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ZDROWE PSYCHICZNE

Jaka jest nasza kondycja po pandemii Covid-19 i jak mozna jg poprawic?
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Zdrowie psychiczne zazwyczaj definiuje sie jako dobrostan, w ktérym jednostka realizuje swo-
je mozliwosci i potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jak réwniez jest w stanie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowac [1]. Dobrostan taki obejmuje emocjo-
nalne, psychologiczne i spoteczne dobre samopoczucie i zaktada przezywanie pozytywnych uczué
(np. szczescie, satysfakcja), posiadanie pozytywnych postaw wobec wtasnych obowigzkéw i wobec
innych ludzi oraz pozytywne funkcjonowanie (np. integracja spoteczna, aktualizacja i spéjnosc).

Istniejgce dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazujg, ze zaburzenia psychicz-
ne sy powaznym i narastajgcym problemem na catym sSwiecie. Depresja oraz zaburzenia zwigzane
z naduzywaniem alkoholu s3 to dwa, zdaniem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), najczesciej
wystepujace zaburzenia psychiczne na swiecie, dlatego do tych dwdch przypadtosci autor odwotuje
sie w najwiekszym stopniu. Depresja znajduje sie na liscie 20 najwazniejszych przyczyn niepetno-
sprawnosci na swiecie. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji psy-
choaktywnych przyczyniajg sie do wyjasniania az 31% globalnego obcigzenia chorobg (ang. Global
Burden of Disease - GBD), tj. kompleksowej miary stanu zdrowia obejmujgcej analize umieralno-
$ci, niepetnosprawnosci i czynnikdéw zagrazajgcych zdrowiu. Okoto 9 na 10 przypadkdéw samobdjstw
jest powigzanych z depresjg i uzywaniem roznych substancji, takich jak alkohol, narkotyki i inne.
Wedtug prognozy WHO, w 2030 roku depresja bedzie czynnikiem w najwiekszym stopniu odpo-
wiedzialnym za GBD. Szacuje sie, ze w krajach o wysokim dochodzie depresja moze przyczyniac sie
do GBD w wiekszym stopniu, niz w krajach o niskim dochodzie. Zaburzenia psychiczne powodujg
znaczna niepetnosprawnosé, mimo ze moga nie wptywac na przedwczesng umieralnosé, z wyjatkiem
tych, ktére prowadzg do samobdjstw. Publikacje analizujgce stan zdrowia Polakéw réwniez wskazuja,

)
p
i(ﬂg Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie 1



:ﬁ'\@ #7viDobrze KAMPANIA PROZDROWOTNA

ze to depresja, przemoc i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu znajdujg sie w czotéwce
listy czynnikdw przyczyniajgcych sie do GBD [2].

Przyktadowo w Polsce w wyniku samobdjstw, stanowigcych skrajnie niekorzystne nastepstwa
zaburzen psychicznych, ginie prawie dwa razy wiecej oséb, niz w wypadkach samochodowych. Bada-
nie ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej opieki zdrowotnej” juz
dekade temu wykazato, ze wsréd 3% mieszkaricow Polski w wieku produkcyjnym, wystgpit w ciggu
dotychczasowego zycia przynajmniej jeden epizod depresyjny o dowolnym nasileniu [3].

Juz przed okresem epidemii Covid-19 wiele badan wskazywato na powszechne narastanie
zagrozen zdrowia psychicznego, stanowigcych problem cywilizacyjny. Raport Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Komisji Europejskiej pt. ,,Health at a Glance: Europe 2018” wska-
zuje, ze w 2016 r. ponad jedna na sze$¢ oséb w krajach UE (17,3%) miata problem ze zdrowiem
psychicznym. Oznacza to, ze okoto 84 mln mieszkarnicéw Unii zmagato sie z zaburzeniami psychicz-
nymi, takimi jak depresja, zaburzenia lekowe oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu i nar-
kotykéw. Choroby psychiczne dotykajg w najwiekszym stopniu Finéw, Holendréw i Francuzéw (ok.
19% populacji), zas w najmniejszym stopniu Polakéw, Butgaréw i Rumundw (ponizej 15%). Najlepiej
w rankingu wypadajg wiec kraje ubozszej Europy Srodkowej i Wschodniej. Zdaniem autoréw raportu
te réznice miedzy krajami mogg wynika¢ z wiekszej wiedzy obywateli i Swiadomosci o zdrowiu psy-
chicznym oraz mniejszej stygmatyzacji zwigzanej z chorobami psychicznymi, a takze z tatwiejszego
dostepu do ustug w tym zakresie. Ponadto w wielu krajach wcigz panuje powszechne przekonanie,
ze lepiej jest unika¢ mowienia o chorobie psychicznej, aby nie byé napietnowanym. Innym powodem
moze tez by¢ rézna sytuacja finansowa, ktéra powoduje rzadsze korzystanie z pomocy psychiatrow
i psychoterapeutdéw. Z raportu wynika réwniez, ze az 25 milionéw Europejczykéw (5,4% populacji)
cierpiato na stany lekowe, 21 min (4,5%) miato depresje lub stany depresyjne, 11 min (2,4%) zma-
gato sie z uzaleznieniem od alkoholu i/lub narkotykdw, ok. 1,5 min (0,3%) ludzi miato zaburzenia ze
spektrum schizofrenii. Ciezkie choroby psychiczne, takie jak zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
dotykaty prawie 5 min ludzi (1% populacji). Badania wykazuja, ze zaburzenia lekowe, zaburzenia de-
presyjne i zaburzenia dwubiegunowe wystepujg czesciej wsrdd kobiet niz wéréd mezczyzn. Niektére
z tych réznic miedzy ptciami mogg wynikaé z wiekszej sktonnosci kobiet do zgtaszania problemdw
zdrowia psychicznego. Jedynym wyjgtkiem sg zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem narkoty-
kow i alkoholu — zaburzenia te wystepujg ponad dwukrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet [4].

W ciggu dwéch lat trwania pandemii Covid-19 wielu ludzi doswiadczyto i nadal doswiadcza
réznego rodzaju traumy, ktdrej specyfika zainspirowata specjalistow do wyodrebnienia osobnego
zjawiska i okreslenia go mianem ,,zespotu stresu popandemicznego” (ang. post-pandemic stress di-
sorder — PPSD), bedgcego odmiang zespotu stresu pourazowego. Pandemia powoduje dtugotrwaty
stres, co oznacza, ze eksplozja zaburzen z nim zwigzanych moze by¢ przesunieta w czasie i ujawnié
sie w najblizszej przysztosci. Na obecny moment zespét stresu popandemicznego nie stanowi po-
waznego problemu i nie jest tak traktowany, bo okolicznosci, w jakich sie znajdujemy, wracajg do
normy. Jednak, jak w przypadku kazdej innej traumy, jej rozmiary, zdaniem psychoterapeuty Owena
O’Kane, twdrcy terminu PPSD, dostrzezemy dopiero wtedy, gdy pandemia sie rzeczywiscie zakonczy.
Symptomy tego zjawiska, obnizajgcego poziom naszej kondycji psychicznej, u kazdego mogg wy-
gladac inaczej — lek, niska motywacja, negatywne myslenie, uczucie bezsilnosci i ciggtego zmagania
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z przeciwnos$ciami, zaburzenia snu, apetytu, odretwienie, uczucie irytacji i ztosci, wycofanie spoteczne [5].

Pandemia Covid-19 wywarta i ciggle wywiera ogromny negatywny wptyw na zdrowie psy-
chiczne i samopoczucie ludzi na catym swiecie. Panika i lek przed zagrozeniem zycia, obawa przed
nieznang chorobg, ograniczony dostep do pomocy medycznej, gtdwnie specjalistycznej, z uwagi na
ograniczenia przeciwepidemiczne, ograniczenie kontaktdw bezposrednich z innymi ludZzmi, niezbed-
nych dla zachowania zdrowia psychicznego, wreszcie ograniczenia gospodarcze rzutujgce na nie-
pewng przysztos¢ ludzi pracujgcych na co dzien w segmentach gospodarki najbardziej dotknietych
epidemig, to czynniki rzutujgce na systematyczne pogarszanie sie kondycji psychicznej. Dwie trzecie
Polakéw w trakcie pandemii Covid-19 odczuwato zmeczenie lub ostabienie. S3 to objawy obserwo-
wane w przypadku wielu chordob. Wystepowanie tych objawdw istotnie wptywa na jakos¢ zycia oraz
na rozwdj choréb uktadu krazenia, zaburzen zdrowia psychicznego, a takze zwieksza ryzyko wystepo-
wania wypadkéw i urazéw. Pandemia Covid-19 stanowita powazny czynnik stresujgcy i wywotywata
poczucie leku, ktére réwniez istotnie mogty przyczynic sie do przewlektego poczucia zmeczenia lub
osfabienia. Obnizony nastréj, obnizona samoocena, depresja, stany lekowe, objawy nerwicowe lub
pogorszenie zdrowia psychicznego w trakcie pandemii Covid-19 deklarowato 48% Polakdéw. Wskazu-
je to na pilng potrzebe poprawy dostepu do opieki psychologicznej i psychiatrycznej oraz edukacji
na temat metod postepowania w przypadku podejrzenia wystgpienia zaburzen zdrowia psychicz-
nego. Higiena zdrowia psychicznego w dobie medidéw spotecznosciowych jest znacznie utrudniona,
a jednym z kluczowych elementéw przeciwdziatania skutkom zdrowotnym wynikajgcym z zaburzen
nastroju i zaburzen zdrowia psychicznego jest wsparcie spoteczne [6].

