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Streszczenie

Opis konsekwencji psychiatrycznych i neurologicznych zakazenia SARS-CoV-2 w pismiennictwie naukowym charak-
teryzuje sie przede wszystkim paradygmatami biologicznymi, psychopatologicznymi i behawioralnymi. Skupia sie
na badaniu wptywu infekcji na biologiczny aspekt uktadu nerwowego, wystepowanie okreslonych zaburzen, takich
jak depresja, zaburzenia lekowe, lub nastepstw neurologicznych znanych jako neuro-COVID. Badania obejmuja takze
analize wptywu na zachowania, takie jak spozycie alkoholu i zachowania agresywne. W niniejszym badaniu prag-
niemy zwrdci¢ uwage na inne zjawisko, czesto pomijane w literaturze, ktére stanowi sktadowa konsekwencji okresu
pandemii i przejscia zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Jest to pojawienie sie podczas infekcji lub izolacji zwigzanej
z pandemia przestrzeni psychologicznej umozliwiajacej refleksje nad réznymi aspektami wtasnego zycia. Jak ilus-
truje to opisany ponizej przypadek pacjentki, symptomatologiczne konsekwencje takiej refleksji moga przypominaé
zesp6t depresyjny i by¢ uwazane za uwarunkowane biologicznie przebyta infekcjg. Moga rowniez by¢ traktowane jako
objawy long COVID. Wazne jednak jest zauwazenie, ze w niektérych sytuacjach pojawienie sie refleksji dotyczacych
wtasnego zycia, sciezki kariery i aktualnej sytuacji osobistej, zawodowej i spotecznej moze mie¢ istotny wptyw na
samopoczucie i rodzaj wyrazanych skarg. Nalezy zatem wzigé pod uwage, ze skargi zgtaszane przez niektére osoby
sg wynikiem zaréwno biologicznych konsekwencji przebycia COVID-19, jak i proceséw psychologicznych zwigzanych
z zaktéceniem dotychczasowego stylu zycia oraz dostepnosciag czasu umozliwiajaca pojawienie sie refleksji.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID-19, infekcja, long COVID, reakcja psychologiczna, reewaluacja wartosci, epizod
depresji.

Abstract

The description of psychiatric and neurological consequences following SARS-CoV-2 infection is primarily character-
ized by the biological, psychopathological, and behavioral paradigms. The focus is on examining the impact of the
infection on the biological aspect of the central nervous system, the occurrence of defined disorders such as depres-
sion, anxiety disorders, or neurological sequelae known as neuro-COVID. The research also investigates the influence
on behaviors such as alcohol consumption and aggressive behaviors. In this case study, we would like to draw atten-
tion to another element, often overlooked in the literature, which is a component of the consequences of the pandem-
ic period and experiencing SARS-CoV-2 infection. This is the emergence, during the infection period or isolation due to
the pandemic, of a psychological space for reflection on various aspects of one’s own life. As exemplified by the case
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of the patient described below, the symptomatic consequences of such reflection may mimic depressive episode and
be considered biologically conditioned by the SARS-CoV-2 infection. They could also be regarded as manifestations
of long COVID. However, it is important to note that in certain situations, the emergence of reflections concerning
one’s own life, career path, and current personal, professional, and social circumstances may be a significant factor
influencing well-being and the type of expressed complaints. Therefore, it is essential to consider that the complaints
reported by some individuals are the result of both biological consequences of illness and psychological processes
associated with the disruption of their previous way of life and the availability of unoccupied time for reflection.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, infection, long COVID, psychological reaction, reevaluation of values, depressive

episode.

