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WSTEP

Psychologiczne badania staro$ci i problemow ludzi, ktérzy wkraczaja w wieczor zycia
s wazne 1 bogate zardowno W tresci, jak 1 zakresie poznawczym. Badania
gerontopsychologiczne diagnozujg kondycje osob, ktore przekroczyly 60 rok zycia. Jest to
znaczaca liczbowo 1 spolecznie populacja. Osoby 60+ stanowig obecnie ponad 25% populacji
Polski. Przewidywania demograficzne sg takie, ze w 2030 roku populacja ta bedzie liczyta
niemal 30%, a w roku 2050 przekroczy 40% ogotu mieszkancow. Uwzgledniajac granice
wiekowe, wyodrebnia si¢ nast¢pujace etapy schytkowego okresu zycia: a) wiek podeszty 60—
75 lat, b) wiek starczy 75-90 oraz wiek sedziwy — powyzej 90 roku zycia. Kondycja
psychiczna seniorow jest zalezna od wielu czynnikow. Do najbardziej ucigzliwych aspektow
staro$ci zaliczane s3: stopniowa utrata zdrowia, liczne choroby charakterystyczne dla tego
wieku, trudnos$ci adaptacyjne, zmiany osobowosci, zainteresowan i stylu zycia. Ostatnie lata i
sytuacja pandemiczna przyniosty dodatkowe trudnos$ci. Do$wiadczenia pandemii przyczynity
si¢ do znacznego pogorszenia zdrowia fizycznego, psychicznego i1 duchowego oraz
pogorszenia sytuacji ekonomicznej 1 spoteczne;.

Niniejsze opracowanie ma na celu nakreslenie psychologicznej charakterystyki osob w
podesztym wieku i przezywanych przez nie trudnosci. Uwzglednione begda takze te aspekty
zycia w staro$ci, ktore moga Stanowi¢ zasoby i wsparcie umozliwiajace skuteczne radzenie
sobie z roznorodnymi trudno$ciami. Szczegdlna uwaga skierowana bedzie na relacje
migdzyludzkie, a takze zycie religijne, ktore ma duza warto$¢ dla wielu osob w tym wieku.
Wazna rolg w funkcjonowaniu i radzeniu sobie z trudnos$ciami odgrywaja okolicznosci i
zdarzenia o duzym znaczeniu spotecznym. Do takich nalezy zjawisko pandemii, ktora
pojawita si¢ w 2020 roku i do dzisiaj zbiera swoje zniwo.

Po zaprezentowaniu specyfiki okresu starzenia si¢ 1 okolicznosci okresu
przedpandemicznego omowione zostang najbardziej znaczace czynniki majace wplyw na
zycie osOb w podesztym wieku 1 starszych. Nastgpnie omowione zostang szczegodlne
trudnosci zwigzane z pandemig, ktore dotknety osoby starsze. Zaprezentowane bedg zaréwno
psychologiczne skutki dzialania COVID-19, jak i nastepstwa wprowadzonej izolacji
spotecznej, kwarantanny i lockdownu. Az 53,6% senioréw skarzy si¢ na zmeczenie skutkami
pandemii i wprowadzonymi ograniczeniami, takimi jak: nakaz noszenia maseczek, brak
mozliwosci uczestnictwa w spotkaniach i zgromadzeniach, utrudnienia w dostepie do lekarzy,

urzedow czy punktow ustugowych.



Wsrod osob w wieku 6069 lat az 52% odczuwa spadek liczby utrzymywanych relacji z innymi
ludzmi. W grupie siedemdziesieciolatkow jest to 39,2% a w grupie osiemdziesigciolatkow
34,5%. Ponad 1/3 populacji osob starszych w Polsce towarzyszy wigkszy stres emocjonalny,
ktorego wyrazem sq rozdraznienie i niepokdj... Silniej stresowo na obecng sytuacje zwigzang z
COVID-19 reagujg kobiety. Az 40,4% kobiet czuje rozdraznienie i niepokoj duzo wyzsze niz
przed COVID-19. Wsréd mezczyzn podobng opinie wyraza 32,5% respondentéw. (Zrodto:
DRB/IPS 202).

W ostatniej cze$ci opracowania zawarte zostang sugestie dotyczace psychologicznej
pomocy osobom 60+ dotkniegtym pandemig. Uwzglednione zostang strategie
psychoterapeutyczne i profilaktyczne, rekonwalescencja i prewencja. Analiza bedzie zmierzaé

w kierunku opracowania metod diagnozowania oraz pomocy tym osobom.

CHARAKTERYSTYKA PRZEZYC EGZYSTENCJALNYCH OSOB W PODESZLYM
WIEKU

Zmiany zwigzane z procesami starzenia si¢ czlowieka nasilajg si¢ po 60 roku zycia.
Zmiany te dotycza sfery fizycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej. W sferze fizycznej
obserwowa¢ mozna zmian¢ wygladu 1 funkcjonowania poszczegdlnych czesci ciata. Wsrod
zmian fizycznych nalezy tez wymieni¢: brak regeneracji komorek, obnizenie sprawnosci
fizycznej — wigksza meczliwos¢ przy wysitku, stopniowe uposledzenie funkcji narzadow
ciala. Samo starzenie si¢ nie powoduje duzego obnizenia sprawnosci. Spadek kondycji jest
powodowany przez choroby — az u 80% ludzi starszych wystepuja choroby przewlekte, w tym
choroby uktadu krwiono$nego, pokarmowego, oddechowego, narzadéow ruchu, uktadu
hormonalnego (gtéwnie cukrzyca). Do najczgstszych schorzen podesziego wieku naleza:
artretyzm, osteoporoza, nadci$nienie, choroby serca, udar modzgu, nowotwory.
Charakterystyczne jest wystgpowanie Kilku réznych dolegliwosci réwnocze$nie u jednej
osoby. Te ktopoty zdrowotne wptywaja na samopoczucie i kondycje¢ psychiczng. Wystepuja
tez liczne niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu zmystoéw. Pogorszeniu ulega wzrok, stuch,
smak, powonienie. Fakt ten utrudnia kontakty spoteczne i przyczynia si¢ do wielu problemow
psychicznych. Dodatkowym obcigzeniem jest pojawianie si¢ charakterystycznych dla staro$ci
zaburzen psychicznych, takich jak: amnezja, demencja, depresja.

Duzy wpltyw na funkcjonowanie psychospoteczne osob starszych majg zmiany
anatomiczne. W ukladzie nerwowym obserwujemy zmiane wielkoSci i cigzaru mozgu,
obumieranie komodrek nerwowych. W ukladzie sercowo-naczyniowym wystepuje

intensywniejsza praca serca przy mniejszych efektach. W uktadzie oddechowym obnizenie



efektywnosci dziatania i obturacyjna choroba ptuc. W ukladzie trawiennym zaburzenia
trawienia. W zwigzku z ubytkiem wody w ukladzie mig$niowo-naczyniowym wystepuje
zmniejszenie dlugosci ciata. Trudnosci i zaburzenia wystgpuja takze w uktadzie wydalniczym
— na przyktad ubytek komoérek nerkowych. Zdecydowanie stabiej funkcjonuje uktad
odpornosciowy. Wymienione tu zmiany przyczyniaja si¢ do ogdlnego dyskomfortu

zyciowego 1 poczucia mniejszej wartosci.
Najczestsze problemy egzystencjalne ludzi w podeszlym wieku

W sferze psychicznej obserwujemy liczne i znaczace zmiany natury poznawczej,
emocjonalnej, decyzyjnej i behawioralnej. W sferze percepcyjno-motorycznej zmniejsza si¢
znacznie wrazliwo$¢ zmystowa, wydhuza si¢ czas reakcji na bodziec, cho¢ wrazliwo$¢ na bol
pozostaje wzglednie taka sama. W sferze pamigci i zapamigtywania nast¢puje pogorszenie
pamieci mechanicznej 1 bezposredniej. Pami¢¢ dlugoterminowa jest znacznie lepsza,
szczegoblnie gdy chodzi o tresci wazne i interesujace dla danej osoby. W sferze intelektualnej
obnizeniu ulega ogdlny iloraz inteligencji (mys$lenie indukcyjne, wyobraznia przestrzenna,
koordynacja wzrokowo-ruchowa), spada inteligencja ptynna (wrodzonych zdolnosci
decydujacych o nabywaniu nowych sprawnosci), natomiast nie zmienia Si¢ inteligencja
skrystalizowania (nabyta w toku uczenia si¢ 1 gromadzenia doswiadczenia). Kolejnos¢
zanikania sprawnosci jest odwrotna do ich nabywania.