Okres pandemii Covid-19 charakteryzowat sie przede wszystkim wzrostem poziomu stresu,
powodowanym wieloma czynnikami, do ktérych mozna zaliczyé: spowolnienie gospodarcze; straty
finansowe, rzeczywiste lub przewidywane; izolacje i towarzyszacga jej kwarantanne; braki w zaopa-
trzeniu; niepewnos¢; samotnosé, lek przed zakazeniem; stygmatyzacje zwigzang z zakazeniem lub
jego ryzykiem oraz nude. Czynniki te w sferze psychicznej majg swoje konsekwencje, wsréd ktdérych
mozemy wyrézni¢ zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe, samookaleczenia, proby samobdjcze,
naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz przemoc. Z kolei ten zwiekszony
poziom stresu w sferze spotecznej ma znaczacy wptyw na izolacje spoteczng, wzrost bezrobocia,
wypalenie zawodowe oraz rozpad zwigzkow [7].

Bardzo zatrwazajgce sg réwniez dane dotyczgce samobdjstw w Polsce. Co prawda w cig-
gu ostatnich 5 lat ogdlna liczba zgondéw w wyniku prob samobdjczych jest stata i oscyluje wokét 5
200 0s0b, to juz w grupie wiekowej do 18. roku zycia w latach 2017-2021 zanotowano 9% wzrost.
W omawianym czasie notuje sie réwniez ogdlny wzrost préb samobdjczych od 11 139 w roku 2017
do 13 798 w roku 2021 (19% wzrost), natomiast w grupie ponizej 18. roku zycia ten wzrost siega 51%
[8].

Badania nad ogdlng kondycja zdrowia psychicznego oraz poziomem odczuwanego stresu
wskazujg, ze ten stan ulegt pogorszeniu w poréwnaniu z norma sprzed pandemii. Zwraca sie uwage
na dominacje zaburzen codziennego funkcjonowania (radzenie sobie z obowigzkami, zadowolenie
z wykonywanych zadan, symptomy somatyczne - béle gtowy, wyczerpanie, ostabienie, subiektywne
zte samopoczucie, oraz odczuwanie niepokoju i problemy ze snem).

Badanie Zycie w dobie pandemii, przeprowadzone przez Instytut Psychologii Uniwersytetu todzkiego
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wskazuje ze:

* u 53% badanych wystepuje wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu powodujacy
pogorszenie stanu zdrowia,

e okofo 26% badanych stanowig osoby, ktérych stan zdrowia psychicznego mozna uznad za zty,
z uwagi na fakt pojawiania sie u nich mysli samobdjczych i innych objawdéw depresyjnych, a wielu
z nich zwiekszyto spozywanie alkoholu w okresie pandemii,

e niemal 30% badanych pije ryzykownie alkohol,

e wsrdd osob, ktére zwiekszyty spozycie alkoholu w ostatnim miesigcu (wskaznik narazenia na ry-
zyko zwigzane z jego uzywaniem) sg osoby pijgce mniej intensywnie niz w okresie przed pan-
demig, ale nie zauwazajg mozliwych pozytywnych skutkdw tej sytuacji (preferujg wczesniejsze
uzywanie alkoholu jako sposdb radzenia sobie ze stresem) [9].

Z kolei badanie Nastolatkowie wobec pandemii, badajgce poziom leku i depresji w tej grupie
wiekowej w 3 miesigcach epidemii (sierpien, wrzesien i listopad 2020 r.) wskazuje dobitnie na liniowy
wzrost nasilenia tych zjawisk. W ostatnim miesigcu, podczas trwania nauki zdalnej, nasilenie obja-
wow leku i depresji u mtodziezy wigzato sie z trudnymi relacjami z najblizszymi w domu. Dodatkowo
wystepowat istotny zwigzek nasilenia tych objawdéw ze zwiekszong liczbg codziennych obowigzkdw
czy trudnosciami w realizacji swoich zainteresowan i ograniczonym dostepem do aktywnosci fizycz-
nej [10].

Wyniki badania Negatywne doswiadczenia mtodziezy w trakcie pandemii [11], przeprowa-
dzone podczas pierwszej fali epidemii Covid-19 wskazujg, ze potowa badanych (49,8%) byta w pierw-
szym okresie pandemii zadowolona ze swojego zycia, natomiast co trzecia osoba (33,4%) ocenita je
negatywnie. Istotnie czesciej chtopcy niz dziewczyny (18,36% vs 8,2%) byli zdecydowanie zadowoleni
ze swojego zycia. Respondenci byli w tym czasie gtdwnie zadowoleni z braku koniecznosci chodzenia
do szkoty (50,6%), wiekszej ilosci czasu na odpoczynek (49,6%) oraz braku stresu szkolnego (49,0%).
To, co byto dla wiekszos$ci badanych trudne, to brak mozliwosci spotkania z kolegami i kolezankami
(63,2%) i koniecznosc siedzenia w domu (51,4%). Prawie co trzeci respondent (30,8%) uznat, ze w ba-
danym okresie jego samopoczucie pogorszyto sie, co pigty (18%) stwierdzit, ze poprawito sie, a pra-
wie potowa badanych (47,6%) nie zauwazyta w tym czasie zmiany. Na gorsze samopoczucie skarzyty
sie zdecydowania czesciej dziewczyny niz chtopcy (36,5% vs 25,4%).

Istotnym ustaleniem byt fakt, ze w badanym okresie ponad co siodmy respondent (15%) do-
znat przemocy ze strony rowiesnikow, co dziewigty (10,8%) ze strony bliskiej osoby dorostej. Co 20
osoba (5,4%) byta swiadkiem przemocy wobec rodzica lub innego dziecka. Wykorzystywania seksu-
alnego doswiadczyto 10,2% respondentdw, w tym 9,2% zostato wykorzystanych seksualnie bez kon-
taktu fizycznego (ekshibicjonizm, stowna przemoc, werbowanie w internecie do celéw seksualnych),
a 2,6% respondentdéw z kontaktem fizycznym.

Prawie co dziewigty (10,8%) w wieku 13-17 lat doswiadczyt w okresie od potowy marca do
konica czerwca 2020 r. przemocy ze strony bliskich dorostych. Istotnie czesciej doswiadczyty jej star-
sze nastolatki: 16,5% w wieku 16-17 lat oraz 7,2% w wieku 13-15 lat. ROwniez istotnie czesciej prze-
mocy ze strony bliskich oséb dorostych doswiadczyty nastolatki mieszkajgce na wsi niz w miescie:
odpowiednio 15,3% vs 7,2%. Przemoc ze strony bliskich dorostych, ktérej doswiadczali nastolatko-
wie, to przede wszystkim przemoc psychiczna. Doswiadczyto jej 9,2% respondentdw, zas przemocy
fizycznej trzy razy mniej — 3,2% badanych. Autorzy ponadto wskazujg czynniki rodzinne, takie jak

)
p
i(ﬂg Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie 4



\@ #7viDobrze KAMPANIA PROZDROWOTNA

naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykéw oraz choroba psychiczna, jako wptywajace i pogtebia-
jace negatywne efekty pogorszenie kondycji psychicznej mtodych Polakéw.

Stres i niepokdj zwigzany z przedtuzajgcym sie stanem epidemii SARS-CoV-2 wystawit na prébe
kondycje psychiczng oséb aktywnych zawodowo. Dtugotrwate podwyzszenie poziomu stresu, w po-
taczeniu z kontynuacjg pracy zdalnej, moze skutkowac zaburzeniami samopoczucia zatrudnionych.
Jak wynika z badania Hays Poland, pogorszenia stanu zdrowia psychicznego w wyniku pandemii do-
Swiadczyt co trzeci pracownik.