Wstep

Badania dotyczace oddziatywania pandemii
COVID-19 w wymiarze populacyjnym i jednostkowym
obejmujg wiele obszaréw z zakresu wirusologii i choréb
zakaznych, spektrum nauk medyczno-biologicznych, ale
takze konsekwencje psychologiczne i spoteczne zaréw-
no pandemii oraz zwigzanych z nig obostrzen (izolacja,
kwarantanna), jak i samego zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 i stanéw chorobowych nim wywotanych [1-3].
W pierwszym okresie pandemii pojawita sie znaczaca
propozycja wyodrebnienia nowego zespotu nastepstw
COVID-19 w sferze psychologicznej, czyli pandemiczne-
go ostrego zaburzenia stresowego [4]. W krétkim czasie
po pierwszej fali zakazen zaobserwowano nastepstwa
przechorowania w postaci zespotéw post-COVID i long
COVID. Zespoty te byty przedmiotem intensywnych
badan [5-7]. W szerszym wymiarze, niedotyczacym
wytacznie osob, ktére przebyty zakazenie, mozna odno-
towac, ze pandemia COVID-19 jest zapewne najlepie]
przebadanym pod wzgledem konsekwencji psycholo-
gicznych i psychopatologicznych zaburzeniem w dzie-
jach ludzkosci. Badano zjawiska dotyczace zaréwno
wystepowania zaburzen lekowych, depresji, jak i spo-
zywania alkoholu czy agresji w kontekscie pandemii,
a takze szereg r6znorodnych konsekwencji w obszarze
zycia indywidualnego i spotecznego, na ktére wptyneta
pandemia i zwigzane z nig restrykcje [8-15].

W opisie nastepstw przebyte] infekcji SARS-CoV-2
dominuja paradygmaty biologiczny, psychopatolo-
giczny i behawioralny. Badany jest wiec wptyw zaka-
zenia wobec biologicznego aspektu osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN), wystgpienia zdefiniowa-
nych zaburzen, takich jak depresja, zaburzenia leko-
we [9], lub nastepstw neurologicznych neuro-COVID
[16]. Przedmiotem badanh byt takze wptyw na takie
zachowania, jak spozycie alkoholu czy zachowania
agresywne [10, 14, 15].

W pracy tej chcielibysmy zwréci¢ uwage na jesz-
cze jeden element, pomijany w pismiennictwie, ktory
jest sktadowa konsekwencji okresu pandemii i prze-
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bycia zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Jest to poja-
wienie sie w okresie infekgji lub izolacji w zwigzku
z pandemig przestrzeni psychicznej na refleksje doty-
czaca wielu aspektéw wtasnego zycia. Jak dowodzi
opisany ponizej przypadek pacjentki, symptomato-
logiczne konsekwencje takiej refleksji moga przypo-
minac¢ objawowo zespot depresyjny i by¢ uwazane za
biologicznie uwarunkowane przebyciem zakazenia.
Mogtyby byt takze uwazane za long COVID. Chcemy
jednak zwréci¢ uwage, ze w niektérych sytuacjach
pojawienie sie refleksji dotyczacych wtasnego zycia,
dotychczasowej drogi zawodowej i miejsca, w ktérym
aktualnie znajduje sie jednostka w wymiarze osobi-
stym, zawodowym i spotecznym, moze byé waznym
czynnikiem wptywajacym na samopoczucie i rodzaj
wypowiadanych skarg. Nalezy wiec bra¢ pod uwage,
ze skargi zgtaszane przez niektdre osoby sg wynikiem
zaréwno biologicznych nastepstw przechorowania,
jak i psychologicznych proceséw powigzanych z poja-
wieniem sie zaktécenia dotychczasowego sposobu
7ycia oraz dostepnoscia niewypetnionego dziataniem
czasu na dokonanie refleksji.

Powiktania neuropsychiatryczne
zwigzane z COVID-19

Wiemy, ze zakazenie SARS-CoV-2 moze przyjmo-
wac posta¢ od bezobjawowe] po bardzo powazna,
z obecnoscig licznych powiktan. Powiktania zwigzane
z infekcja dotyczg réznych organdw i uktadéw. Wraz
z rozwojem pandemii i rozwojem badan i obserwa-
cji zaczeto dostrzega¢, ze wirus SARS-CoV-2 moze
siac spustoszenie nie tylko w uktadzie oddechowym.
Neurotropizm choroby COVID-19 moze dawac konse-
kwencje neurologiczne oraz psychiatryczne.

