelacji miedzy czasem za-
trudnienia nauczycieli a poziomem depresji oraz wypalenia zawo-
dowego w obu grupach, co wskazuje na nieobecno$¢ zwigzku mie-
dzy tymi zmiennymi i jednoczesnie nie potwierdza postawionej
hipotezy. Ponadto wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na
brak istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy poziomem wypalenia
zawodowego a stazem pracy. Potwierdzajg to badania Siileymana
Sadi Seferoglu, Hatice Yildiz i Ummiihan Avc Yiicel (2014), stwier-
dzajace, Ze u nauczycieli z wigkszym stazem pracy poziom wypa-
lenia zawodowego jest nizszy w poréwnaniu z grupami pracujacy-
mi krécej w tym zawodzie, gdyz pojawiaja sie wigksze zdolnosci
kompensacji negatywny stresoréw. Dodatkowo, wyzszy staz w pra-
cy zawodowej nauczycieli wpltywa zaréwno na wyzsze zdolnosci
adaptacji i przystosowania do warunkdw, jak i na kompensowanie
negatywnych bodzcow przez zdarzenia pozytywne. Pojawiajg si¢
ponadto wyrobione na przestrzeni lat pracy bardzo istotne strate-
gie radzenia sobie z sytuacjami problematycznymi (Selma 2021).
Na zblizonym stanowisku stal réwniez Olcay Cam (1992), broniacy
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pogladu, ze rozpoczecie zawodu z wielkimi nadziejami zawodowy-
mi, a nastepnie ich nie spelnienie, zwieksza prawdopodobienstwo
wypalenia zawodowego.

Nauczyciele szk6t masowych oraz szkol specjalnych s3 jedna-
kowo narazeni na stres oraz wypalenie zawodowe. Jak wspomniano,
w przeprowadzonych badaniach zauwazono, ze poczucie depresji
wsrdd nauczycieli szkdt specjalnych koreluje z brakiem skutecz-
nosci zawodowej oraz wyczerpaniem psychicznym. To dowodzi,
ze im bardziej nauczyciel szkoly specjalnej odczuwa wyczerpanie
psychofizyczne i brak efektywnosci zawodowej, tym wyzszy jest
jego poziom depresji. Ponadto Keith C. Herman i Wendy M. Re-
inke, identyfikujac zrdédla stresu w zawodzie nauczyciela, wskazali
m.in. oczekiwania administracyjne, wymagania czasowe, postawy
uczniéw (Herman, Reinke 2014). W innych badaniach za najsil-
niejsze predykatory wypalenia zawodowego wsérod nauczycieli
wskazano na wyczerpanie emocjonalne oraz energetyczne, a tak-
ze cechy osobowosciowe ucznidw, i brak rezultatéw wykonywa-
nej pracy (Markelj, Kova¢, Jurak 2023). Positkujac si¢ badaniami
przeprowadzonymi przez Danut¢ Umiastowska i Agate Gdaniec
(2016, s. 152), mozna stwierdzi¢, ze wystepowanie wypalenia za-
wodowego wérdd nauczycieli jest spowodowane przede wszystkim
przez ,,zbyt niskie wynagrodzenie i niski status zawodu nauczyciel-
skiego w opinii spoleczenistwa wywotluja bardzo wysoki poziom
stresu [...]". W efekcie czynniki te przekladaja si¢ na powstanie de-
presji. Zjawisko to jest zwigzane z wykonywaniem pracy w kazdym
rodzaju szkoty. Jak wynika z najnowszych badan przeprowadzonych
w czasie pandemii, nauczyciele staneli w obliczu wielu nowych wy-
zwan i wymagan. Zmiany w tradycyjnych systemach edukacji byly
traktowane przez nich jako wskaznik wysokiego poziomu stresu,
poniewaz w obliczu rosnacych oczekiwan oraz pojawiajacych sig
trudnosci nie otrzymywali oczekiwanego wsparcia (Marshall i in.
2022). Podsumowujac badania wlasne, trzeba zaznaczy¢, ze liczba
nauczycieli w nich uczestniczacych byta niewielka w stosunku do
globalnego wymiaru problemu, dodatkowo niskie zainteresowanie
mlodych oséb praca w zawodzie nauczyciela stanowi kolejne istot-
ne ograniczenie utrudniajace pelny zakres analizy depresji i wy-
palania zawodowego w tej grupie. Pomimo pewnych ograniczen


http://m.in

Depresja i wypalenie zawodowe wsrdd nauczycieli szkét masowych i specjalnych... 227

przeprowadzone badanie zdaje si¢ uzupelnia¢ dotychczasows wie-
dze i pokazuje istotny kierunek rozwoju badan w tym obszarze.