Miedzynarodowe badanie IPSOS, przeprowadzone w 28 krajach $wiata na przetomie listopada
i grudnia 2020 dla Swiatowego Forum Ekonomicznego pokazuje, ze w czasie pandemii Covid-19 po-
nad potowa 0séb pracujgcych odczuwata lek zwigzany z bezpieczenstwem pracy (56%), stres wyni-
kajacy z nowej organizacji pracy (55%) i zycia rodzinnego (np. opieka nad dzie¢mi) lub tez trudnosci
zwigzane ze znalezieniem rdwnowagi pomiedzy pracg a innymi sferami zycia. Badanie pokazuje po-
wazne zaktdcenia w zyciu zawodowym ludzi na catym swiecie. Od chwili wybuchu pandemii az 52%
badanych musiato pracowac¢ z domu, 32% pracowato wiecej, 32% - mniej, 30% wzieto urlop, a 15%
odeszfo z pracy. Niemal co drugi aktywny zawodowo twierdzi, ze w czasie pandemii ma zmniejszong
produktywnos¢ (46%) i pracuje w niekonwencjonalnych godzinach - na przyktad bardzo wczesnie
rano lub pézno w nocy (44%). Prawie potowa osdb pracujacych z domu skarzy sie na samotnos$¢
i izolacje (49%) lub trudnosci z wykonywaniem pracy z powodu nieodpowiedniej organizacji miejsca
pracy czy wyposazenia domowego biura (46%) [12].

W okresie pandemii SARS-CoV-2 dla wielu z nas praca zdalna stata sie niejednokrotnie jedyng
mozliwg forma kontynuowania aktywnosci zawodowej. Wspominane badanie wskazuje, ze 52% za-
trudnionych dorostych na Swiecie w czasie pandemii pracuje lub pracowato w domu: od 74% w Ko-
lumbii do zaledwie 26% w Japonii (w Polsce odsetek ten wynidst 40%). Przy czym na izolacje i samot-
nos$¢ podczas pracy z domu skarzy sie srednio potowa pracujgcych.

Praca zdalna wptywa nie tylko na oczekiwania wobec pracodawcéw, ale i na nasz styl zycia. Kon-
takty wirtualne bywaja nieraz przyczyna ostabienia kontaktéw ze wspétpracownikami, sg wyzwaniem dla
pracodawcow w kontekscie budowy relacji w zespole. Niewatpliwie pracujgc z domu czesciej niz przed
epidemia, mieszamy takze rézne sfery swojego zycia. Badania pokazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ oséb
wykonujgcych obowigzki spoza biura realizuje w godzinach pracy czynnosci zwigzane z zyciem prywat-
nym. Dwa lata pandemii pokazaty, ze wielu z nas przyzwyczaito sie i zaakceptowato zdalny model pracy,
tym niemniej 37% pracujacych zdalnie utrzymuje, ze taki model pracy negatywnie wptywa na jakosc rela-
cji ze wspotpracownikami [13]. Pomimo wzrostu optymizmu, jaki obserwujemy z zwigzku z wygaszaniem
stanu epidemii, dla czesci pracownikéw praca zdalna byta i jest putapka. Brak bezposredniego kontaktu
szefa z podwtadnymi sprawia, ze trudniej jest zauwazy¢ potencjalne problemy, z ktérymi mogg zmagad sie
pracownicy. O ile wyniki i skutecznosé¢ w osigganiu zatozonych celdw sg w petni mierzalne réwniez pod-
czas pracy zdalnej, to dostrzezenie pierwszych oznak gorszej kondycji psychicznej pracownika jest zdecy-
dowanie trudniejsze. Nawet gdy szef zespotu swiadomie podchodzi do kwestii budowania zaangazowania
w okresie pracy zdalnej, pozostaje w statym kontakcie z podwtadnymi, oferuje im niezbedne wsparcie
i organizuje regularne, nieformalne spotkania online, to w tej sytuacji trudniej jest dostrzec, ze z pracow-
nikiem dzieje sie co$ ztego. Osobie, ktdra mierzy sie z pogorszeniem samopoczucia, fatwiej jest bowiem
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zachowac pozytywng postawe podczas 20-minutowej rozmowy wideo na platformie TEAMS czy ZOOM,
niz podczas 8-godzinnego pobytu w miejscu pracy. Miedzy innymi dlatego okres pandemii niesie za sobg
wiecej zagrozen dla kondycji psychicznej pracownikow.

Podobng sytuacje mozna zaobserwowac¢ wsrdd ucznidw i studentdw, ktérzy przez dtuzszy
okres realizowali swojg edukacje przy udziale nauki zdalnej, co niewatpliwie odbija sie negatywnie
na zdrowiu psychicznym. Zdaniem autoréw badan nad mifodziezg w dobie pandemii, zaskakujgca
sprawg jest odkrycie wséréd ucznidw ich stabej kondycji psychicznej. Potwierdzity sie wczesniejsze
przypuszczenia, ze najmfodsi gorzej sobie radzg w pandemii oraz to, ze efekty kwarantanny beda
jeszcze widoczne dfuzszy czas po jej zakoriczeniu. Tylko 61% byto zadowolonych z zycia. Wedtug wy-
nikdw uzyskanych za pomocg wskaznika dobrego samopoczucia (WHO 5) prawie potowa badanych
uczniéw (48%) cierpi na nastroje depresyjne. Wyniki sg zaskakujace, gdyz wydawato sie, iz spotkanie
z réwiesnikami pozwoli na powrdt do normalnosci sprzed pandemii. Wyjatkowo niski poziom dobro-
stanu psychicznego ucznidw wskazuje, ze mozna méwic o epidemii depresji wérdd ucznidw starszych
klas szkoty podstawowej [14].

Z kolei badania przeprowadzone wsrdd studentéw wskazujg, ze ponad potowa badanych zgta-
sza objawy psychosomatyczne. Wypalenie edukacyjne jest gtéwnym czynnikiem ryzyka ztego stanu
zdrowia psychicznego. W zwigzku z tym nalezy przyjaé, ze przecigzenie naukg zdalng jest jednym
z zagrozen dla ich zdrowia psychicznego.

Nalezy przyja¢, ze pojawiajgce sie dolegliwosci psychosomatyczne bedg miaty negatywny
wpltyw na uwage, koncentracje, procesy myslowe i pamiec. To z kolei przetozy sie na spadek wyni-
kow w nauce. W ten sposéb uczniowie mogg zdac sobie sprawe z obnizenia ich szans edukacyjnych
i zyciowych. W konsekwencji prowadzi to do dalszych negatywnych efektéw psychospotecznych,
ktore utrudnig adaptacje do warunkdw stwarzanych przez pandemie oraz obecnych w Swiecie po
pandemii [15]. Przyktadowo badania nad kondycjg studentéw w Rzeszowie i Lublinie w okresie pan-
demii wskazujg m. in. niepozgdane zmiany, dotyczace takze funkcjonowania psychospotecznego.
Ponad 40% studentow doswiadczyto obnizenia wiary we wtasne mozliwosci, a ponad 30% odczuwa-
to zagrozenie wtasnego zdrowia, a nawet zycia. Czes¢ badanych wskazato takze na nasilenie proble-
mow ze snem (37%). Bardzo niepokojagcym symptomem okazato sie poczucie osamotnienia, ktérego
wzrost zauwazyto u siebie 48% badanych. Jednoczesnie podobna liczba studentéw zasygnalizowata
kwestie rozluznienia sie wiezi z réwiesnikami. Blisko 57% respondentéw miato poczucie ograniczen
w spedzaniu wolnego czasu [16].

Nauczyciele, obok ucznidw, sg grupg zawodowa, ktéra w wyniku przejscia na prace zdalng do-
Swiadczyta wyraznego wzrostu stresu, leku oraz depresji. W licznych badaniach realizowanych na
catym swiecie, nauczyciele zgtaszali wzrost zagrozen psychospotecznych w srodowiskach pracy, zwia-
zanych z ograniczonymi zasobami, problemami interpersonalnymi, zagubieniem rdl i przecigzeniem
praca, zarzadzaniem niepewnoscig, zaburzeniami psychosomatycznymi i wypaleniem zawodowym
[17].

Depresja jest chorobg lub raczej, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb, zespotem
kilku jednostek chorobowych. Schorzenie to charakteryzuje sie obnizeniem nastroju, utratg zaintere-
sowan i odczuwania przyjemnosci, spadkiem energii i poczucia wtasnej wartosci, przeswiadczeniem
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o wilasnej winie za wszelakie zdarzenia, zaburzeniami snu i apetytu oraz trudno$ciami w koncentracji.
Depresji czesto towarzyszg objawy leku. Zaburzenie moze by¢ przewlekte lub nawracajgce. Okres
nasilenia objawdéw doprowadza do ograniczenia normalnego funkcjonowania i wypetniania swoich
obowigzkdéw. Depresja powinna zosta¢ rozpoznana przez lekarza i poddana prawidtowemu leczeniu,
ktore moze uwzgledniaé leczenie farmakologiczne. Uwaza sie, ze depresja jest prawidtowo rozpozna-
wana tylko u 30-50% pacjentdw zgtaszajacych sie do lekarza pierwszego kontaktu [18]. Co dziesia-
ty pacjent zgtaszajacy sie do lekarza rodzinnego z powodu innych dolegliwos$ci ma petnoobjawowa
depresje, a drugie tyle oséb cierpi z powodu pojedynczych objawdw depresyjnych. Jedynie potowa
pacjentdw, sposrdd oséb z rozpoznang depresjg otrzymuje adekwatne leczenie [19].