Przejscie z wieku p6znej dorostosci do staro$ci wiazg si¢ ze stratg i potrzeba adaptacji
do nowej sytuacji. Na psychospoteczny wymiar staro$ci wptywaja zdarzenia krytyczne w
starosci, takie jak: utrata zdrowia, kondycji i atrakcyjnosci fizycznej, utrata i $mier¢ bliskich
osob, wdowienstwo, obnizenie lub utrata statusu spotecznego i ekonomicznego oraz idaca za
tym utrata poczucia przydatnosci i prestizu. Pojawia si¢ i zaczyna dominowa¢ myslenie o
zblizajacej si¢ Smierci.

Zmiany w zakresie osobowos$ci sg mniej znaczace. Osobowos¢ po 60 roku zycia jest
stosunkowo stabilna. Zwieksza si¢ wprawdzie ugodowo$¢, a zmniejsza ekstrawersja, ale
og6lnie osobowo$¢ pozostaje bez wigkszych zmian. Zmianie ulegaja natomiast
zainteresowania poznawcze, a takze zmniejsza si¢ pewno$¢ siebie. U wigkszosci ludzi w
wieku poznej dorostosci rosnie poziom lgku, szczegodlnie przed osamotnieniem. Osoby starsze
charakteryzuja si¢ ponadto unikaniem innowacji i zmian, obnizong motywacja, podwyzszong
biernoscig 1 zaleznoscia od otoczenia. Wigkszego znaczenia nabieraja potrzeby
bezpieczenstwa i spokoju.

Erik H. Erikson (1997) zajmujacy si¢ problemami rozwoju cztowieka i wystgpujacymi



na poszczegodlnych etapach konfliktami pisat, ze w staro$ci dokonuje si¢ rozstrzygnigcie
dylematu dotyczacego oceny wiasnego zycia. Na jednym biegunie stajg zwatpienie i rozpacz,
a na przeciwnym $wiadomos¢ integralnosci wilasnego zycia. Uznaniu wartosci wtasnej drogi
zyciowej towarzyszy S$swiadomo$¢ pozytywnego sensu zycia, poczucie harmonii. Przy
negatywnym bilansowaniu pojawiajg si¢ poczucie porazki i rozpacz. Sposdb przezywania
staro$ci zalezy od sposobu przezywania calego zycia. Poczucie spelnienia, integracja ego
powoduja znaczne obnizenie lgku przed $miercig. Zwigksza si¢ rola refleksji i retrospekcji
Zycioweyj.

Waznym doswiadczeniem omawianego okresu jest przej$cie na emeryturg. Ten etap
zycia moze by¢ dobry, satysfakcjonujacy i dajacy poczucie sukcesu, ale moze tez staé si¢
zrédtem powaznego stresu i frustracji, do§wiadczenia bycia niepotrzebnym, zbednym. Sposob
przezywania sytuacji emerytalnej uzalezniony jest od takich czynnikéw jak: stopien
zadowolenia z zycia, otrzymywanie znaczacego wsparcia spotecznego, stan zdrowia
fizycznego i psychicznego, bezpieczenstwo finansowe, sprawowanie kontroli nad wtasnym
zyciem.

Szczegolne znaczenie ma  przygotowanie do zycia na emeryturze. Ludzie
przechodzacy na nig wezesniej sa w lepszej kondycji zdrowotnej i psychicznej. Maja wigcej
optymizmu i pozytywnego nastawienia. Dzigki temu moga lepiej zagospodarowaé czas na
emeryturze, sg lepiej przystosowani psychicznie, ekonomicznie, spotecznie. Tacy ludzie s3
zdolni do wyboru nowego stylu zycia. Emeryture mozna sobie dobrze zaplanowac i przez to
lepiej zaadaptowac si¢ do nowej sytuacji. U o0sob, ktore przymusowo przechodza na
emeryture wystepuja liczniejsze problemy, trudnosci, wigkszy stres. Nieprzystosowanie niesie
ze sobg powazne obnizenie samooceny.

W wielu przypadkach problemem jest obnizenie statusu materialnego wraz z
przejsciem na emeryture, co przyczynia si¢ do wystgpowania problemu ubdstwa wsrod
emerytow. Warto zauwazy¢, ze W gorszej sytuacji finansowe;j sg kobiety.

Dla os6b w podesztym wieku waznym elementem egzystencji jest religia. W jej
swietle przezywajg uptywajacy czas i cierpienia zwigzane z kurczeniem si¢ mozliwosci. Cz.
Walesa (2006) okresla religijnos¢ tych osob jako eschatologiczna, zorientowang na $mier¢ i
zycie po $mierci. Charakterystyczna w takiej religijnosci jest mieszanina lgku przed $miercig i
umieraniem oraz nadziei na zycie wieczne. Religijno$¢ osob 60+ mozna réwniez opisac jako
faze wytrwatosci w konfrontacji z cierpieniem, porazkami zyciowymi, trudnos$ciami i

osamotnieniem (Jaworski, 2020, s. 144). Wytrwalos¢ 1 wiernos¢ to swego rodzaju swiadectwo



waznosci uznawanych i realizowanych wartosci duchowych 1 religijnych. Religia 1 wiez z

Bogiem nadajg sens ich zyciu.
Znaczenie otoczenia w procesie realizacji zadan zyciowych

Im glebsze doswiadczenie osamotnienia oraz stabsza kondycja zdrowotna i
ekonomiczna, tym wigksze znaczenie dla osob 60+ ma otoczenie spoleczne. Do jego waznych
elementow naleza: rodzina, srodowisko pracy, spoteczno$¢ lokalna (sgsiedzi, przyjaciele),
instytucje i urzedy, koscioty, wspolnoty i grupy wsparcia, a takze urzadzenia techniczne i
komunikatory spoteczne.

Szczegblne znaczenie ma zycie rodzinne, zwlaszcza w kontekscie malejacej w wyniku
uptywu czasu liczby krewnych. Wiele osob w wieku 60+ bardzo ceni relacje z rodzicami,
rodzenstwem, kuzynami. Zarowno dobre i poprawne, jak réwniez trudne i skomplikowane
relacje z rodzicami, ktorzy zblizaja si¢ do granicy $mierci lub juz przez nig przeszli, stanowia
dla tych osob problem i wyzwanie. Bilansowanie dotychczasowego zycia wyzwala
niejednokrotnie potrzebe glebszego i bardziej satysfakcjonujacego kontaktu z tymi, ktoérzy w
przesztosci dawali wsparcie, a obecnie moga by¢ balastem w trudnej codziennosci.

Wiele uwagi, troski, ale takze niepokoju i walki dokonuje si¢ w kregu czionkow
zalozonej rodziny prokreacyjnej. Relacje z mezem/Zong mogg stanowi¢ w wieczorze zycia
znaczgce wsparcie, ale tez wywolywac poczucie krzywdy, kleski, porazki (rozwody). Takze
relacje z dzie¢mi moga by¢ pozytywnym wzmocnieniem, Cho¢ niestety czesto staja sie
zrodtem udrgki, pretensji, poczucia osamotnienia. W psychologii liczne interpretacje funkcji
rodziny dostarczaja wiedzy na temat kondycji, zagrozen i szans zycia rodzinnego. Wiek
senioralny w pewnym sensie pomaga zbilansowa¢ doswiadczenia przesztosci w tym obszarze,
ale takze doglebniej 1 wnikliwiej spojrze¢ na potencjal rodziny, wazny w radzeniu sobie z
trudnosciami.

Kryzysy zycia rodzinnego: rozpad rodziny wielopokoleniowej, nasilajaca si¢ liczba
rozwodow, obawa przed wchodzeniem w zwigzek matzenski, konflikty pokoleniowe, ktore
wskutek dynamicznych zmian w $wiecie coraz bardziej si¢ nasilajg oraz tkwigce glgboko w
naturze czlowieka potrzeby wiezi, afiliacji, otrzymywania i dawania wsparcia, tworza
szczegblne brzemie dla pokolenia, ktore powoli odchodzi. Nawet osoby sprawne fizycznie i
psychicznie odkrywaja pewnego dnia, ze sg najstarsze, najbardziej schorowane. Ich §wiat
przeminagl, ich czas si¢ dopetnit, pozostaje tylko afirmacja $mierci lub lek przed odejsciem z
tego $wiata. Te doswiadczenia nasilajg si¢ w sytuacji przej$cia do domu starcow lub domu

opieki spoteczne;j.