Podsumowanie

1. Osoby pracujace na stanowisku nauczyciela narazone sg na wypa-
lenie zawodowe i depresje.

2. Wystepuje korelacja pomigdzy wypaleniem zawodowym a depre-
sja oraz miedzy depresja a wypaleniem zawodowym.

3. Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnych statystycznie roz-
nic pomiedzy nauczycielami szkét masowych oraz szkdt specjal-
nych w zakresie zar6wno poziomu wypalenia zawodowego, jak
i depresji.

4. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy wypale-
niem zawodowym a stazem pracy nauczyciela.
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POZYTYWNE EFEKTY ZASTOSOWANIA TECHNIKI
WIZUALIZAC)I U PACJENTOW SOMATYCZNYCH

Streszczenie

Wizualizacja wykorzystuje naturalng zdolno$¢ jednostki do tworzenia wy-
obrazen i moze by¢ stosowana jako wspomagajaca metoda rozwoju osobistego
jednostki - zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Niniejsze opracowanie ze-
stawia wybrane badania nad zwigzkiem stosowania techniki wyobrazeniowej
W pracy z pacjentami somatycznymi, np. z chorobami nowotworowymi czy
z pacjentami bélowymi. Przedstawiono réwniez przypadek zawodniczki, kt6-
rej trening wyobrazeniowy pozwolil wyeliminowa¢ dolegliwosci fizyczne oraz
psychologiczne po doznanej kontuzji.

Stowa kluczowe: wizualizacja, trening wyobrazeniowy, trening mentalny, psy-
chologia sportu, psychosomatyka

Positive effects of using visualization techniques with somatic patients
Abstract

Visualization uses the natural ability of the individual to create images and can
be used as a supportive method of personal development of the individual -
both physical and mental. This article summarizes selected studies on the re-
lationship between the use of the imagery technique in working with somatic
patients, such as cancer or pain patients. The case of a female athlete whose
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mental training allowed to eliminate physical and psychological ailments after
an injury was also presented.

Key words: visualization, imagery training, mental training, sports psychology,
psychosomatics

Wprowadzenie

Gdyby poproszono nas o to, aby$Smy pomysleli o domu, to kazdy ma
pewna konkretng mentalng reprezentacje tego, co on dla danej oso-
by oznacza, a takze to, jak wyglada. Myslac o domu, mozemy przy-
wolywa¢ konkretne wspomnienia, obrazy i uczucia. Réwnie dobrze
mozemy zacza¢ snu¢ plany dotyczace tego, jak chcieliby$my, aby nasz
dom wygladat albo jaki byl - w kontekscie np. atmosfery. Dla jed-
nych moze to by¢ przytulny domek na skraju lasu, skapany w zieleni
i kwiatach, dla innych nowoczesny apartament z widokiem na pano-
rame¢ miasta. Mozliwosci jest wiele.

Wizualizowanie, czyli postugiwanie si¢ obrazami mentalnymi,
jest umiejetnoscia, ktorg wykorzystujemy na co dzien: przywolujac
zapach $wiezego pieczywa, dzwigk kapiacej z kranu wody czy ob-
raz ukochanej osoby. Réwnie dobrze mozemy wyobrazi¢ sobie prze-
jazdzke rézowego stonia na czterokotowym zielonym rowerze po
parku, w ktorym drzewa i krzewy zamiast li§ci majg wate cukrows.
Cho¢ opisana sytuacja jest dos¢ abstrakcyjna, to jesteSmy w stanie
z mniejsza lub wieckszg wyrazisto$cig i liczbg detali zobaczy¢ te sce-
ne — wiemy jak wyglada ston, jak sie jezdzi na rowerze oraz jaka jest
wata cukrowa. Te reprezentacje tworza swoisty bank danych sensual-
nych, behawioralnych oraz afektywnych, z ktérego swobodnie moze-
my korzysta¢ przy odtwarzaniu lub tworzeniu wizualizacji (wyobra-
zen), co zwieksza ich plastyczno$¢ oraz realno$¢. Zatem w wyobrazni
nie ma rzeczy niemozliwych.