Depresja jest powszechng chorobg na catym swiecie, na ktérg szacunkowo cierpi, zdaniem
WHO 3,8% populacji, w tym 5,0% wsrod dorostych i 5,7% wsrdd dorostych w wieku powyzej 60 lat.
Oznacza to, ze problemem tym jest dotknietych okoto 280 miliondw ludzi na Swiecie. Obecnie sta-
nowi ona czwartg sposrdd najczesciej wystepujgcych chordb, a szacuje sie, ze pod koniec biezgcej
dekady zajmie pierwsze miejsce. Depresja rézni sie od zwyktych wahan nastroju i krotkotrwatych
reakcji emocjonalnych na wyzwania zycia codziennego. Zwtaszcza nawracajgca i o umiarkowanym
lub ciezkim nasileniu depresja moze staé sie powaznym stanem zdrowia. Moze powodowac¢ powazne
cierpienie osoby dotknietej chorobg i stabe funkcjonowanie w pracy, w szkole i w rodzinie. Depresja
czesciej dotyka kobiet niz mezczyzn, a powazng grupe ryzyka stanowig ludzie mtodzi. W najgorszym
przypadku depresja moze prowadzi¢ do samobdjstwa. Co roku z powodu samobdjstw umiera na
Swiecie ponad 700 tys. oséb. Samobdjstwo jest czwartg najczestszg przyczyng Smierci 15-29-latkdow.
Chociaz istniejg znane, skuteczne metody leczenia zaburzen psychicznych, ponad 75% ludzi, zwtasz-
cza w krajach o niskich i $rednich dochodach, nie otrzymuje zadnego leczenia. Bariery w skutecznej
opiece obejmujg brak zasobdéw, brak wyszkolonych pracownikéw stuzby zdrowia oraz pietno spo-
teczne zwigzane z zaburzeniami psychicznymi. Osoby cierpigce na depresje czesto nie sg prawidtowo
diagnozowane, a osoby, ktdre nie cierpig na te chorobe, sg zbyt czesto btednie diagnozowane i prze-
pisywane im sg leki przeciwdepresyjne [20].

Zeby rozpoznaé depresje, nalezy konieczne stwierdzié¢ wystepowanie co najmniej 2 z 3 obja-
wow podstawowych, do ktérych zaliczamy:
1. obnizony nastrdj pojawiajgcy sie rano i utrzymujgcy sie przez wiekszg czes¢ dnia, prawie
codziennie, niezaleznie od okolicznosci; poczucie smutku i przygnebienia;
2. utrata zainteresowania dziataniami, ktére zazwyczaj sprawiajg przyjemnos¢ lub zanik odczu-
wania przyjemnosci — tzw. anhedonia, czyli zobojetnienie emocjonalne;
3. ostabienie energii lub szybsze meczenie sie;

Dodatkowo konieczne jest rozpoznanie objawdw uzupetniajgcych tak, aby tgczna liczba obja-

wow wraz z objawami podstawowymi wynosita co najmniej 4. Objawy dodatkowe obejmuja:

1. zaburzenia snu (najbardziej typowe — wczesne budzenie sie);
mysli samobdjcze;
problemy z pamiecia i koncentracjg uwagi;
utrata wiary w siebie i/lub pozytywnej samooceny;
poczucie winy (nadmierne i zwykle nieuzasadnione);
spowolnienie psychoruchowe (rzadziej pobudzenie);

ok wnN

)
p
i(ﬂg Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie 7



:ﬁ'\@ #7viDobrze KAMPANIA PROZDROWOTNA

7. zmiany faknienia i masy ciata (czestsze zmniejszenie apetytu niz zwiekszenie).
Dodatkowo przynajmniej dwa podstawowe objawy tej choroby oraz minimum dwa obja-
wy dodatkowe, sposréd wymienionych powyzej, aby mozna byto zdiagnozowac depresje, powinny
utrzymywac sie przynajmniej przez dwa tygodnie [21].

Pomocny we wstepnym diagnozowaniu depresji jest réwniez dostepny powszechnie w in-
ternecie [22] test do samodzielnego wypetnienia, stuzgcy do rozpoznania objawdw depresji wedtug
skali depresji Becka [23]. Wynik od 14 punktéw wzwyz, w 63 punktowej skali, juz wskazuje na mozli-
wosc¢ wystgpienia tagodnej depresji, a kazdy wzrost wartosci punktowej wskazuje na wzrost nasilenia
samego zjawiska. Jednak nalezy pamietaé, ze zadna samodzielna negatywna ocena swojej kondycji
psychicznej nie zastgpi profesjonalnej diagnozy lekarskiej, ktéra umozliwia wdrozenie leczenia, jesli
zaistnieje taka potrzeba.

Postrzeganie depresji przez Polakéw w trakcie pandemii Covid-19 byto przedmiotem badan
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w listopadzie 2021 r. Podobne badanie zostato zrealizo-
wane juz w 2018 r., co umozliwia pordwnanie wynikdw na przestrzeni 3 lat. Jak wynika z deklaracji re-
spondentéw, depresja dotkneta 11% z nich (ponad 3,2 min Polakéw), przy czym 3% (ponad 960 tys.)
choruje na nig obecnie. W 2018 r. odsetek zmagajacych sie z depresjg wynosit réwniez 3%, natomiast
ci, ktérzy chorowali na nig w przesztosci stanowili 7%. Czynnikiem najwiekszego ryzyka depresji jest
mtody wiek, do choroby tej przyznaje sie az 17% badanych ponizej 25. roku zycia, a 11% z nich cho-
ruje na nig obecnie. W grupie uczniow i studentéw jest to odpowiednio 24% i 11%. Doswiadczeniem
depresji, na tle pozostatych grup wiekowych, wyrézniajg sie takze najstarsi respondenci, majgcych
co najmniej 75 lat (15% z nich przyznaje sie do depresji). Do depresji — gtdwnie w przesztosci — rela-
tywnie czesto przyznajg sie mieszkancy wielkich miast (doswiadczyto jej tgcznie 18% sposrdd nich).
W nieco wiekszym stopniu deklaracje takie sktadajg kobiety niz mezczyzni (14% vs 8%). Czynnikiem
ryzyka jest rowniez sytuacja ekonomiczna, respondenci uzyskujgcy niskie dochody w przeliczeniu
na osobe w gospodarstwie domowym (od 1 000 do 1 500 zt — 15%) oraz zle oceniajacy swojg sytu-
acje materialng — 14% [24]. Badanie prébowato rdwniez odpowiedzie¢ na pytanie o elementy stylu
zycia, ktére w oczach respondentdéw najbardziej przyczyniajg sie do depresji. Zdaniem najwiekszej
grupy badanych, do depresji przyczynia sie nadmierny, dtugotrwaty stres (71%), w dalszej kolejnosci
samotnos¢, brak kontaktéw z ludZmi lub kontakty powierzchowne (56%) oraz szybkie tempo zycia,
brak czasu dla siebie, nadmiar obowigzkéw, pracy (52%). Warto wskazaé, ze zte, toksyczne relacje
z ludzmi wskazywane byty w tym kontekscie rzadziej niz niewystarczajgce kontakty z ludzmi (41%).
Zdaniem relatywnie niewielu respondentéw, do zachorowania na depresje przyczynia sie naduzywa-
nie alkoholu i narkotykdw (16%), zbyt mata ilos¢ snu i odpoczynku (14%), a jeszcze rzadziej niewta-
Sciwe odzywianie (3%). W stosunku do 2018 r. opinie na temat sposobu zycia przyczyniajgcego sie
do zachorowania na depresje zmienity sie w niewielkim stopniu. W odbiorze spotecznym wzrosto
jedynie znaczenie nadmiernego stresu (o 3 punkty procentowe), a spadto — naduzywanie alkoholu
i narkotykéw (o 7 punktéw), szybkiego tempa zycia (o 4 punkty) i ztych, toksycznych relacji miedzy-
ludzkich (o 3 punkty). Podobnie jak 3 lata wczesniej, najwieksze znaczenie przypisuje sie nadmier-
nemu, dtugotrwatemu stresowi, a w dalszej kolejnosci samotnosci, niewystarczajgcym kontaktom
z ludZmi oraz nadmiernemu tempu zycia i brakowi czasu dla siebie. Z uwagi na fakt, ze wiek jest
zmienngy, ktéra najbardziej réznicuje wskazania odnos$nie chorowania na depresje, warto zaznaczy¢,
Ze na przestrzeni 3 lat najwiekszy wzrost odsetka doswiadczajgcych depresji obserwujemy wsréd
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najmfodszych (18-24 lata—1% w 2018 r.i11% w 2021 r. ) oraz najstarszych (75 i wiecej— 1% w 2018 r
i5%w2021r.). Zkolei w grupie ucznidw i studentéw odsetek deklarujgcych chorowanie na depresje
obecnie zwiekszyt sie dwukrotnie, a tych, ktdrzy twierdza, ze doSwiadczyli jej w przesztosci — cztero-
krotnie [24]. Badanie to ma oczywiscie swoje ograniczenia i nie moze byé traktowane jako wskazanie
petnej skali zjawiska depresji w Polsce, jednakze stanowi wyraz samooceny stanu zdrowia Polakow
w tym obszarze. Zaktadajac, ze chorujgcy na depresje jest $wiadomy swojej choroby oraz fakt, ze
depresja jest chorobg postrzegang jako wstydliwa, co skfania niektérych respondentdéw do jej ukry-
wania, mozna potraktowac uzyskany wynik badania jako dolng granice skali zjawiska. Respondenci
W przewazajgcej czesci wigzg depresje z traumatycznymi przezyciami zyciowymi i niewatpliwie takim
stresorem stata sie pandemia Covid-19. Wzrost tego niepokojgcego zjawiska wsrdd najmtodszych
(ponizej 25. roku zycia) oraz najstarszych (powyzej 75.), a wiec grup wiekowych, ktére w najwiekszym
stopniu poniosty spoteczne koszty epidemii i zwigzanej z nig izolacji, rowniez wskazuje na pandemie,
jako mozliwg przyczyne rozwoju tej choroby.