Do$wiadczenie przemijania jest wzmacniane o0dejsciem na emeryture. Wielu
emerytow, ktorzy odwiedzajg swoje dawne miejsce pracy, po pewnym czasie czuje, ze nie ma
tam juz dla nich miejsca. Sg niepotrzebni. Nowi pracownicy nie znaja ich zastug i przebiegu
pracy. W zaktadach pracy czasem organizowane sg dla emerytow szczegdlne spotkania, na
przyktad optatkowe. Z kazdym rokiem maleje jednak liczba ich uczestnikow (w danym
przedziale wiekowym). Smieré wyzwala zainteresowanie nekrologami, jednak tego typu
informacje nie naleza do mitych czy wyczekiwanych.

Czgsto wsparciem dla Seniorow sa sasiedzi, ludzie zyczliwi i niosagcy pomoc. Czasem
krag przyjaciot, kolegdow, znajomych zostaje zawezony do jednej lub kilku osob, z ktorymi
kontakt jest codzienny. Sytuacja zmienia si¢, gdy senior mieszka z rodzing lub w jej poblizu,
gdy znajduje si¢ w domu pogodne;j starosci czy w domu pomocy spotecznej lub zyje samotnie
w izolacji od otoczenia, skazany tylko na siebie.

Waznym elementem codziennosci jest kontakt z instytucjami i organizacjami, przede
wszystkim ZUS czy NFZ. Pomoc $§wiadczona przez te instytucje moze znaczaco poprawic
jako$¢ zycia seniorow. Jednak niezadowolenie ze $wiadczen otrzymywanych od tych
instytucji jest w omawianej populacji dosy¢ wysokie. Rowniez komunikacja z administracja
publiczng staje si¢ wielkim problemem dla ludzi nieobeznanych z technikg cyfrowg i
komputerami. Instrukcje dotyczace zatatwiania spraw administracyjnych czy obstugi sprzetu
gospodarstwva domowego s3a napisane jezykiem niezrozumiatym dla ludzi w podesziym
wieku, dlatego musza korzysta¢ z pomocy innych osob. Nie zawsze jednak maja taka
mozliwos¢.

Nowe sposoby komunikacji, zatatwianie spraw przez internet, tak przydatne w
codziennym zyciu sg dla oséb starszych trudne do przyswojenia, jesli nie towarzyszy im
dostepna i cierpliwa pomoc w zakresie ich obstugi.

Starsze, samotne osoby uzyskuja znaczacg pomoc we wspdlnotach i grupach wsparcia.
Kluby seniora, grupy aktywizacyjne, kota turystyczne, grupy pielgrzymkowe i wspodlnoty
religijne tagodza problem osamotnienia. Daja wparcie w realizacji codziennych zadan
zyciowych. Proponowane formy zaangazowania prozdrowotnego, kulturalnego, politycznego,
sportowego czy religijnego sa mile widziane. ZnajomoS$ci 1 wigzi powstale podczas takich
spotkan sa cenne. Wybijaja z biernos$ci, przygnebienia, poczucia bycia zb¢dnym. Otwieraja na
nowe zadania 1 mozliwosci.

Kondycja psychiczna ludzi starszych bardzo mocno zalezy od zmieniajacych sie

warunkéw zycia, zdarzen i ogélnej sytuacji na $wiecie. W tym kontek$cie wazne jest



zwrocenie uwagi na Klimat spoteczny jaki panowal w naszym kraju, w Europie i na $wiecie
przed wybuchem pandemii Sytuacja byta raczej optymistyczna i stabilna. Pandemia
wyzwolita natomiast wiele nowych, niekorzystnych zjawisk. Kontrast migdzy zyciem przed

pandemig 1 w jej trakcie byt ogromny i bolesny, szczegolnie dla 0sob starszych.

KLIMAT PSYCHOSPOLECZNY OKRESU PRZEDPANDEMICZNEGO

Pomimo niekonczacych si¢ sporow ideologicznych i politycznych przed wybuchem
epidemii — w roku 2019 klimat psychospoteczny byl korzystny. Sytuacja ekonomiczna,
zdrowotna, spoteczna byla zapewne daleka od idealnej, ale subiektywne poczucie tadu,
porzadku 1 wzrastajacych mozliwosci rozwoju indywidualnego i spoteczenstwa byto
satysfakcjonujace. Wiele o0sob realizowato swoje plany wypoczynkowe. Mozliwos¢
zaciggania kredytow stwarzata perspektywe inwestycji budowlanych czy rozwoju firm.
Podrozowanie stawalo si¢ coraz latwiejsze, mozliwosci spedzania urlopu, takze za granica,
coraz powszechniejsze. Stabilnos¢ i tad cechowaly systemy o$wiatowe, zdrowotne,
gospodarcze, kulturowe, turystyczne. Nie brakowato krytyki i niezadowolenia, ale w
perspektywie pozniejszych zdarzen zwigzanych z pandemig mielismy (Szczegélnie w Polsce)
w tamtym czasie poczucie bezpieczenstwa i udzialu w spoteczenstwie sukcesu.

Problemami, na ktore wielu publicystow zwracalo uwage, byl konsumpcjonizm i
tendencje materialistyczne wzmacniajace postawy egoistyczne lub ksenofobiczne.
Absolutyzacja wolnos$ci z lekcewazeniem probleméw aksjologicznych, liberalizm graniczacy
z anarchizmem oraz egocentryzm nie sprzyjaly rozwojowi solidarnosci 1 mitosci spoleczne;.
Na rynku pracy mozna bylo zaobserwowac¢ konkurencyjne dazenia, zwtaszcza ludzi mtodych,
do awansu ekonomicznego i spotecznego w wielkich korporacjach. Dazenie do bogactwa i
stawy utrudniato krytyczne ustosunkowania si¢ do manipulatorskich tendencji wielkich
koncernow i korporacji. Czesto osoby poszukujgce sukcesu, szybkiego wzbogacenia si¢ i
wysokiej pozycji w spoteczenstwie przecenialy swoje mozliwos$ci i dos§wiadczaly bankructwa
ekonomicznego, spolecznego, zdrowotnego. Relacje spoteczne stawaty si¢ coraz bardziej
powierzchowne nie tylko z powodu egocentrycznych i materialistycznych dazen, ale takze
wskutek zmiany systemu komunikacji spotecznej. Nowe narzedzia tej komunikacji (nowe
komunikatory) umozliwialy kontakt z calym $wiatem, ale ograniczaly i ostabialy relacje
rodzinne, kolezenskie, przyjacielskie. Relacje spoteczne stawaty si¢ coraz bardziej banalne,
powierzchowne i interesowne. Efektem tych tendencji byly opdznienia w rozwoju

psychospotecznym i duchowym, a takze zaburzenia psychiczne — Kryzysy, nerwice i depresje.



Coraz wigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ gabinety psychoterapeutyczne.

W Europie Zachodniej, a takze w Polsce, zaobserwowa¢ mozna bylo wzrost
krytycyzmu albo obojetnosci wobec wartosci religijnych. Nasilata si¢ tendencja wrogosci
wobec Kosciota instytucjonalnego. Wzrostowi zainteresowan sukcesem materialnym i
osigganiem dobr doczesnych towarzyszyta oboj¢tnos¢ wobec wartosci ponadczasowych,
wobec zycia po $mierci i zbawienia wiecznego. Ruchy LBGT podejmowaty walke o
legalizacje zwigzkéw homoseksualnych oraz legalizacje aborcji i eutanazji.

Do 2020 roku zylismy w poczuciu stabilnosci, bezpieczenstwa, wolnosci. Nikt nie
przewidywal ogromnej zmiany w $§wiecie, ktora wyzwoli niewielki koronawirus. Kontrast
zdarzen, postaw i trudnosci migdzy okresem przedpandemicznym i okresem pandemii, ostrzej

I wyrazniej pozwala dookresli¢ konsekwencje zaistniatej sytuacji.

COVID-19: NOWE, NAGLE ZAGROZENIE (ZDERZENIE Z NOWYM WYZWANIEM)

Zdarzenia, jakie w skali $wiatowej wystapily na poczatku 2020 roku pozwalajg
stwierdzi¢, ze wybuch pandemii koronawirusa zaskoczyt prawie wszystkich. Skala zjawiska
okazala si¢ ogromna. Epidemia COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) w krotkim czasie
przeksztatcita si¢ z lokalnej choroby w szybko rozwijajacg si¢, budzaca strach globalng
pandemi¢ (WHO, 2020). Ogniska choroby ujawniaty si¢ w kolejnych krajach i na kolejnych
kontynentach. Ten geograficzny uniwersalizm niszczacego wirusa skupit uwage lekarzy,
politykdéw, dziennikarzy, przedsigbiorcow i1 zwyktych obywateli. Nieznajomos¢ natury i
Sposobu dziatania wirusa powodowala nasilenie lgku, poczucia zagubienia, wrgez grozy. Nie
znano ani lekarstwa, ani $rodkéw profilaktycznych mogacych pokonaé t¢ grozna, szybko
rozwijajacg si¢ chorobe.