Celem niniejsze pracy jest zaprezentowanie szerokich mozliwo-
$ci, ktére daje wykorzystanie treningu wyobrazeniowego w pracy
z pacjentami w zakresie np. radzenia sobie z bélem czy przywracania
sprawnosci po zabiegach medycznych.
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Teoria podwojnego kodowania

Styszac lub widzac stowo ,,jabtko”, w naszym umysle nie tyle poja-
wia sie stownikowa definicja tego owocu, ile pewne wrazenia, ta-
kie jak jego: ksztalt, kolor, by¢ moze réwniez smak lub twardos¢.
Wyjasnien dotyczacych pojawiania si¢ tego szeregu informacji na
temat wybranego obiektu dostarcza teoria podwdjnego kodowania
opracowana przez Allana Paivia w latach 70. XX w., ktora w wyniku
prowadzenia dalszych badan zostala zrewidowana oraz uzupelnio-
na o nowe elementy.

Wedlug Paivia (1990) poznawcze kodowanie informacji dzie-
li sie na dwa podsystemy, z ktorych jeden odpowiedzialny jest za
dane werbalne (jezyk), drugi za$ za dane niewerbalne (symbolicz-
ne) uznane pdzniej przez Paivia za system wizualizacji. Ten ostatni
zawiera reprezentacje sensoryczne wlasciwosci przedmiotéw (takie
jak wyglad, zapach, smak, dotyk, dzwigk), relacje i mozliwosci dzia-
tania, ktdre skladajg si¢ na modalnos¢ informacji ze Srodowiska. Oba
systemy roznia si¢ ztozonoscig danych oraz funkcjonalnoscig — cho¢
dzialajg niezaleznie od siebie, sg paralelne. Co wiecej, aktywuja sie
wzajemnie, co zwieksza dostep do kodowanych informacji. Zatem
gdy jeden kod zostanie zapomniany, mozliwe jest dotarcie do danego
elementu pamieci przez wykorzystanie innych kodéw.

Ta sie¢ informacji pozwala jednostce nie tylko na dostepnos¢ po-
znawczg danych aspektow wybranego obiektu czy dziatania, lecz tak-
ze daje szanse¢ tworzenia polaczen tych wlasciwosci w nowa jakos¢.

Definicja wizualizacji

Wizualizacja jest jednym z narzedzi stosowanych przez psycho-
terapeutow i psychologéow (Lazarus 2000). Tworzac wizualizacje,
mozemy zaangazowac wszystkie odczucia zmyslowe, takie jak od-
czucie ruchu, zapach czy dzwigk, zatem nie dotyczy ona wylacznie
wrazen wizualnych, co moze sugerowa¢ nazwa. Totez wizualizujac
wyzej wspomnianego sfonia na przejazdzce, moglibysmy ustyszeé
skrzypienie pedaléw zielonego roweru, poczu¢ smak lub zapach
waty cukrowej albo chropowato$¢ skory zwierzecia, jezeli kiedys$ go
dotykalismy.
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Celem wizualizacji jest zmiana przez $wiadome i zalezne od woli
jednostki tworzenie wyobrazen zmyslowych (Fanning 1988). Na
aspekt wolicjonalnosci wskazuje takze Margherita Arcangeli (2020),
zaznaczajac, ze wyobrazenia mogg mie¢ charakter mimowolny
i spontaniczny, gdy zostang zaktywizowane przez skojarzenia lub
wydarzenia zewnetrzne (Pearson, Westbrook 2015). Nieco inaczej
definiuje ja Gerald Epstein (1989), ktéry podaje, ze wizualizowanie
jest dazeniem czlowieka ku wolnosci. Wizualizacja pozwala skorzy-
sta¢ z umiejetnosci tworzenia, dzieki czemu czlowiek moze przejs¢
od tego, co jest mu znane, do tego, co nowe. Dazenie ku wolnosci
w kontekscie psychologicznym mozna rozumie¢ jako przekraczanie
wlasnych granic czy pokonywanie stabosci, ktére moga ogranicza¢
rozwdj potencjalu osobistego jednostki.