O wzroscie problemu Polakdw ze zdrowiem psychicznym, w tym z depresja, Swiadczg rowniez
dane dotyczgce zwolnien chorobowych po wybuchu pandemii Covid-19. W 2020 r. wszystkie ab-
sencje chorobowe Polakow z tytutu zaburzen psychicznych stanowity 10,8%, co stanowi 27% wzrost
w stosunku do 2019 (8,5% wszystkich absencji) [25].

W pierwszym pandemicznym roku 2020 osoby ubezpieczone w ZUS na zwolnieniu chorobo-
wym z powodu reakcji na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, epizod depresyjny oraz zaburzenia
depresyjne nawracajgce przebywaty tacznie ponad 17,6 min dni i byto to ponad 2 razy wiecej niz
w 2012 r. (8,2 min dni). W tym samym czasie tgczna liczba dni absencji chorobowej z powodu wszyst-
kich przyczyn zwiekszyta sie 0 24% (wzrost z 206,8 min w 2012 r. do 256 mIn w 2020 r.). Najwiekszy
wzrost absencji chorobowej z powodu stresu i depresji nastgpit w roku pandemicznym 2020 w po-
réwnaniu do 2019 r. — 0 40% (z 12,6 mIn dni do 17,6 min dni) [26]. Towarzyszyt temu rekordowy
wzrost sprzedazy lekdw antydepresyjnych w Polsce. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
dotyczacych refundacji réznych typow lekdw wynika, ze w zakresie lekdw przeciwdepresyjnych w la-
tach 2016-2020 nastepowat systematyczny wzrost takich refundacji z poziomu 9,5 min opakowan
w 2016 r. do ok. 12 mIn opakowan w 2020 r. W tym samym okresie nastepowat réwniez wzrost liczby
pacjentdéw, ktérym NFZ dokonywat takich refundacji, zwtaszcza w okresie pojawienia sie pandemii
Covid-19: od poziomu 1,15 min oséb w roku 2016 do 1,35 mIn w roku 2019 oraz 2,75 min w roku
2020 [27].

Rzeczywisty, zbadany wzrost poziomu depresji w nastepstwie pandemii Covid-19 jest zjawi-
skiem powszechnym i zostat zanotowany w wielu krajach. Na przyktad w Belgii, Francji, Wtoszech,
Meksyku, Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych czesto$é wystepowania leku na
poczatku 2020 r. byta dwukrotnie lub ponad dwukrotnie wyzsza niz w poprzednich latach. Z kolei
w Australii, Belgii, Kanadzie, Francji, Czechach, Meksyku, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjed-
noczonych czestos¢ wystepowania depresji na poczatku 2020 r. byta réwniez dwukrotnie lub ponad
dwukrotnie wieksza niz w poprzednich latach [28].

Wedtug najnowszych analiz OECD na jednego dorostego Polaka rocznie przypada srednio
11,7 litra czystego alkoholu. To odpowiada mniej wiecej 2,4 butelki wina lub 4,5 litra piwa tygodnio-
wo na osobe w wieku 15 lat i wiece]. Co najmniej raz w miesigcu upija sie 35 proc. dorostych - ozna-
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cza to, ze na jedng ,,0kazje” wypijamy ponad 80 proc. butelki wina lub 1,5 litra piwa [29].

Dane oficjalne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) wska-
zujg, ze w 2020 r. statystyczny Polak wypit 9,6 | czystego alkoholu, na co sktadato sie 3,7 | wyrobéw
spirytusowych alkoholu (przeliczone na 100% alkohol), 6,4 | wina lub miodu pitnego oraz 93,6 | piwa.
Struktura spozycia wyrobdow alkoholowych to: wyroby spirytusowe — 38,5%; wino i miody pitne —
8%; piwo — 53,5% [30]. Szacuje sie, ze corocznie w Polsce z powodu konsumpcji alkoholu umiera ok.
12 tys. oséb.

Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogdle alkoholu. Kilkanascie procent dorostych Polakéw spo-
zywa alkohol problemowo. Szacuje sie, ze w grupie tej znajduje sie ok. 900 tys. oséb uzaleznionych
oraz ponad 2 mIn oséb pijgcych alkohol ryzykownie lub szkodliwie. Wiekszos¢ pijacych spozywa al-
kohol w sposéb, ktéry nie powoduje negatywnych konsekwencji dla nich i dla 0séb z ich otoczenia.
Osoby pijgce alkohol mogg wielokrotnie w ciggu swojego zycia zmienia¢ wzér spozywania alkoholu
przemieszczajgc sie na continuum od abstynencji, poprzez picie o niskim poziomie ryzyka, do spo-
zywania alkoholu w sposdb wysoce ryzykowny i szkodliwy. Niektére z nich sie uzaleznig. Ktos, kto
dzisiaj pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka, moze w wyniku réznego rodzaju okolicznosci zwiek-
szy¢ swoje picie do poziomu wysokiego ryzyka. Ktos, kto dzi$ pije ryzykownie lub szkodliwie, moze
na tyle ograniczy¢ swoje picie, aby radykalnie zmniejszy¢ wynikajace z niego szkody. Abstynent moze
w kazdej chwili zacza¢ pi¢, a osoba uzalezniona moze zosta¢ abstynentem. Najmniej prawdopodobna
jest sytuacja, ze osobie uzaleznionej uda sie trwale ograniczy¢ spozywanie alkoholu, a wiec wrdci¢ na
state do picia kontrolowanego, o niskim ryzyku szkdd.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i tacznie
w okreslonym czasie) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna
oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.
Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne;
ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.

Zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i po-
znawczych, wsérdd ktérych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktére poprzednio mia-
ty dla pacjenta wiekszg wartosé. Gtéwnym objawem zespotu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu,
niejednokrotnie o duzym nasileniu. Wypicie alkoholu nawet po bardzo dtugim okresie abstynen-
cji, moze wyzwalac zjawisko gwattownego nawrotu innych objawdéw zespotu uzaleznienia, znacznie
szybciej niz pojawienie sie uzaleznienia u oséb poprzednio nieuzaleznionych. Na ostateczne rozpo-
znanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej nastepujgcych cech lub objawoéw wyste-
pujgcych facznie przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego roku. Sg to:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,gtdd alkoholowy”).

2. Uposledzona zdolnosé kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (trudnosci w unikaniu
rozpoczecia picia, trudnosci w zakoriczeniu picia do wczesniej zatozonego poziomu, nieskutecz-
nos$¢ wysitkdw zmierzajgcych do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3. Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajgcego sie, gdy picie alkoholu jest ogra-
niczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, bie-
gunki, bezsennos¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie Sluzéwek, wzmozona potliwos$é, zaburze-
nia snu, niepokdj, drazliwos¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe,
majaczenie, drzenie) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dziatajgcej substancji (np. lekow)
w celu ztagodzenia ww. objawdw, uwolnienia sie od nich lub unikniecia ich.

)
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4. Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu), potrzeba spozycia wiekszych dawek dla wywotania oczekiwanego efektu.