Organizacje miedzynarodowe oraz rzady poszczegdlnych panstw podejmowaty $rodki
obronne i zaradcze, aby zminimalizowa¢ tragiczne skutki epidemii. Zaistniata sytuacja
zdrowotna spowodowata wiele zmian w zyciu ludzi, funkcjonowaniu gospodarki i catej
infrastruktury spotecznej. Wiele zaktadow pracy i instytucji przestato dziata¢ lub przeszio na
system pracy online. Szkoty i uniwersytety byly cze$ciowo zamkniete, a W wigkszoSci
wprowadzono nauczanie zdalne. Narastat izolacjonizm spoteczny.

Powazne zmiany zaszly w systemie opieki zdrowotnej. Koncentracja na walce z
COVID-19 spowodowata znaczgce =zaburzenia w opiece zdrowotnej nad o0sobami
borykajacych si¢ z innymi chorobami. Wiele szpitali i poradni zdrowia zostalo zamknigtych.

Zwigkszyly sie trudnosci w dostepie do lekarzy specjalistow. Chorzy z zaostrzonymi
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chorobami przewleklymi nie mieli bezposredniego kontaktu z lekarzami, ograniczono
przyjecia do szpitali. Pacjentom proponowano porady zdalne, online i zapisywano leki bez
badania. Duze trudno$ci wystgpity w zakresie leczenia szpitalnego. Utrudniony dla rodziny i
przyjaciot dostep do o0sob chorych na oddzialach szpitalnych wyzwalat poczucie
osamotnienia, izolacji, leku przed $miercia w samotnosci. Strach przed COVID-19
powodowat lekcewazenie i zaniedbania leczenia innych zaburzen i chorob. Informacje
dotyczace rozmiaru pandemii w poszczegolnych srodowiskach, krajach, grupach spotecznych,
a takze doniesienia o kolejnych osobach z kregu rodziny lub znajomych walczacych z
Covidem 1 umierajacych, potggowaly atmosfere paniki. Klimat psychiczny, spoleczny i1
duchowy zostatl zaburzony, zaczg¢lty dominowaé poczucie zagrozenia, izolacja i wycofanie si¢
z wielu obszaréw dotychczasowego zaangazowania.

Powaznym zaburzeniom ulegt system o$wiaty oraz dostep do kultury. lzolacja
spoteczna oraz pandemiczny lgk nasilaty frustracje i spoleczng agresj¢ Przedszkola, szkotly i
uczelnie byly czasowo zamknigte. Zdalne nauczanie nie sprawdzilo sig. Zakres wiedzy
opanowanej metoda zdalnego nauczania okazal si¢ znacznie wezszy niz 0czekiwano.
Woprawdzie komunikacja zdalna utatwita w niektorych przypadkach przekaz wiedzy, ale
ocena takiego ksztalcenia z perspektywy postpandemicznej jest negatywna. Nie we
wszystkich krajach szkoty i osrodki wychowawcze byty pozamykane. Noszenie masek obok
efektu higienicznego miato konsekwencje psychologiczne w postaci zaburzonej komunikacji
pozawerbalnej.

Zamknigte zostaty biblioteki, teatry, muzea i koscioty, zabronione byto wychodzenie
do lasu na spacer. Decyzje te sprawily, ze podstawowe zasoby zdrowotne zostaty odciete lub
radykalnie ograniczone. Nic wigc dziwnego, ze w spoteczenstwie przez niemal dwa lata
dominowaty dwa uczucia: Ik przed zarazeniem Covidem i frustracja z powodu ograniczen.

Pandemia ograniczyta aktywnos¢ fizyczng i spoteczng najstarszych Polakow, utrudnita dostep
do lekarza oraz odbita si¢ na ich zdrowiu psychicznym. Nie dziwi wiec, Ze ponad potowa (53,6
proc.) osob w wieku powyzej 60 roku Zycia czuje sie zmeczona towarzyszgcymi aktualnej
sytuacji obostrzeniami (Senior Hub Instytut Polityki Senioralnej. Jakosé zZycia osob starszych w
Polsce w pierwszym roku pandemii COVID-19, s. 13).

Dla populacji senioréw szczeg6lnie dotkliwe byly: lek przed zachorowaniem,
zagrozenie zycia oraz ograniczenia w kontaktach spotecznych z rodzing, przyjacioimi,
placowkami leczenia i $rodowiskami kultury. Niemozno$¢ uczestniczenia w petni w zyciu
religijnym, stanowigcym dla dominujacej czg¢sci osob w starszym wieku wazne wsparcie

egzystencjalne réwniez przyczynita si¢ do ostabienia ich kondycji zdrowotnej. Pozamykane
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koscioty, zerwane naturalne wiezi, presja na komunikacj¢ internetowa, a przy tym narastajgca
agresja zwalczajacych sie grup zwolennikow izolacji i kwarantanny z przeciwnikami
ograniczen i szczepien ochronnych powodowaly poczucie zagubienia, chaosu, niepewnosci |

osamotnienia.

Niemal polowa seniorow (46%,) ograniczyta w tym okresie swoje kontakty z innymi ludzmi.
Spadek liczby utrzymywanych relacji odczuto az 52% osob w wieku 60—69 lat, natomiast w grupie
siedemdziesigciolatkow takiej odpowiedzi udzielito 39,2%, a w grupie osiemdziesigciolatkow 34,5%.
(Senior Hub Instytut Polityki Senioralnej. Jakos¢ zycia osob starszych w Polsce w pierwszym roku
pandemii COVID-19, s. 14).

Dotkliwe dla ludzi starszych i osamotnionych byto poglgbiajace si¢ zerwanie wigzi
migdzypokoleniowej. Zagrozenie spoleczne wzmacniato chaos w relacjach. Pojawialy si¢
wewnetrznie sprzeczne komunikaty: Poniewaz cie chronig, t0 z tobg si¢ nie spotykam.
Poniewaz tgczy nas mitosé, to nie wolno nam si¢ dotyka¢. Wprawdzie wystepowaty takze
fakty $wiadczace o zainteresowaniu mlodszej generacji losem i kondycja starszego pokolenia,
ale czgsciej unikano wzajemnych Kkontaktow i ograniczano je do krotkich i najbardziej
koniecznych. Telewizja i inne srodki masowej komunikacji petne byly komunikatow
wyzwalajacych lgk 1 przygngbienie. To z pewnoS$cia nie przyczynialo si¢ do wzmocnienia
kondycji psychicznej seniorow i ostabiato ich system immunologiczny. Temat $mierci,
traktowany przed pandemia jako tabu, teraz stal si¢ dominujacy. Wiadomosci w mediach
rozpoczynano od sytuacji pandemicznej — liczby zgonéw i zachorowan. To nasilalo do tego
stopnia lek, ze wiele osob zwracatlo uwage na to, ze pandemia strachu jest silniejsza i

grozniejsza w skutkach od pandemii koronawirusa.

Nasilonemu lekowi towarzyszyly inne niekorzystne psychospotecznie i zdrowotnie
objawy, takie jak izolacjonizm, depresje, mysli i ataki samobdjcze oraz przesadna kontrola
skierowana na siebie i otoczenie. Pojawily si¢ nowe standardy pracy, ksztalcenia, relacji
spotecznych, dziatah gospodarczych. Te nowe zjawiska byly tatwiej przyswajane przez mloda
generacje, a z trudem akceptowane i przyjmowane przez starszych. Zamkniety lub utrudniony
od poczatku ogloszenia pandemii dostep do kultury, kin, teatrow, sitowni zniechecit wiele
0sob do korzystania z tych zasobow. Zmniejszyta si¢ takze liczba osob uczgszczajacych
systematycznie do ko$ciota.

Ocena skutkow pandemii i towarzyszacych jej zmianom w funkcjonowaniu ludzkich
zbiorowosci i poszczegolnych jednostek nie jest tatwa. Warto odrdznié¢ skutki bezposrednio

zwigzane z ograniczeniami podczas trwania pandemii od konsekwencji dlugotrwatych w
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postaci trwatych zranien psychiki oraz urazéw spotecznych i duchowych.