Jan Mlodkowski definiuje wizualizacje w dwojaki sposéb:

[1] proces psychiczny polegajacy na reprodukcji sladu pamieciowego
w postaci obrazowej i wizualnym kodzie w celu transformacji wyobra-
zeniowych (mozna ja zatem utozsamia¢ z funkejg intuicyjng wyobraz-
ni); [2] czynno$¢ wyobrazania kierowana programem: technika twor-
czego, dydaktycznego badz terapeutycznego wykorzystania wyobrazni,
gléwnie w modalnosci wizualnej, polegajaca na przeksztalcaniu polecen
stownych na mozliwie zasadnie kojarzgce si¢ z nimi obrazy oraz genero-
wane przez nie emocje (Mlodkowski 1998, s. 394).

Na wizualizacje jako celowy proces aktywizowania doswiadczen
percepcyjnych i emocjonalnych wskazuje Frangois J. Paul-Cavallier
(2009). Celem takiego dzialania jest wykorzystanie zgromadzonych
przez jednostke zasobdéw psychicznych do tworzenia oraz realizowa-
nia plandéw, a zatem wizualizowanie to nie tylko wolicjonalne ksztat-
towanie wizji celu z wykorzystaniem elementéw emocjonalnych oraz
sensorycznych, ale réwniez realizacja tego celu i podejmowanie kon-
kretnych dziatan w tym kierunku.

Najpelniejsza, zdaniem autorki niniejszego opracowania, defini-
cje wizualizacji, stanowigcg niejako synteze definicji przytoczonych
powyzej, przedstawia Simons. Wedlug tego badacza wizualizacja
ma zaréwno charakter tworczy, jak i odtwoérczy, zatem jednostka
moze si¢ odwolywaé do swoich uprzednich doswiadczen, ale tak-
ze budowa¢ calkiem nowe wyobrazenia. Proces ten podlega kon-
troli przez podmiot i angazuje elementy sensoryczne, percepcyjne
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i emocjonalne. Podaje on réwniez, ze wizualizacja moze si¢ odby¢
takze pod nieobecnos¢ rzeczywistych bodzcow utozsamianych z rze-
czywistymi obiektami lub do$wiadczeniami (Simons 2000 za: Mor-
ris, Spittle, Watt 2005).

Praca z wizualizacja, czyli wyobrazeniami lub technika wyobra-
zeniowa, moze stanowi¢ wazne narzedzie wspierajagce szeroko rozu-
miany rozwdj jednostki. Poza treningiem mentalnym w sporcie czy
biznesie, w psychoterapii ma zastosowanie w pracy z pacjentami so-
matycznymi, na co wskazujg liczne badania.

Badania nad zastosowaniem wizualizacji u pacjentow somatycznych

Ze wzgledu na subiektywny charakter tworzonych obrazéw mental-
nych (Parra 2015; Rosario, Leite 2015) wizualizacja moze by¢ od-
bierana jako zjawisko paranaukowe czy tez mistyczne (Parra 2015),
a z calg pewnoscig wskazuje na potencjalnie duze réznice indywidu-
alne w tworzeniu wizualnych reprezentacji (Bourget 2017; Murray
iin. 2016; Ceja, Franconeri 2023). Co wigcej, stosowanie tej techniki
jest niemozliwe w przypadku pracy z pacjentami dotknigtymi afanta-
zjg, ktérzy nie sa w stanie utworzy¢ wizualnych obrazéw mentalnych
(Whiteley 2021; Blomkvist 2023). Pomimo tych ograniczen rozwoj
neuronauki i technik pomiarowych sprawil, ze technika wyobraze-
niowa zostala uznana za skuteczng metode pracy korzystnie dzia-
tajaca na zdrowie psychiczne jednostki (Weller 2016; Catenacci i in.
2016), stosowang w edukacji, sporcie czy medycynie (Weller 2016).
Majac na wzgledzie powyzsze ograniczenia omawianej techniki oraz
potencjalny sceptycyzm co do jej skutecznosci, nalezy przejs¢ do
przegladu badan dokumentujacych efekty stosowania techniki wizu-
alizacji oraz ptynacych z tego korzysci dla pacjentow.