COVID-19 powoduje uszkodzenie neurologiczne
prawdopodobnie przez dwa mechanizmy: niedotlenie-
nie moézgu i uszkodzenie OUN o podtozu immunolo-
gicznym [17]. SARS-CoV-2 taczy sie z receptorami ACE2
(angiotensin-converting enzyme 2). Receptory ACE-2
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znajduja sie réwniez w komorkach glejowych w neu-
ronach moézgu i rdzenia kregowego, dlatego SARS-
-CoV-2 moze sie przyczepia¢, namnazac i uszkadzac
tkanke nerwowa. Objawy neurologiczne obserwowane
u pacjentéw z infekcjg wirusowg sa spowodowane
przez tzw. burze cytokinowa, w tym cytokiny prozapal-
ne i przeciwzapalne, stanowigca reakcje immunolo-
giczna na infekcje wirusowg OUN [18].

Zgodnie ze statystykami az 1/3 pacjentéw zaka-
zonych wirusem SARS-CoV-2 doswiadcza dysfunkgji
ze strony OUN, w tym udaréw mozgu, zawrotéow gto-
wy, zaburzen koordynacji ruchowej i $wiadomosci [2].
Obecnie wyrdznia sie powiktania zwigzane z ostrym
okresem choroby, powiktania post-COVID oraz long
COVID, ktére moga dotyczy¢ nawet 40% o0s6b po
zachorowaniu. W ostrym okresie zakazenia SARS-
-CoV-2 opisywano wystepowanie u pacjentow ence-
falopatii, udaréw moézgu, zapalenia mézgu i opon
mozgowych, a takze uszkodzehn obwodowego uktadu
nerwowego.

W zespole post-COVID pojawiaja sie objawy wyni-
kajace z zaburzenia funkcjonowania réznych uktadow
i narzadéw: oddechowego, sercowo-naczyniowego,
gruczotéw dokrewnych, uktadu krzepniecia, moczo-
wego, przewodu pokarmowego, skory, a takze uktadu
nerwowego (zaburzenia neuropsychologiczne i neu-
rologiczne). Wsrdd najczesciej zgtaszanych objawdw
neurologicznych wyréznia sie béle gtowy (3,7-70,3%)
i chroniczne zmeczenie (53,1-53,6%). Dominujacymi
objawami psychiatrycznymi sg lek i objawy depresyj-
ne (4,6-37,86%) [18]. W zespole long COVID w grupie
pacjentéw seronegatywnych srednio po 60 dniach od
wystgpienia ostrej infekcji tylko 12,6% byto catkowi-
cie wolnych od jakichkolwiek objawéw zwigzanych
z COVID-19. W grupie tej 32% pacjentéw zgtaszato
1 lub 2 objawy, 55% 3 lub wiecej objawow, a az 44,1%
pogorszenie jakosci zycia [19]. Mechanizmy tych dole-
gliwosci nie sg do kofica poznane. Wydaje sie, ze role
odgrywaja okres hipoksji i zaburzenia elektrolitowe
podczas ostrej fazy infekcji, odpowiedzialne za mikro-
uszkodzenia. Spadek poziomdéw neurotroficznego
czynnika pochodzenia moézgowego (brain-derived
neurotrophic factor — BDNF) prowadzi do pogorszenia
sprawnosci motorycznej i uczenia sie.

Objawy neurologiczne dzielimy na trzy kategorie.
Do pierwszej naleza objawy choroby zwigzane z OUN,
takie jak bol gtowy, zawroty gtowy, padaczka, zabu-
rzenia Swiadomosci. Druga kategoria to objawy zwia-
zane z obwodowym uktadem nerwowym, takie jak
neuralgia, hiposmia, hipogeuzja. Do trzeciej kategorii
naleza dolegliwosci zwigzane z uszkodzeniem mieséni
szkieletowych [20].
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Z analizy réznych badan (przede wszystkim retro-
spektywna analiza przypadkow) wynika, ze pacjenci
chorujacy na COVID-19 z manifestacji neurologicz-
nych najczesciej doswiadczali bolu gtowy, zawrotéw
gtowy, zaburzefi Swiadomosci. Rzadszymi przypa-
dtoéciami neurologicznymi posréd zainfekowanych
wirusem SARS-CoV-2 byty ostre problemy naczynio-
wo-moézgowe (w tym udary niedokrwienne), drgawki,
ataksja. Obserwowano réwniez zesp6t Guillaina-Bar-
régo zwiazany z zakazeniem SARS-CoV-2.