STRES PANDEMICZNY (PANDEMIC STRESS DISORDER - PSD)

WHO oglosita pandemi¢ 11 marca 2020 roku. Pandemia jest zwigzana z nieznanym,
niewidocznym i powszechnym zagrozeniem zakazenia i sama w sobie jest traktowana jako
stresor. A zatem zjawisko pandemii moze by¢ z punktu widzenia psychologii klinicznej
traktowane jako szczegdlny rodzaj stresu. Stres pandemiczny jest nowy, niekonwencjonalny,
uporczywy. Rozwija sie, przechodzac od fazy ostrej do nastgpujacego po niej etapu
przewlektego. Dlatego wptywa na terazniejszosc, ale takze oddziatuje na przysziosc.

Sytuacja, bedaca nastepstwem wystgpienia pandemii, nosi znamiona zbiorowej
traumy. Pojawita sie niespodziewanie, dotkneta wszystkich obszarow Zycia: rodziny, pracy,
relacji z bliskimi osobami. (Gafin i in., 2020). Jak wiadomo powazne kryzysy zdrowotne
zawsze prowadzg do niekorzystnych zmian psychologicznych, wywotanych bezradnoscia,
Igkiem oraz brakiem bezpieczenstwa. Te niekorzystne zmiany to: nasilony niepokoj
emocjonalny, depresja, poczucie bezsensu, wahania nastroju, drazliwos¢, bezsenno$é, ztosc,
dysocjacja (http://pppp. pajeczno.pl/pomoc-p-p/).

Wsrod objawdw stresu pandemicznego w literaturze najczgsciej wymienian€ sg:

—nasilenie obaw i lgkéw 0 wiasne zdrowie i zdrowie najblizszych,

— zmiany w spozywaniu positkow (niezdrowe odzywianie),

— problemy ze snem i koncentracjg uwagi,

— niewyjasnione bole gtowy 1 bdle ciata,

— pogorszenie objawow chorob przewlektych,

—nadmierna drazliwo$¢, zamartwianie si¢ i smutek,

— zwigkszone spozycie alkoholu, wyroboéw tytoniowych 1 innych substancji
psychoaktywnych.

Wystepowanie tych objawow potwierdzaja liczne badania psychologiczne i socjologiczne.
Na przyktad J. Chodkiewicz wraz ze wspotpracownikami juz w pierwszych tygodniach
epidemii koronawirusa prowadzit badania nad kondycja zdrowotng Polakéw. Badania
wskazaly m.in. zwigkszenie spozywania alkoholu w grupie badanych (Chodkiewicz i in.,
2020).

Przeglad wynikéw badan nad skutkami doraznymi pandemii, objawiajacymi si¢ jako
ostry stres zaburzajacy dotychczasowe normalne funkcjonowanie pozwala stwierdzi€, ze stres

pandemiczny jest szczegolnie ucigzliwym i groznym zjawiskiem psychicznym, medycznym,
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spotecznym i duchowym — dotyka wszystkich sfer ludzkiego zycia.

Pandemia COVID-19 moze wigzaé si¢ z wieloma negatywnymi skutkami
neuropsychicznymi. Badania przekrojowe samopoczucia u dorostych, prowadzone od
stycznia do kwietnia 2020 roku wykazaly zaburzenia psychiatryczne, w tym objawy leku,
depresji, wyczerpania i stresu pourazowego u 36% badanych. Zaburzenia psychiczne, ktore
wystepuja podczas pandemii, moga wynika¢ z czynnikow psychospotecznych, takich jak:
skala zagrozenia wtasnego zycia lub zycia kogo$ z rodziny, zagrozenie zakazeniem, brak
dostgpu do opieki medycznej w przypadku choroby, utrzymywanie dystansu fizycznego,
zamknigcie w domu, kwarantanna, samotno$¢, trudnosci ekonomiczne, deficyty zasobow
(zywnosci, srodkow higieny).

Dla zrozumienia syndromu stresu pandemicznego i znalezienia skutecznych sposobow
ztagodzenia jego skutkow, zwlaszcza w populacji 0séb 60+, nalezy pamigta¢ o nastepujacych
symptomach:

1. Poczucie zagrozenia zycia — perspektywa §mierci stata si¢ nagle dokuczliwie bliska.
Zaré6wno komunikaty dotyczace statystyk zachorowan i $mierci, jak roéwniez osobiste
doswiadczenia zmagania z koronawirusem i wreszcie $mier¢ kogo$ bliskiego wzmacniaty lek
1 myslenie o zagrozeniu.

2. Lek tanatyczny zwigzany z grozba $mierci odbierat wielu ludziom cheé¢ do zycia.
Wazniejsza stawala sig¢ strategia byle przezy¢ niz pragnienie zycia w petni.

3. Spostrzeganie drugiego czlowieka (a takze samego siebie) jako zagrozenia dla
otoczenia. Cztowiek dla cztowieka przestat by¢ lekarstwem i wzmocnieniem, a stat si¢ toksyna.

4. Konieczno$¢ noszenia maseczek zaburzyla komunikacje niewerbalng. Ludzie
przestali by¢ dla siebie czytelni. Maski zakrywajace znaczng cze$¢ twarzy utrudniaty
odczytywanie reakcji emocjonalnych.

5. Zaburzeniom i zakwestionowaniu ulegly dotychczasowe cele zyciowe. Zmianie
ulegla tez hierarchia wartos$ci.

6. Zaburzenie naturalnego rytmu zycia. Izolacja i konieczno$¢ przebywania stale
w jednym miejscu (kwarantanny, lockdown) spowodowaly wzrost agresji w relacjach
z najblizszymi. W niektérych przypadkach jednak skazanie na dluzsze przebywanie z soba
ozywito i odbudowato zniszczone i kruche wiezi.

7. Zaburzenia komunikacji interpersonalnej zwigzane z niemozno$cig lub
ograniczeniem kontaktow fizycznych w pracy, szkole, na uczelni. Lek 1 wrogos¢ wobec ludzi

bez maseczek poglebiaty dystans spoleczny i trudnosci w porozumiewaniu sig.
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8. Spadek poczucia podmiotowosci (spolegliwos¢ wobec dyrektywnych restrykcji).
Restrykeyjne zakazy i nakazy (nawet stuszne 1 usprawiedliwione) sprawiaty, ze obywatele czuli
si¢ jak niewolnicy. Mieli obnizone poczucie wtasnej wolno$ci. Czuli si¢ uprzedmiotowieni.

9. Obnizenie nastroju 1 aktywnosci oraz bezradno$¢ wobec powszechnie panujgcej
sytuacji przyczynialy si¢ do nasilenia stanow depresyjnych.

10. Izolacjonizm spoleczny przyczyniat si¢ do koncentracji na sobie i wiasnych
doznaniach i przemysleniach. To owocowalo wzmozonym egocentryzmem, a Czasem
egoizmem. Postawy altruistyczne bywaty mniej czeste.

11. Nasility si¢ tendencje do poszukiwania szybkich gratyfikacji potrzeb. Pojawily si¢
zbyt czegsto roznorodne formy uzaleznienia jako zagluszenie doznawanego bolu
egzystencjalnego. Wiele osob z nudow i frustracji sigegato po alkohol i inne substancje
psychoaktywne.

12. Efektem podwyzszonej frustracji byla agresja wobec innych, siebie, instytucji, a
nawet wobec Boga.

Stres pandemiczny jest czyms$ zupetnie nowym i nickonwencjonalnym. Jest to stres
zawieszony, podostry, uporczywy (...), ktory moze ewoluowac¢ w subtelny sposob i ktory
rozwija sie w roznych fazach, przechodzqc od ostrego stresu do nastgpujgcego po nim
przewlektego stresu. Co wigcej, stres pandemiczny nie tylko wptywa na terazniejszos¢, ale
takze oddzialuje na przysztos¢ (COVID-19 i stres pandemiczny, https://www.
rivistadipsichiatria.it/archivio/3382/articoli/33567/). (dostep: 11.11.2020).

PRZEJAWY STRESU POURAZOWEGO W PANDEMII (POST PANDEMIC STRESS
DISORDER — PPSD)

Pierwsza silna reakcja na stresor, jakim okazat si¢ Covid wplywata na dalsze etapy zycia
1 ujawniala si¢ w postaci syndromu pourazowego, zwlaszcza wtedy, gdy zabraklo
natychmiastowej interwencji psychologicznej na pierwszym etapie stresu ostrego.