Zastosowanie techniki wyobrazeniowej wplywa na redukcje
poziomu leku oraz intensywnosci bolu do$wiadczanych zarow-
no przez dorostych (Abdoli i in. 2012; Berna i in. 2011; Burhenn
i in. 2014; Nooner i in. 2016; Zech i in. 2017; Patricolo i in. 2017),
jak i przez dzieci (Weydert i in. 2006; Vagnoli i in. 2019). Andrew
L. Alden, J. Alexander Dale i Douglas E. DeGood (2001) prosili
osoby badane, aby wsadzily reke do zimnej wody. Poza poziomem
odczuwanego boélu mierzono takze reakcje fizjologiczne badanych.
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Okazalo sie, ze u osob, u ktorych zastosowano wizualizacje, ocena
poziomu odczuwanego bélu byta nizsza, niz u 0séb z grupy kontro-
Inej. Na podstawie analizy reakgji fizjologicznych badacze wywnio-
skowali, ze w tym przypadku odczuwanie bolu nie jest zwigzane
z fizjologicznymi mediatorami odpowiedzialnymi za odczuwanie
bolu, ale z aspektem poznawczym. Podobne rezultaty uzyskali Le-
onard S. Milling i wspétpracownicy (2005), ktérzy grupie badanych
indukowali bdl za pomocg stymulatora bélu. Zaobserwowano, ze
po zastosowaniu sugestii wyobrazeniowych, odczucie bélu uleglo
redukcji i nie bylo ono zwiazane z podatnoscia na sugestie oséb ba-
danych. Pacjentow z tradem, ktorzy cierpia z powodu bolu fizycz-
nego oraz obnizenia ich dobrostanu psychicznego, przydzielono
do dwdch grup. Grupa kontrolna miata za zadnie wykonywa¢
¢wiczenia aerobowe, natomiast pacjenci z grupy eksperymen-
talnej ¢wiczenia aerobowe w polaczeniu z wizualizacjg. Zaobser-
wowano, ze u pacjentéow z drugiej grupy poziom stresu, leku oraz
depresji zmniejszyl si¢ w poréwnaniu z pacjentami, ktoérzy wyko-
nywali tylko ¢wiczenia fizyczne (Alisha-Akbar-Dossa, Parag-Shri-
nivas-Ranade, Rahul-Nagendrasingh-Bisen 2021).

Dokonujac przegladu doniesien naukowych z zakresu wykorzy-
stania techniki wyobrazeniowej, Busra Candiri, Burcu Talu i Gul
Oznur Karabicak (2023) skoncentrowali si¢ na wynikach badan
z udziatem pacjentéw rehabilitacji ortopedycznej oraz neurologicz-
nej z takimi problemami, jak np. bél fantomowy konczyny, prze-
wlekty bol barku, bél patologiczny po zerwaniu splotu ramiennego
czy po doznaniu udaru moézgu. Pacjenci byli objeci programami
wizualizacji, ktore trwaly od 2 do 8 tygodni. Ich analiza wykaza-
la, Ze pomimo stosowania réznych skal do oceny bdlu oraz bardzo
zréznicowanych przypadkow pacjentéw, w 14 na 15 badan objetych
przegladem poziom odczuwanego bdlu przez osoby badane obni-
zyt sie w wyniku stosowania techniki wyobrazeniowej. Co wiecej,
K. Maclver i wspotpracownicy (2008) wskazujg wizualizacje jako
proste i efektywne narzedzie dla pacjentéw z bélami fantomowymi.

Iqra Muveen i Waqar Afzal (2020) przeprowadzili badania
z udziatlem pacjentéw po udarze w wieku 55-75 lat, ktérych objeto
10-tygodniowym treningiem wyobrazeniowym, majacym na celu
poprawienie sprawnos$ci rak. Wyniki pokazaly, ze zastosowanie
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przez pacjentéw wizualizacji istotnie poprawilo ich sprawnos¢. Co
wiecej, na podstawie zebranych danych badacze stwierdzili, Ze nie
wystepuje korelacja pomiedzy wiekiem badanych a ich zdolnoscia
do tworzenia obrazéw wewnetrznych. Uzyskane wyniki badan na-
ukowych wyraznie wskazuja, ze wizualizacja jest skutecznym i bez-
piecznym narzedziem wspierajacym rehabilitacje ruchows, ktore
poprawia funkcjonalno$¢ i zakres ruchu pacjentéw (Lebon, Guil-
lot, Collet 2012; Grabherr i in. 2015; Zapparoli i in. 2020; Choi,
Yang, Ma 2022; Nanbancha, Mawhinney, Sinsuri 2023).