5. Zpowodu picia alkoholu — narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwiekszona ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie
badZ uwolnienia sie od nastepstw jego dziatania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowoddéw wystepowania szkodliwych nastepstw
picia (picie alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary szkdd sg osobie pijgcej znane lub mozna
oczekiwaé, ze sg znane).

Czynniki ryzyka to indywidualne cechy cztowieka i jego najblizszego otoczenia, ktére wptywaja
negatywnie na jego funkcjonowanie w rodzinie, w grupie rowiesniczej czy w szkole i utrudniajg po-
radzenie sobie z pojawiajgcymi sie trudnosciami. W efekcie mogg zwieksza¢ prawdopodobienstwo
podejmowania ryzykownych decyzji. Sktonnosé¢ do niekorzystnych dla siebie dziatan przejawiaja
zazwyczaj osoby nieradzace sobie z wtasng impulsywnoscig i trudnymi dla siebie emocjami. Jezeli
doswiadczajg czegos dla siebie bolesnego, zwykle chcg albo sie od tego natychmiast odsung¢, albo
szybko roztadowac przezywane napiecie. Sprzyja¢ moze temu rowniez nadmierna, w duzym stopniu
biologicznie uwarunkowana, potrzeba doznawania intensywnych, mocnych wrazen. Nie bez znacze-
nia sg réwniez problemy w relacjach z innymi ludZmi (w rodzinie, w szkole i poza nig) prowadzgce
do przezywania silnych napie¢, poczucia wyobcowania, ktére mogg przeradzac sie we wrogosé wo-
bec innych oraz w zachowania autoagresywne. Niedocenianie siebie, brak jasno wytyczonych celéw
i trudnosci w radzeniu sobie z przezyciami i porazkami mogg sprawiaé, ze duzo tatwiej jest wéwczas
ulegac presji grupy, ktéra namawia na przyktad do wziecia narkotyku czy wypicia alkoholu.

Z kolei czynniki chronigce to cechy indywidualne cztowieka i jego najblizszego otoczenia, ktére
sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi i adaptacji do zmieniajgcych sie warunkdw zycia. Wsréd naj-
wazniejszych wymienia sie dobry kontakt z osobami dorostymi ze swojego najblizszego srodowiska,
dzieki ktorym rozwijamy nie tylko wiele réznych umiejetnosci, ale i budujemy swojg samoocene
oraz zaufanie do tego, ze mozemy sobie poradzi¢ w réznych sytuacjach (zaréwno samodzielnie, jaki
i siegajgc po pomoc). Czynnikami chronigcymi sg takze te cechy i umiejetnosci, ktére pozwalajg na-
wigzywac i rozwija¢ dobre relacje z innymi ludZmi. Nalezy do nich umiejetno$¢ radzenia sobie z trud-
nymi emocjami (np. z przygnebieniem, rozdraznieniem czy frustracjg), ktéra réwniez pomaga omijac
zachowania ryzykowne. Osoby posiadajgce te umiejetnos¢, gdy doswiadczajg nieprzyjemnych uczué
w trudnych dla siebie momentach, siegajg po konstruktywne (czyli korzystne dla nich i nie ranigce
innych) sposoby i strategie radzenia sobie z nimi, takie jak: rozmowy z bliskimi i przyjaciétmi, wysitek
fizyczny czy skupienie sie na poszukiwaniu rozwigzania problemowej sytuacji. Relacje z osobami, ktoé-
re majg negatywny stosunek do alkoholu i narkotykdéw czy innych zachowan ryzykownych, rowniez
uodparniajg na podejmowanie nieodpowiedzialnych wyboréw.

Istnieje wiele teorii wskazujgcych konkretne czynniki sprzyjajgce lub chronigce przed nega-
tywnymi skutkami alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Przyktadowo wedtug Newcomba
i Felix-Oritza [31] czynnikami ryzyka s3:

1. aspiracje edukacyjne,
2. negatywne oczekiwania zwigzane z przysztoscia,
3. wykroczenia,
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4. niskie wsparcie spoteczne,

5. spostrzeganie znacznego rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez do-
rostych,

6. spostrzeganie znacznego rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez
rowiesnikow,

7. dostepnosc srodkow psychoaktywnych.

8. Z kolei za czynniki chronigce, wedtug wspomnianych powyzej autordw, mozna uznac:

9. wysoka srednig wynikéw w nauce,

10. przestrzeganie prawa,

11. religijnosé,

12. niskg depresyjnosc,

13. samoakceptacje,

14. dobre relacje w rodzinie,

15. sankcje za uzywanie

Powiktania psychiatryczne przewlektego picia mogg wynika¢ zaréwno z bezposredniego wpty-
wu alkoholu na modzg, jak i by¢ nastepstwem zaburzen somatycznych wynikajacych z jego uzywania.
U osob pijgcych alkohol przewlekle i intensywnie dochodzi do stopniowych uszkodzen i zaburzen
funkcjonowania w obrebie uktadu nerwowego: mézgu, rdzenia kregowego i nerwéw obwodowych.
Nadmierne picie prowadzi do rozwoju zaburzen w zakresie wielu funkcji intelektualnych, powodujgc
postepujacy proces otepienny. Chorzy cierpig na zaburzenia pamieci, majg problem z przyswajaniem
nowych umiejetnosci i informacji, a takze planowaniem, mysleniem, liczeniem i rozumieniem.

Wedtug szacunkow nawet jedna trzecia oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych jest
uzalezniona lub uzywa alkoholu szkodliwie. Ponadto nawet 1/5 oséb bezdomnych stanowig pacjenci
cierpigcy z powodu rownoczesnych zaburzen psychicznych i uzaleznienia od alkoholu. Uzaleznienie
od alkoholu szczegdlnie czesto wspdtwystepuje z zaburzeniami lekowymi oraz zaburzeniami nastroju
(afektywnymi). Istniejg badania wskazujgce, ze w ciggu catego zycia nawet 80% uzaleznionych od al-
koholu doswiadcza objawdw zaburzen nastroju, a 50% cierpi na depresje. Niemal 40% uzaleznionych
ma objawy zaburzen lekowych w ciggu dwunastu miesiecy poprzedzajgcych badanie.

Okres pandemii Covid-19 zmienit po czesci nasze nastawienie do konsumpcji alkoholu. Bada-
nie Opinie Polakow podczas pandemii SARS-CoV-2 pokazujg, ze co pigty respondent ograniczyt lub
catkowicie zrezygnowat ze spozycia alkoholu. Réwnoczesnie co dziewigty badany przyznaje, ze pije
wiecej niz przed pandemig, zas niemal potowa nie zauwazyta zmian w zachowaniu dotyczgcym kon-
sumpcji alkoholu [32].

Ogodlnokrajowe badanie wsrdd dorostych Amerykanéw na temat ich nawykéw zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu wykazato, ze podczas pandemii Covid-19 nadmierne picie (takie jak upijanie
sie) wzrosto o0 21%. Naukowcy przeprowadzili symulacje wptywu takiego spozycia oraz trendéw cho-
réb watroby u wszystkich dorostych w USA. Oszacowali, ze roczny wzrost spozycia alkoholu podczas
pandemii Covid-19 przyczyni sie do 2040 roku do 8 000 dodatkowych zgondw z powodu chordb
watroby zwigzanych z alkoholem, 18 700 przypadkdw niewydolnosci watroby i 1 000 przypadkow
raka watroby. Oczekuje sie, ze zmiany spozycia alkoholu spowodowane Covid-19 pociggng za sobg
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dodatkowe 100 zgondw i 2 800 dodatkowych przypadkéw niewydolnosci watroby do 2023 roku [33].

WSsréd dorostych Amerykanéw w wieku ponizej 65 lat zgony zwigzane z alkoholem faktycznie
przewyzszyly liczbe zgondéw z powodu Covid-19 w 2020 r.; okoto 74 408 Amerykanéw w wieku od 16
do 64 lat zmarto z przyczyn zwigzanych z alkoholem, podczas gdy 74 075 osdb ponizej 65 roku zycia
zmarto na Covid-19 [34].

Z kolei badanie brytyjskie pokazuje, ze wiecej niz jeden na szesciu dorostych Brytyjczykow
zwiekszyt spozycie alkoholu podczas lockdownu, a najwiekszy odsetek z nich stanowili mtodzi doro-
$li. Zwiekszone spozycie alkoholu byto niezaleznie powigzane ze ztym ogdlnym zdrowiem psychicz-
nym, nasilonymi objawami depresji i gorszym samopoczuciem psychicznym [35].