Pourazowe zaburzenie stresowe (post-traumatic sterss disorder — PTSD) to

lekowe zaburzenie wystepujqce po zdarzeniu, ktore bylo psychicznie wyczerpujgce i
traumatyczne, takie jak kleska zywiotowa, wypadek, wojna, gwaltt. Objawy obejmujq ponowne
przezywanie urazow w snach, powracajgce mysli i obrazy, pewien rodzaj psychicznego
odretwienia przy wspolwystepowaniu zmniejszenia uczucia zaangazowania w Sprawy
otaczajgcego Swiata, nadmiernej czujnosci oraz wzmozenia przestrachu... (Reber, 2000, s.

533).

Traumatyczne przezycia opisywane wyzej jako ostra reakcja na stres pandemiczny
utrwalajg si¢ w postaci stresu pourazowego, ktory powinien zosta¢ przepracowany, aby zycie

wrocito do normalno$ci. Spowodowane przez pandemi¢ trudnosci w funkcjonowaniu sfery
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biologicznej, psychicznej, spotecznej 1 duchowej ujawniajg si¢ w postaci specyficznych i
niespecyficznych symptomoéw. Tym, co taczy walke z koronawirusem z reakcjami na podobne
stresory jest lek, izolacjonizm 1 narastajagca agresja. Do specyficznych symptomow
postpandemicznego urazu stresowego nalezy poczucie zagrozenia kontaktami fizycznymi,
silna tendencja do izolacji spotecznej, unikanie kontaktow, Ieki tanatyczne (silna obawa przed
$miercig) i przesadna troska o zdrowie fizyczne z dewaloryzowaniem troski o zdrowie
psychiczne i duchowe.

Przeglad literatury przedmiotu pozwala wydoby¢ charakterystyczne symptomy
pojawiajace si¢ jako nastgpstwo pandemii. Wiele z nich jest kontynuacja lub konsekwencja
symptomow stresu ostrego, wystepujacego w pierwszym zderzeniu z groznym stresorem,
jakim okazat si¢ COVID-19.

WHO wymienia jeszcze dwa stresory wchodzace w sklad symptomu stresu
pandemicznego. Sg to infodemia i dystans spoteczny. Infodemia — neologizm ukuty przez
WHO - wskazuje na zjawisko nadmiaru informacji naptywajacych z réznych kanatoéw
medialnych.

Newsy dotyczgce koronawirusa sq nierzadko sprzeczne ze sobg, wywotujg stany niepokoju, nie
pozwalajq spokojnie zasngc. Przesyt informacyjny i poczucie bycia manipulowanym
zniechecal wiele o0sob do rzetelnego zapoznania si¢ z faktami. Wyziszy poziom stresu
odczuwajg osoby, ktore ciggle sledzq wiadomosci dotyczqce COVID-19. Dezinformacja i
sfabrykowane doniesienia na temat COVID-19 mogq zaostrzyé objawy depresji takze w
populacji ogélnej (Podsumowanie badan dotyczgcych stresu psychicznego personelu
medycznego w warunkach pandemii COVID-19, https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC7295275/). (dostep: 12.11.2020).

Dystans spoteczny, wprowadzony zarzadzeniami administracyjnymi, byt realizowany
poprzez kwarantanng i lockdown. Byl tez wzmacniany samoizolacja, ograniczeniami relacji
miedzyludzkich, brakiem dostepu do wydarzen kulturalnych, co jednoznacznie stanowito
zerwanie z dotychczasowa normalnoscig. Uzyskane w badaniach dane dowodza, ze ludzie,
ktorzy sa poddani kwarantannie, do§wiadczaja nasilonego leku, zagubienia, ztoSci oraz stresu
(Psychologiczny wphyw kwarantanny, https://www. sciencedirect.com)

Kiedy organizm czuje si¢ zagrozony, na przyktad utrata pracy czy potencjalnym
zachorowaniem, wysyla nadnerczom sygnat, aby zaczely produkowa¢ hormony stresu.
Adrenalina 1 kortyzol zalewaja wigc organizm, przygotowujac go do ucieczki. Zakltocaja
rowniez te jego funkcje, ktoére nie sg niezbedne do przezycia, takie jak rozmnazanie czy
trawienie. Gdy niebezpieczenstwo minie, hormony wracaja do stalego poziomu. Jednak

podczas chronicznego stresu, spowodowanego pandemig tak si¢ nie dzieje, wigc pracuja na
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wysokich obrotach bez przerwy. Powoduje to stan zapalny w calym organizmie, pogarszajac
rowniez funkcjonowanie uktadu odpornosciowego.

Ciagle doniesienia medialne o pandemii i niepewnos$¢ przysztosci sktania ludzi do
siegania po uzywki, by zaghiszy¢ Igk 1 niepewnos¢. Badania wsrod dorostych mieszkahcow
Chin w marcu 2020 roku wykazaty, ze podczas pandemii wzrosto spozycie alkoholu i tytoniu.
Osoby regularnie pijace (32%) zwigkszyly ilo$¢ spozywanego alkoholu, a 19% oséb, ktore w
przesziosci naduzywaty alkohol, wrocity do nalogu. Osoby regularnie palace papierosy,
zwiekszyly ilos¢ uzywanego tytoniu (20% ), a byli palacze zgtosili powr6t do natogu (25%).

Wsréd pacjentow, u ktérych wezesniej wystepowaly choroby psychiczne, moglo
pogorszy¢ si¢ samopoczucie z braku dostepnosci rutynowych badan lekarskich. W
konsekwencji pacjenci, ktorzy nie byli w stanie uzyska¢ odpowiedniej pomocy, mogli by¢
zmuszeni do zmniejszenia dawek lekow lub catkowitego zaprzestania ich przyjmowania.
Niektorzy mogli nie mie¢ mozliwosci dostosowania dawki lub zmiany lekow, jesli okazywaty
si¢ nieskuteczne lub powodowaty dziatania niepozadane.

Pandemia COVID-19 moze rowniez nasila¢ mysli i zachowania samobojcze. Dane
oparte sa na badaniach, ktore wykazaly, ze wczesniejsze epidemie byly zwiagzane ze
zwigkszonym odsetkiem zgondéw samobdjczych. Samobojstwa czesto byly zglaszane jako
niekorzystny efekt kwarantanny. Wsrod osob w wieku 65 lat lub starszych, epidemia SARS z
2003 roku spowodowata wzrost 0 30% liczby samobdjstw.

Osoby poddane kwarantannie podczas pandemii COVID-19 mogg rozwing¢ szeroki
zakres objawoOw 1 zaburzen na tle psychicznym. Przeglad 24 badan dotyczacych poprzednich
epidemii i wptywu kwarantanny wskazuje na niekorzystne skutki psychologiczne izolaciji,
ktore obejmujg: ztos¢, lek, znudzenie, zagubienie, strach, depresje, wyczerpanie emocjonalne,
frustracje, drazliwo$¢, stres, unikanie zattoczonych lub publicznych miejsc, oddalenie si¢ od
bliskich, naduzywanie alkoholu, zespdt stresu pourazowego, nadmierne zaabsorbowanie
niepokojagcymi objawami somatycznymi 1 stygmatyzacja, przemoc w rodzinie, mys$li 1
zachowania samobojcze. Objawy somatyczne obejmuja: bole brzucha, nudnosci, zaparcia,
bole glowy, bole kregostupa, bole stawow, zespot jelita drazliwego (https://zdalnaprzychodnia.
pl/wplyw-covid-19-na-stan-zdrowia-psychicznego/).

Badania przeprowadzone w USA mowig o pojawieniu si¢ wraz z pandemig (rosngcego
wskaznika) depresji, leku i mys$li samobojczych w nastepstwie lockdownu. Wczesniejsze
badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych po zakonczeniu trwajacej w 2009 roku

epidemii grypy typu A (HIN1), wskazywaly na czterokrotnie wyzsze ryzyko wystapienia
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objawéw stresu pourazowego u dzieci poddanych kwarantannie, w poréwnaniu do ich
réwiesnikow nieprzechodzacych kwarantanny (Sprang i Silman, 2013). W przypadku
rodzicéw badanych dzieci wskazniki te wynosity odpowiednio 28% do 6% (Sprang i Silman,
2013). Réwniez po zniesieniu ograniczen zwigzanych z epidemig SARS (the severe acute
respiratory syndrome) w 2003 roku badani zglaszali objawy ze sfery psychicznej, takie jak
unikanie zatloczonych miejsc (26%) i publicznych przestrzeni (21%) potaczone z uczuciem Igku
przez okres kilku tygodni po zakonczeniu epidemii (badanie przeprowadzone w Kanadzie,
Reyolds i in., 2008).