W wyniku stosowania treningu wyobrazeniowego jako narze-
dzia komplementarnego ze standardowymi procedurami medycz-
nymi zaobserwowano obnizenie leku przed zabiegiem operacyjnym
(Gonzales i in. 2010; Billquist i in. 2018), a takze lepsze radzenie
sobie z bolem u pacjentéw po operacjach (Quinn 2019; Zengin
Aydin, Dogan 2023). Co wiecej, wizualizacja pozwala przygotowaé
kobiety w cigzy do porodu, obnizajac u nich poziom leku i budu-
jac pozytywny obraz tego doswiadczenia (Schardt 2003; Naparstek
2007; Favrod i in. 2018), moze takze zmniejszy¢ intensywno$¢ do-
legliwo$ci zwigzanych z nudno$ciami i wymiotami (Shakiba i in.
2019).

Liz Rofte, Katja Schmidt i Edzard Ernst (2005) na podstawie wy-
nikéw prowadzonych przez siebie badan stwierdzili, ze stosowanie
wizualizacji poprawia komfort oraz stanowi swego rodzaju dodat-
kowe wsparcie psychologicznie u pacjentéw z nowotworami, ale
nie wykazali jej wplywu na symptomy fizyczne, takie jak wymioty
czy nudno$ci. Dalsze badania dostarczyly jednak dowodéw na to,
ze w wyniku stosowania techniki wyobrazeniowej przez pacjen-
téw z nowotworami, te dolegliwo$ci staja si¢ mniej dokuczliwe, jak
réwniez poziom odczuwanego przez nich leku obniza sie i rzadziej
cierpia oni na bezsenno$¢ (Ledn-Pizarro i in. 2007; Mahdizadeh
iin. 2019).

Wizualizacja moze by¢ skutecznym narzedziem pomocniczym
w leczeniu pacjentéw z Parkinsonem (Schlesinger i in. 2014), nadwa-
ga (Hattar, Hagger, Pal 2015; Marszal-Wisniewska, Jarczewska-Gerc
2016), nieswoistym zapaleniem jelit (Mizrahi i in. 2012), astma (Do-
bson i in. 2005) oraz w przygotowaniu pacjentéw do zabiegow der-
matologicznych (Shenefelt 2013).
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Powyzszy przeglad badan z zakresu stosowania wizualizacji wska-
zuje na skutecznos¢ tej techniki we wspieraniu pacjentéw zaréwno
na poziomie fizycznym, jak i psychologicznym. Zréznicowane gru-
py badanych oraz uzyskiwane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze jest to
bezpieczne narzedzie, ktére odpowiednio dostosowane do potrzeb
pacjenta, moze znaczaco wplynac na jego dobrostan i efekty leczenia.

Opis przypadku

Oddzialywanie treningiem wyobrazeniowym zastosowano u 21-let-
niej zawodniczki uprawiajacej zawodowo sport indywidualny.
W polowie lutego 2021 r. zawodniczka ulegta wypadkowi w trakcie
treningu, ktéry skutkowal otwartym ztamaniem koséci podudzia le-
wego. Tego samego dnia przeprowadzono u niej operacje, w trak-
cie ktorej zastosowano metode gwozdzia $rédszpikowego. Zgodnie
z zaleceniami lekarzy rehabilitacja rozpoczela si¢ juz w drugiej dobie
po operacji, aby kobieta mogta jak najszybciej wroci¢ do sprawnosci
i regularnych treningdéw, przygotowujacych ja do startéw. W ramach
rehabilitacji zawodniczka 2-3 razy w tygodniu wykonywala zlecone
¢wiczenia samodzielnie w domu oraz 2-3 razy w tygodniu uczeszcza-
ta na zajecia rehabilitacyjne na basenie. Byta pod stalg opieka rehabi-
litanta i lekarza sportowego. W tabeli 1 przedstawiono dolegliwosci
fizyczne oraz psychologiczne, ktérych zawodniczka doswiadczata po
doznaniu kontuzji.