Badania nad Zrdédtami, jakie majg wptyw na pochodzenie zaburzen depresyjnych, sktaniajg do
refleksji nad czynnikami natury biologicznej, psychologicznej oraz spotecznej. Wyniki badan wskazu-
ja, ze od 50% do 80% dzieci rodzicow dotknietych depresjg przejawia w dziecinstwie lub w okresie
dorastania mozliwe do rozpoznania zaburzenie. Okoto 50% tych dzieci cierpi na zaburzenia depre-
syjne, ale mogg tez sie u nich pojawiac inne zaburzenia zachowania, zaburzenia lekowe oraz za-
burzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Moze to $wiadczy¢ o dysfunkcjach
przekazywanych genetycznie, jednak wiekszo$¢ badan nad potomstwem wskazuje tez na fakt, ze
dzieci w takich rodzinach nie tylko dziedzicza pewne czynniki biologiczne, moggace sie przyczyniaé
do zaburzen psychicznych, ale ,,dziedziczg” tez réznorodne nieprawidtowosci psychospoteczne, takie
jak dysfunkcjonalne wychowywanie dzieci oraz bardzo stresujgce srodowisko rodzinne [36]. Dlatego
trudno moéwic jedynie o aspektach biologicznych w oderwaniu od pozostatych czynnikéw. Oczywi-
Scie do pojawiania sie depresji przyczyniajg sie silne sytuacje stresujgce, ale waznymi czynnikami sg
trudnosci w relacjach spotecznych, zaburzona umiejetnosé budowania wiezi z drugim cztowiekiem,
negatywne doswiadczenie z wczesnego dziecinstwa, dysfunkcjonalne procesy poznawcze oraz dys-
funkcjonalne umiejetnosci spoteczne [36].

Majgc na uwadze powyzsze ograniczenia, ktorym podlegamy, niejednokrotnie niezalezne od
nas samych, w dalszym ciggu mozemy ograniczy¢ ryzyko pojawienia sie depresji poprzez nasze wy-
bory i decyzje dotyczgce naszego stylu zycia.

Pierwszy z elementdw, na ktédry mamy w petni wptyw jest podejmowanie wysitku fizycznego,
ktéry w aspekcie zdrowia psychicznego obniza poziom stresu i leku, zmniejsza ryzyko napaddéw pa-
niki, poprawia samopoczucie oraz dziata antydepresyjnie. Aktywnos¢ fizyczna powoduje zwiekszony
przeptyw krwi przez mézg, lepsze dostarczenie sktadnikéw odzywczych i tlenu, stymuluje proces
tworzenia sie naczyn wiosowatych oraz uwalniania niektérych neuroprzekaznikdw. Nalezy jednak
miec¢ na uwadze, ze nawet regularna aktywnos¢ fizyczna w przypadku wystgpienia choroby, nie jest
w stanie zastgpi¢ tradycyjnego leczenia farmakologicznego lub psychoterapii, lecz stanowi czynnik
prewencyjny oraz wspomagajacy leczenie wielu zaburzen zwigzanych z funkcjonowaniem madzgu
[37].

Badania epidemiologiczne dowodzg, ze osoby, ktére rozpoczynajg regularne treningi lub po-
zostajg aktywne, s3 mniej podatne na zachorowanie na depresje. Przyktadowe badania wskazuja, ze
u mtodych mezczyzn wystepuje zmniejszone ryzyko podatnosci na depresje w zaleznosci od liczby
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kalorii spalonych podczas treningu w poréwnaniu z osobami o niskiej aktywnosci fizycznej. W przy-
padku oséb o wysokiej aktywnosci (> 2500 spalonych kcal tygodniowo) to ryzyko zmniejsza sie
0 28%, a w przypadku wykonujgcych umiarkowang aktywnos¢ fizyczng (1 000—2 000 spalonych kcal
na tydzien) o 17% [38]. Inne badania wskazujg na dwukrotnie wieksze ryzyko wystgpienia klinicznej
depresji u kobiet wykazujgcych niskg lub umiarkowang aktywnos¢ fizyczng w stosunku do kobiet
przejawiajgcych aktywnos¢ na wysokim poziomie. Brak aktywnosci fizycznej moze wiec stanowié
czynnik ryzyka wystgpienia objawow depresyjnych [39]. Udowodniono takze, ze aktywnos¢ fizyczna
moze stanowi¢ skuteczne narzedzie w leczeniu uzaleznien i zachowan destrukcyjnych. Zapobiega
ona takim natogom jak alkoholizm, uzaleznienie od hazardu, zmniejsza taknienie tytoniu u palaczy,
reguluje odczuwanie gtodu i sytosci, utatwia kontrolowanie ilosci przyjmowanego pokarmu. Ponad-
to ¢wiczenia fizyczne, niezaleznie od intensywnosci, poprawiajg jakos¢ snu, skracajg faze REM i czas
zasniecia [40].

Kolejnym czynnikiem, na ktéry mamy wptyw, a ktory oddziatuje na naszg kondycje psychiczng,
sg dieta i nasze nawyki zywieniowe. Nadwaga i otytos¢ sg obecnie z pewnoscig problemami spo-
tecznymi. Spozywamy coraz wiecej przetworzonych, wysokoenergetycznych i ubogich w wartosci
odzywcze produktow spozywczych. W konsekwencji borykamy sie z problemami nadwagi i otytosci
przy jednoczesnie wystepujgcych niedoborach sktadnikéw odzywczych. Chociaz poziom spozywa-
nych kalorii rosnie, nie przyjmujemy rekomendowanych wartosci mikro- i makroelementdw, ktére
odgrywajg znaczgce role w prawidtowym funkcjonowaniu naszego uktadu nerwowego — witaminy
z grupy B, witamina D3, cynk, magnez czy selen. Dodatkowo, spozywamy mniej warzyw bogatych
w btonnik i sktadniki odzywcze oraz produktéow zbozowych [41]. Mdzg zuzywa znaczng czes$¢ pozy-
skanej energii i sktadnikow odzywczych. Jego prawidtowe odzywienie wymaga dostarczenia odpo-
wiednich aminokwasdw, ttuszczy, witamin, mineratéw i pierwiastkéw sladowych. Badania dobrze do-
kumentujg powigzania pomiedzy depresjg a nawykami zywieniowymi. Z aktualnie opublikowanych
danych naukowych wytonito sie pie¢ kluczowych zalecen dietetycznych, dotyczacych zapobiegania
depresji. Obejmujg one: przestrzeganie ,tradycyjnych” wzorcéw zywieniowych, takich jak dieta sréd-
ziemnomorska, norweska lub japonska; zwiekszenie spozycia owocoéw, warzyw, roslin strgczkowych,
petnoziarnistych zbdz, orzechdéw i nasion; wysokie spozycie zywnosci bogatej w wielonienasycone
kwasy ttuszczowe omega-3; zastepowanie niezdrowej zywnosci zdrowg i pozywng; ograniczanie spo-
Zycia przetworzonej zywnosci, fast fooddw, pieczywa i stodyczy [42]. W wielu badaniach ocenia sie
wptyw diety na ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych, zwtaszcza w pézniejszym okresie zycia.
Prowadzone badania dotyczgce wptywu diety srodziemnomorskiej na ryzyko wystgpienia demencji
potwierdzajg wptyw sktadnikdéw tej diety na optymalne funkcjonowanie mézgu, poprzez oddziaty-
wanie takich produktéw spozywczych, jak zielone warzywa, ktére sg bogate w witamine E, kwas
foliowy i karotenoidy, owoce morza, bogate w kwasy ttuszczowe omega-3 czy jagody zawierajgce
polifenole. Na utrzymanie dobrego nastroju wptywa réwniez zapewnienie wtasciwej dawki witaminy
B6 i B12. Dieta bogata w nienasycone kwasy ttuszczowe przy jednoczesnym ograniczeniu spozycia
nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz kwaséw ttuszczowych trans, ogranicza ryzyko wystgpienia
tego rodzaju zaburzen [43].

Wptyw na naszg kondycje psychiczng ma réwniez nasz ogdlny stan zdrowia. Wiele badan wska-
Zuje na czestsze wystepowanie depresji lub pojedynczych objawdéw depresyjnych u oséb cierpigcych
na choroby somatyczne w poréwnaniu z populacjg ogdlng, tym samym choroby te stajg sie istotnym
ryzykiem takiego zachorowania. Przyktadowo przy chorobie Parkinsona czestotliwos¢ wystepowania
silnej depresji wynosi 51%, przy nowotworach ztosliwych — 20-40%, chorobach tarczycy — 20-30%,
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cukrzycy — 10-27%, zawatu serca — 16-28%, udaru mdzgu — 23-35%, HIV/AIDS — 12% [44].