Objawy syndromu postpandemicznego dotycza rdéznych sfer zycia (sfera spostrzegania,
myslenia, emocji, motywacji; sfera duchowa: hierarchizacja warto$ci, sens zycia i cierpienia,
relacje spoteczne i religijne)

Stres dotyczy przede wszystkim obaw o0 zdrowie swoje i najblizszych. Epidemia
zmienita naszg codziennosé, rutyng dnia. Czesto musimy odnalez¢ si¢ w pracy zdalnej. Mamy
problemy z koncentracja, zmagamy si¢ ze znuzeniem, zmgczeniem, ostabieniem. Pandemia
zmienia ludzkie plany, wywotujac poczucie bezradnosci i niepewnos$ci. Osoby przewlekle
chore obawiajg si¢ pogorszenia stanu zdrowia ze wzgledu na utrudniony dostep do
specjalistow. Czasem pojawia si¢ poczucie winy, ze niewystarczajagco duzo dajemy z siebie
bliskim. Do tego dochodzi stres zwigzany z brakiem stabilizacji finansowej. Skutkiem
obecnej sytuacji jest tez poczucie osamotnienia, ktore dotyczy przede wszystkim osob
starszych.

Stres wywoluja rowniez informacje, ktore docieraja z mediow. Czesto sa to sprzeczne
wiadomosci, Co powoduje poczucie zagubienia.

Przymusowe oddzielenie cztonkéw rodziny od bliskich, ktorzy umieraja na COVID-
19 uniemozliwia pozegnanie i zakloca proces zatoby. Zachowywanie fizycznego dystansu
obowigzuje na pogrzebach i ma wplyw na przebieg rytuatdéw zatobnych, pozostawiajac
rodzing spotecznie izolowang i samotng. Niektoére osoby na skutek obecnej sytuacji moga
odczuwac¢ zaburzenia lekowe, zatobg powiklang, PTSD 1 depresj¢, a takze kardiomiopati¢
wywotang stresem. Objawy moga nasili¢ si¢ na skutek naglej 1 nieoczekiwanej $mierci
bliskiej osoby. Zte samopoczucie psychiczne moze czes$ciej wystgpowaé u 0S6b z historig
stanow lekowych, depresja lub na skutek obawy przed samotnym zyciem i zarazeniem SARS-

CoV-2 (https://zdalnaprzychodnia.pl/wplyw-...).

Pandemia COVID-19 przedtuza o kolejne miesigce dystans spoteczny i ograniczanie

kontaktow. Mamy wigc §wigta bez usciskéw i1 serdecznych gestow. Psychiatrzy przestrzegaja,
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ze to negatywnie odbija si¢ na naszej psychice i coraz cz¢sciej mowig o zjawisku znanym jako
gtod  skory  (https://lwww.medonet.pl/koronawirus, pandemia-covid-19--psychiczne-skutki-
dystansu-spolecznego--glod-skory,artykul,65382910.html).

Kontakt fizyczny jest uspokajajacy, bo to najstarszy sposob dawania poczucia
bezpieczenstwa. Powoduje on pozytywne zmiany neurochemiczne W postaci produkcji
oksytocyny, hormonu przywigzania, ktory ma efekt kojacy — wyjasniajag Massimo di Giannatonio
i Enrico Zanalda z wiloskiego towarzystwa psychiatrii. Eksperci przeanalizowali
psychologiczne skutki pandemii i lockdownu (w linku podanym wyzej).

Wyjscie do kina, wyjazd na wycieczke, spotkanie z przyjaciotmi — do niedawna byty
to przyjemne plany na wolny czas. Byly — to dobre stowo, bo w okresie pandemii zostaty
zakazane. Z dnia na dzien znana nam rzeczywisto$¢ przestata funkcjonowac

W jej miejsce pojawily si¢ obostrzenia, praca zdalna, ograniczenie kontaktow,
mtodziez uczaca si¢ w domu, trudnosci z dostaniem si¢ do lekarza. Za tym przyszia fala
strachu, niepewnosci i realnego odczucia zagrozenia zycia. Oprocz druzgoczacego wplywu
COVID-19 na gospodarke jest rowniez inny, ten, o ktorym mowi si¢ bardzo mato — niszczacy
nasza psychike.

Swiatowa Organizacja Zdrowia ostrzega, ze nadszarpnicte zdrowie psychiczne w
czasie pandemii to bomba, ktéra juz tyka. Za jej wybuch zaptacg wszyscy: panstwa,
pracownicy oraz pracodawcy. WHO ostrzega, ze liczba oso6b chorych psychicznie moze
wzrosng¢ dwukrotnie. Polska nie jest wolna od tego problemu. Pytanie: jak sobie z tym
poradzi?

Seniorzy w obecnej sytuacji sg zmuszeni do izolacji spotecznej. Taka decyzja
podyktowana jest ochrong zdrowia i zycia tej grupy wieckowej, gdyz osoby starsze znajduja si¢ w
stanie zwigkszonego ryzyka zakazenia. Wielu seniorow jest jednak samotnych, a wigc z
emocjami, ktore im towarzysza podczas izolacji, musza sobie radzi¢ sami. W raporcie WHO
mozemy przeczytac, ze samotnos¢ jest glownym czynnikiem $miertelnosci u osob starszych.
Najczesciej do Osrodka Interwencji Kryzysowej w Radomiu dzwonig wlasnie seniorzy,
ktorzy realnie bojg sie o swoje zycie (https://radioradom.pl/covidowa-trauma-psychiczne-
skutki-pandemii/ ).

STRATEGIE TERAPEUTYCZNE | PROFILAKTYCZNE

Pandemia COVID-19 tak silnie oddziatuje na kondycje psychiczng wielu ludzi, ze

wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia ochrona zdrowia psychicznego powinna byé¢ obecnie
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najwyzszym priorytetem. Pomoc musi uwzgledniaé rézne sytuacje zyciowe oraz 0sobiste
doswiadczenia z Covidem. Innej pomocy potrzebuja osoby, ktore zmagajg si¢ z ta choroba,
innej te, ktore przez chorobe przeszlty zwycigsko, innego wsparcia wymagaja ci, ktorzy z
powodu pandemii utracili osoby bliskie, a wreszcie inne dzialania nalezy podja¢ wobec
pozostatej czesci spoleczenstwa dotknigtej Iekiem, osamotnieniem zwigzanym z lockdownem 1
konsekwencjami licznych ograniczeh waznych sfer zycia i aktywno$ci. Dla o0sob
przebywajacych na kwarantannie bardzo pomocne moga okaza¢ si¢ dostarczane im pakiety
pielggnacyjne z zywnoscig, lekami i srodkami higieny. Dla do$wiadczajacych ucigzliwosci
lockdownu wazne beda wszelkie kontakty, a szczegélnie rozmowy telefoniczne 1 czaty
internetowe. Dla oséb w fazie rewalidacji i rekonwalescencji cenne beda wspdlne zajecia,
swigtowanie, wyjazdy, pielgrzymki, rekolekcje, spotkania z kultura.

Dziatania naprawcze powinny i$¢ zarowno W kierunku leczenia skutkéw choroby, jak i
zmierza¢ w kierunku prewencji i profilaktyki. Najbardziej uzasadnione wydajg si¢ dwa
kierunki wsparcia: rekonwalescencja i prewencja (profilaktyka). Troska o higien¢ fizyczna,
psychiczng 1 duchowa powinna uwzglgdnia¢ natur¢ 1 poziom zranien, ale takze
wykorzystywac te aspekty zycia, ktore mozna okresli¢ mianem zasobow egzystencjalnych.

Innej strategii wymaga interwencja kryzysowa w sytuacji aktualnych zmagan z
chorobg w jej ostrej fazie, a inaczej nalezy wspierac€ i leczy¢ osoby, u ktorych pojawit si¢ stres
postpandemiczny. Zaréwno interwencja kryzysowa, jak i dzialania profilaktyczne, powinny
uwzglednia¢ potrzeby osob, ktoére wypracowuja swoje stanowisko wobec pandemii i jej
skutkow.

Wszelkie programy naprawcze czy interwencyjne powinny rozpocza¢ si¢ od rzetelnej
diagnozy i przyporzadkowania okreslonych osob do grup spotecznych wyodrebnionych z
catej populacji ze wzgledu na osobisty doswiadczenia z Covidem.

Z perspektywy psychologicznej interwencja psychoterapeutyczna, medyczna i
spoteczna, a takze duchowa powinny korespondowac z systemem potrzeb cztowieka. Wedtug
A. Maslowa nalezy najpierw zaspokoi¢ potrzeby braku, poniewaz niezaspokojone beda
zaburza¢ zycie i funkcjonowanie cziowieka. Wsrod tych podstawowych potrzeb nalezy
wymieni¢ przede wszystkim potrzeby: fizjologiczne (biologiczne), bezpieczenstwa, afiliacji i
znaczenia. Zaspokajanie tych potrzeb moze odbywaé si¢ na réznych poziomach i z
zastosowaniem wielu strategii i dziatan.