Tabela 1. Dolegliwosci w okresie pooperacyjnym przed rozpoczeciem treningu
wyobrazeniowego

Dolegliwosci fizyczne Dolegliwosci psychologiczne
— zawroty gtowy, - bezsennos(,
- zastabniecia, - obnizony nastréj,
- permanentny bél lewej koriczyny dolnej oraz | — przezywanie silnych negatywnych
opuchlizna, emocji,
- brak czucia powierzchniowego w wyniku - brak motywacj,
uszkodzenia nerwéw w lewym podudziu, - brak apetytu,
- wymioty, - lek przed obcigzaniem kontuzjowanej
~ zanik miesni, konczyny,
- utrata wagi, - odczucie odciecia lewej nogi ponizej
- wypadanie wtosow kolana od reszty ciata

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Po kilku miesigcach od wypadku u zawodniczki zdiagnozowa-
no poczatki stanéw zwyrodnieniowych w stawach prawej konczy-
ny w wyniku nadmiernego jej obcigzania. Z uwagi na ucigzliwos¢
dolegliwosci fizycznych i psychologicznych pod koniec lipca 2022 r.
zawodniczce wprowadzono trening wyobrazeniowy Jego celem byto
obnizenie napigcia psychologicznego, poziomu lgku oraz przywrdce-
nie czucia glebokiego w lewej konczynie.

Juz po tygodniu od momentu rozpoczecia treningu wyobra-
zeniowego u zawodniczki zaobserwowano progres w wysokosci
podskoku, ktory w lipcu 2022 r. wynosit 11 cm, a konicem sierpnia
22 cm. W tym samym czasie dokonano pomiaru wskoku na skrzynig
z rezultatem 70 cm (wczes$niej kobieta odmawiata wskakiwania na
wyzsze obiekty takie jak step czy skrzynia). W przeciagu kolejnych
miesiecy zawodniczka wskazala na ustgpienie dolegliwos$ci psycho-
logicznych, w tym leku przed obcigzaniem kontuzjowanej konczyny
oraz czg$ciowy powr6t czucia powierzchniowego w kontuzjowane;j
nodze. Co wiecej, poziom motywacji do treningdw wzrést, poziom
leku przed obcigzaniem kontuzjowanej konczyny obnizyt sig, a za-
wodniczka skuteczniej radzita sobie z do$wiadczanymi emocjami.
Uczucie odciecia lewej dolnej koniczyny ponizej kolana od reszty cia-
ta utrzymywato si¢, co moglo by¢ spowodowane podraznianiem tka-
nek miekkich przez pret $rédszpikowy — zawodniczka zglaszata jego
odczuwanie. Wyciagnigcie preta wigzaloby si¢ z interwencja chirur-
giczng, na ktdra kobieta nie chciata si¢ decydowac.

Opisany przypadek pokazuje skuteczno$¢ stosowania techniki
wyobrazeniowej w poprawie jakosci zycia zawodniczki, daje réwniez
mozliwos¢ dalszego rozwijania kariery sportowe;j.

Podsumowanie

Wizualizacja jest technika, ktora z powodzeniem moze by¢ wyko-
rzystywana przez personel medyczny, psychologéw, terapeutow i fi-
zjoterapeutow. Prostota, bezpieczenstwo i skutecznos¢ tej techniki
sprawia, Ze moze by¢ ona dostepna dla szerokiej rzeszy pacjentéw,
zmagajacych si¢ z réznymi dolegliwosciami oraz chorobami. W re-
latywnie krétkim czasie pozwala podnies¢ poziom komfortu oraz
dobrostanu zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Umiejetne
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dobranie programu odpowiadajacego na potrzeby pacjentéw oraz
0sob z nimi wspdlpracujacych otwiera nowe perspektywy pomocy
i wsparcia, daje tez nadzieje na realng poprawe jakosci ich Zycia.
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Dynamicznie zmieniajagce sie wokdét nas otoczenie zaréwno
w wymiarze spotecznym, jak i technologicznym wymaga od
wspotczesnego cztowieka wysokiej adaptowalnosci, aby w kon-
sekwencji moégt doswiadczac pozytywnej jakosci zycia. Nie jest
to tatwe, poniewaz wspotczesnie mierzymy sie z wielowymiaro-
wymi, ztozonymi kontekstowo i kulturowo problemami. Dotyka-
ja one wszystkich grup zawodowych, nawet tych, ktére z defini-
¢ji profesjonalnie pomagajg innym (psychologéw, terapeutéw,
lekarzy réznych specjalizacji itp.), na co uwage zwracajg Autorzy
w wielu miejscach tej monografii. W tym znaczeniu jest ona waz-
na i bardzo potrzebna. Bedzie cenna lekturg nie tylko dla studen-
téw nauk spotecznych, medycznych i o zdrowiu, psychologéw
praktykow, ale takze inspiracjg do badan dla wielu interdyscypli-
narnych srodowisk naukowych.
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