Nasz styl zycia i sposdb, w jaki odpoczywamy, ma réwniez istotny wptyw na kondycje psy-
chiczng. Szybkie tempo zycia, wszechogarniajgce napiecie, brak odpoczynku, zwtaszcza snu, odbija
sie negatywnie na naszym zdrowiu. Przy niedoborze snu mozemy zaobserwowac wahania nastroju.
Zbyt mato snu zmniejsza rezerwe emocjonalng, co skutkuje mniejszg odpornoscia. Cztowiek staje sie
bardziej sktonny do odczuwania smutku, popadania w zmeczenie i depresje. Brak snu czesto wptywa
réwniez na brak motywacji, a takze na pojawienie sie trudnosci w wykonywaniu zadan wymagajg-
cych planowania i przewidywania. Powodem tego jest ostabienie funkcji neurologicznych, co obniza
wrazliwos$¢ na sSrodowisko i pogarsza spostrzegawczos¢ [45]. Nieprzespana lub Zle przespana noc
wptywa takze na utrudnione oddychanie — powoduje niewielkie zmniejszenie maksymalnej ilosci
wydychanego powietrza, ponadto ostabia normalne reakcje oddechowe przy obnizonym poziomie
tlenu we krwi, co jest dostrzegalne przy wydtuzonym czasie odzyskania rownowagi po intensywnym
wysitku fizycznym. Zaburzenia snu moga by¢ pierwszym sygnatem wskazujgcym na mozliwos¢ wysta-
pienia zaburzen psychonerwicowych, coraz czesciej pojawiajgcych sie u wspdiczesnego cztowieka.
Dzieje sie tak, poniewaz srodowisko zewnetrzne staje sie coraz bardziej skomplikowane ze wzgledu
na szybka zmiane warunkow, nagromadzenie bodzcéw, do ktérych cztowiek nie nadaza sie przyzwy-
czai¢ i dostosowac swojego aparatu psychonerwowego. W $wietle tego zjawiska, bardzo wazna staje
sie wtasciwa ochrona cztowieka przed ujemnymi skutkami wspotczesnej rzeczywistosci, pozwalajgca
jednoczesnie na dalszy rozwdj. Rola higieny psychicznej, do ktérej nalezy higiena snu, dla rozwoju
i zachowania zdrowia psychicznego i fizycznego cztowieka staje sie niezbedna. Badania dowodzg,
ze zaréwno zbyt kroétki, jak i nadmiernie przedtuzajacy sie sen mogg skutkowaé wystgpieniem wielu
zaburzen zdrowotnych o podtozu metabolicznym, a takze depresyjnym. Przyktadowo badania nad
dtugoscia snu kobiet i mezczyzn wykazaty, ze krétki (ponizej 6 godzin) lub diugi (powyzej 9 godzin)
czas shu ma wptyw na nasze zdrowie psychiczne, a istotne elementy wykazywaty wzorce specyficzne
dla pfci. Kobiety wykazywaty istotne powigzania ze stresem i objawami depresji, a mezczyzni ze stre-
sem, myslami samobdjczymi i poradnictwem psychiatrycznym. Podczas gdy stres wigzat sie z krotkim
czasem snu u obu pfci, objawy depresji wykazywaty zwigzek z dtugim czasem trwania snu u mezczyzn
i krétkim czasem trwania u kobiet [46].

Powaznym zagrozeniem dla naszej rownowagi psychicznej s uzaleznienia. Szybkiemu tempu zy-
cia i konsumpcyjnemu podejsciu towarzyszy stres i negatywne emocje. Sprzyja to rozwojowi uzaleznien
poprzez poszukiwanie natychmiastowej nagrody, szybkiej przyjemnosci, a takze trudnosci w kontrolo-
waniu wtasnych impulséw. Uzaleznienia to nie tylko alkohol, narkotyki czy nikotyna, coraz wiekszego
znaczenia nabierajg uzaleznienia behawioralne, takie jak uzaleznienie od internetu, od gier kompute-
rowych, od telefonu komdrkowego, od portali spotecznosciowych, zakupoholizm, pracoholizm, pato-
logiczny hazard, seksoholizm, ortoreksja, tanoreksja, bigoreksja, zaburzenia odzywiania (np. anoreksja,
bulimia, kompulsywne objadanie sie, uzaleznienia wizualizacyjne (operacje plastyczne, upiekszanie
ciata za pomocg medycyny estetycznej, tatuowanie, piercing), pierwotne patologiczne zbieractwo, te-
lemania, uzaleznienie od ludzi, uzaleznienie od ¢éwiczen fizycznych [47]. O ile bezposredni negatywny
wptyw alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych na wystepowanie licznych zaburzen psychicznych
jest powszechnie znany, to uzaleznienia behawioralne wskazujg, ze codzienne czynnosci wykonywane
bez umiaru mogg doprowadzi¢ do ciezkich zaburzen. Czynnosci te zaczynajg sie przejawiac jako obse-
sja, zachowania patologiczne i majg swoje negatywne konsekwencje. Jak inne zachowania niekontro-
lowane, powodujg nie tylko bezposrednie, ale i posrednie skutki konkretnego postepowania. Kazde
z tych zaburzen, ktdére dotyka coraz mtodszych oséb, moze doprowadzi¢ do pogorszenia relacji rodzin-
nych, spotecznych, ztego samopoczucia zaréwno psychicznego, jak i fizycznego.
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Wreszcie na koniec warto wspomnieé¢ o kwestiach, na ktére mamy decydujacy wptyw, czyli
na uporzgdkowanie swojego codziennego zycia, jesli wkradt sie do niego chaos — czyli wziecia zycie
w swoje rece. Dobrze jest efektywnie zarzadza¢ swoim czasem, dazy¢ do zachowania codziennej
rutyny, bo state pory sprzyjajg przywréceniu tadu i harmonii, a ggszcz zmian, ktére dotykajg nas na
kazdym kroku, przysparza nam dodatkowego stresu. Wazne jest zachowanie pozytywnego nasta-
wienia i zaakceptowanie faktu, ze istniejg wokot nas zdarzenia, ktérych nie mozemy kontrolowaé,
poniewaz sg elementem rzeczywistosci wokot nas. Nie oznacza to oczywiscie bezwolnego poddawa-
nia sie wszystkim i wszystkiemu. Dobrze jest ustali¢ granice i nauczy¢ sie odmawia¢ prosbom, ktére
mogtyby spowodowac nadmierny stres w naszym zyciu. Lepiej by¢ asertywnym, a nie agresywnym,
podkreslaé swoje uczucia, opinie lub przekonania, zamiast by¢ defensywnym lub pasywnym czy po
prostu ztym.

Stres w naszym zyciu i tak sie pojawia, wiec dobrze znalez¢ swdj sposdb na jego zredukowa-
nie. Stuzy temu sprawianie sobie drobnych przyjemnosci, dobrze mie¢ hobby czy zainteresowania
i wypracowane formy relaksu. Moze to byé spacer z psem lub bieganie, czytanie ksigzki lub stucha-
nie muzyki, gorgca kawa lub aromatyczna kapiel, cokolwiek, co lubimy i sprawia nam przyjemnosc.
Mozemy nauczy¢ sie technik relaksacyjnych, sprobowaé medytacji, jogi, tai-chi lub techniki opartej
na uwaznosci (ang. mindfulness), czyli skupianiu swojej uwagi na biezacej chwili i wydarzeniach,
ktorych sie w danym momencie doswiadcza [48].

W poprawieniu naszej formy nie pomagajg substancje psychoaktywne, ktére na chwile odcia-
gajg nas od problemdw, ale ich nie rozwigzujg, a co gorsze nasza kondycja psychiczna w nastepstwie
ich uzywania ulega pogorszeniu. Wptyw zaréwno palenia tytoniu [49], konsumpcji alkoholu [50] czy
uzywania narkotykow [51] na zaburzenia depresyjne jest znany i naukowo udowodniony. Jest to
o tyle istotne, ze zaréwno inicjacja alkoholowa [52], jak i narkotykowa [53] przypada na ok. 13. rok
zycia, co powoduje, ze substancje te przyczyniajg sie do zmian w strukturze i funkcjonowaniu mézgu,
a w konsekwencji zwiekszajg ryzyko wystepowania problemoéw psychicznych w przysztosci.

Naturalnie w budowaniu naszej kondycji psychicznej pomocni sg inni ludzie, stanowigcy nasze
wsparcie spofeczne, przy czym bardziej efektywne sg wiezi oparte na kontaktach osobistych, a nie
relacjach przy pomocy medidéw spotecznosciowych. Spedzajmy czas z tymi, ktdrych lubimy, zapew-
nijmy sobie dobre relacje z innymi, bgdZmy na biezgco w kontakcie z najblizszymi. Rozmawiajmy
o naszych obawach i emocjach z osobami, ktére darzymy zaufaniem. Unikajmy tych, ktdrzy nas ob-
cigzajg i ranig, wybierajmy osoby, ktére naprawde potrafig nas wystuchad i zrozumie¢, ktére z pew-
noscig pomogg nam
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