Redakcja ZdalnaPrzychodnia.pl na swojej stronie internetowej

(https://zdalnaprzychodnia.pl/  wplyw-covid-19-na-stan-zdrowia-psychiczneqgo/) wnikliwie
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analizuje problemy psychiczne ujawnione podczas pandemii, wyst¢pujgce w rdéznych grupach
spotecznych.

Pomimo respektowania zréznicowanych oczekiwan beneficjentdw, warto mie¢ na
uwadze takze uniwersalne, wspolne dla wszystkich strategie leczenia, pokonywania trudnosci,
wychodzenia z kryzysu. Pomocna bedzie chocby umiarkowana aktywno$¢ fizyczna,
wzmacnianie wig¢zi z rodzing (nawet rozmowa przez media spoteczno$ciowe), uczenie si¢
czego$ nowego. Nauka wspiera bowiem plastyczno$¢ mozgu, jego zdolnos¢ do adaptacji, a to
moze pomdc przeciwdziata¢ depresji. Wazne sg rézne formy relaksacji, skupienie si¢ na tym
co ulubione: wciagajacy serial, ksigzka, kapiele z dodatkiem olejkow eterycznych (por.
tamze).

Dla lepszego przetrwania okresoOw izolacji zwigzanych z pandemig proponowane sg
nastepujace zachowania: przerwa od ogladania, czytania i stuchania wiadomosci dotyczacych
epidemii; ograniczenie korzystania z mediow spoteczno$ciowych, ktore poruszajg temat
epidemii; znalezienie jednego wiarygodnego zrodta informacji o epidemii; dbanie o
odporno$¢ poprzez regularng aktywno$¢ fizyczng i wlasciwg higiene snu; unikanie srodkoéw
psychoaktywnych i substancji zabronionych, kontakt z osobami godnymi zaufania (por.
Pandemia a stres. Jak sobie radzi¢? Powiatowa Stacja ..., https://www.gov.pl » web - psse-
kamienna-goray>.pandemia).

Badania wskazuja na to, ze czynnikiem, ktory najbardziej zmniejszatl ryzyko
niekorzystnych, psychicznych skutkow pandemii byt dostep do srodkow ochrony
indywidualnej. Wazne okazywato si¢ takze wsparcie rowiesnikow, pomoc psychologa i
zaufanie do o$rodkéw kontroli zakazen (por. https://zdalnaprzychodnia .pl/wplyw-covid-19-na-
stan-zdrowia-psychicznego/).

Higiena fizyczna, psychiczna i duchowa stanowig wazny i nieodzowny czynnik
zdrowienia i obrony przed atakami wirusow. Higiena fizyczna obejmuje: 1) troske o
biologiczny rytm zycia (odzywianie, sen, praca i relaks); 2) dbatos¢ o czystos¢, dezynfekcja;
3) ruch i uprawianie sportu; 4) roztropne dawkowanie zaje¢ i pracy; 5) systematyczne
okresowe badania medyczne (zwlaszcza w wieku starszym). Higiena psychiczna przejawia si¢
w: 1) dostrzeganiu i respektowaniu wilasnych potrzeb; 2) dostrzeganiu i pielegnowaniu
bliskich relacji z ludzmi z otoczenia; 3) unikaniu nastawien roszczeniowych, krytykanctwa,
narzekania i dostrzeganie pozytywnych przejawow zycia; 4) rozwijaniu osobistych
zainteresowan, otwartosCi na nowe doswiadczenia; 5)pielegnowaniu harmonii wewngtrzne;j i

zewnetrznej. Higiena duchowa obejmuje: 1) troske o wyrazista i poprawng hierarchi¢
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wartosci; 2) pielegnowanie wlasnej godnosci i moralno$ci; 3) uwazne traktowanie sfery zycia
religijnego.

Badania dotyczace psychicznej kondycji senior6w powinny obejmowaé obszary zycia
psychicznego, to jest zdrowie psychiczne, poziom $wiadomosci i ocene krytyczng siebie i
otoczenia, emocje i motywacj¢ oraz obszar osobistych decyzji i dziatan. Nalezy réwniez
dostrzec uwarunkowania kondycji psychicznej: kontekst zdrowia, sprawnosci psychofizyczne,
relacje spoteczne, dotychczasowe doswiadczenia i zmagania z Covidem, a takze wsparcie
duchowe i religijne.

Dobrym przyktadem szerokiego potraktowania badania kondycji osob w starszym
wieku jest rzadowy projekt PolSenior2 (https://polsenior2.gumed.edu.pl ). Projekt obejmuje
wielostronng diagnozg i opieka 700 beneficjentow. Prof. T. Zdrojewski, koordynator projektu
zwraca uwage na fakt wspolwystepowania wielu chordb i zaburzen u oséb starszych. Dlatego
postuluje politerapie¢ jako mozliwos¢ dostepu pacjentow w starszym wieku do wielu
specjalistow koordynowanych przez geriatre. W ramach projektu zwraca si¢ uwage na
wspotwystepowanie zjawisk starzenia si¢ 1 chorob, zarowno specyficznych dla p6znego okresu
zycia, jak i przewlektych, ktore wystapily we wczesniejszych okresach zycia, ale ich
konsekwencje dotykaja pacjentow geriatrycznych. Niestety program ten, pomimo dazenia do
kompleksowej oceny kondycji osob w wieku 60+, pomija sfere duchowa 1 religijng.
Uwzglednia dziatania rekreacyjne i turystyczne, ale pomija aktywno$¢ religijna, ktora dla
wysokiego procentu osob w starszym wieku jest bardzo wazna.

Diagnoza sytuacji osob 60+ w kontek$cie zmagan z pandemig mogtaby objaé
nastepujace kwestie:

1. Ogolna kondycja zdrowotna: przebyte 1 aktualne choroby; choroby, ktore ujawnity
si¢ lub nasility w okresie pandemii.

2. Stosowane leki i poziom satysfakcji z obstugi medyczne;.

3. Sprawnos¢ funkcjonalna: poziom samoobstugi w zakresie organizacji biezacego
zycia: positki, zakupy, higiena, kontakty miedzyludzkie.

4. Sytuacja finansowa: zrodto finansowania, poziom satysfakcji, warunki
mieszkaniowe.

5. Aktualne wsparcie ze strony rodziny, przyjaciot i sagsiadow, instytucji panstwowych
samorzadowych 1 ko$cielnych.

6. Zdefiniowanie najwigkszych trudnosci: czego dotycza i jaka jest ich skala.

7. Zdefiniowanie najlepszej, najbardziej znaczgcej pomocy.
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8. Stosunek do doswiadczen covidowych: czy dana osoba byla zarazona, czy byla na
kwarantannie, czy kto$ z bliskich doswiadczyt skutkow pandemii — cigzka choroba, $mier¢,
inne nadzwyczajne trudnosci.

9. Zdefiniowanie najbardziej dotkliwej trudnosci w okresie pandemii: choroba,
bezradno$¢, osamotnienie, izolacja, ograniczenie wolnosci, natlok informacji katastroficznych,
brak rzetelnej 1 wyczerpujacej informacji, poczucie manipulacji spotecznej.

10. Rozpoznanie aktywnosci zagrozonych i utrzymanych: rekreacja, kontakty
towarzyskie, praca, turystyka, zycie religijne, korzystanie z dost¢gpu do srodowisk kultury.

11. Poznanie oczekiwan w zakresie wsparcia: lepszy kontakt z lekarzem i placowkami
zdrowia, wzmocnienie wigzi rodzinnych, kontakty z pozytywnie funkcjonujacymi grupami
spotecznymi, rzetelna informacja pozbawiona cech manipulatorskich, atwiejszy kontakt z
kultura, stabsze lub silniejsze restrykcje dotyczace zachowywania zasad bezpieczefstwa
(maseczki, odlegto$é, dezynfekcja), wigksze wsparcie duchowe i religijne (inne tu nie
wymienione).

12. Poznanie oczekiwan zwigzanych z minimalizacja skutkow pandemii oferowanych
przez rzad, instytucje samorzadowe, organizacje spoteczne i religijne.

Uwzglednienie wyzej wymienionych kwestii pomogloby zréznicowaé srodowisko

beneficjentow i lepiej zorganizowaé wsparcie indywidualne i spoteczne.
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