Zespdt badaczy pod kierownictwem Nalleballe
dokonat analizy ponad 40 tys. pacjentéw z diagno-
z3 COVID-19, ponad 20% z nich miato manifesta-
cje neuropsychiatryczne. Najczestszymi objawami
z zakresu neurologii byty béle gtowy, zaburzenia snu.
Zdarzaty sie réwniez drgawki i przemijajace napady
niedokrwienne (transient ischemic attack — TIA). Do
najczestszych manifestacji psychiatrycznych naleza-
ty zaburzenia lekowe, zaburzenia nastroju. Niespetna
0,2% pacjentéw miato mysli samobéjcze [21].

Pandemia COVID-19 jako stresor

Oprécz powiktah  neuropsychiatrycznych zwig-
zanych z przechorowaniem COVID-19 coraz czesciej
podnosi sie w literaturze wptyw aspektéw psycholo-
gicznych zwigzanych z pandemia na wystepowanie
objawow zaburzen psychicznych. Najczesciej wymie-
nia sie cztery wymiary zwigzane z wptywem pandemii
na funkcjonowanie: (1) pandemia jako stresor zwigza-
ny z izolacjg oraz pogorszeniem warunkéw bytowych/
materialnych, (2) pandemia jako stresor zwigzany
z obawa o wtasne zdrowie, (3) konfrontacja z wysta-
pieniem zagrozenia zycia u bliskich i znajomych, (4)
doswiadczenie COVID-19 i/lub zagrozenie wtasnego
zycia. Wszystkie te stresory najczesciej wzajemnie
sie na siebie naktadajg i moga wrecz wywota¢ obja-
wy zespotu stresu pourazowego. Zespot stresu poura-
zowego po przebytym COVID-19 obserwowano az
u12,2% pacjentéw [22, 23]. Badania pokazuja, ze osoby
z lekiem zwigzanym z pandemia maja wysoki poziom
zespotu stresu pourazowego, leku o zdrowie oraz zwia-
zanych z lekiem mysli samobojczych. Obserwowane
jest wystepowanie wiekszej liczby przypadkéw prze-
mocy domowej niz przed pandemig, czesto zwigzanej
ze zwiekszonym spozyciem narkotykéw lub alkoholu.
W praktyce klinicznej pacjenci najczesciej skarza sie
na samotnosé/izolacje spoteczna, konflikty zwigzane
z przebywaniem razem podczas pracy zdalnej/nauki
zdalnej dzieci, obawy o bezpieczefstwo finansowe/
straty finansowe oraz ogoblne zwiekszenie poziomu
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stresu. Wielu z nich ma traumatyczne wspomnienia
zwigzane z przebyta choroba.

Warto jednak podkresli¢, ze dla czesci oséb pan-
demia byta nie tylko trauma, lecz takze okazjg do
bilansu zyciowego, do zatrzymania sie i przyjrzenia
swojemu zyciu, swoim celom, relacjom. W wielu przy-
padkach okres pandemii doprowadzit do zmiany spo-
sobu postrzegania otaczajacego Swiata. Nie wszyst-
kie zgtaszane przez pacjentéw problemy psychiczne
mozna ttumaczy¢ jedynie powiktaniami ,pocovido-
wymi” czy przezywanym stresem. Niekiedy byty one
wynikiem ,innego spojrzenia na zycie” wymuszonego
przez pandemie.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 48, zgtosita sie na wizyte przypro-
wadzona przez przyjaciotke. Na poczatku rozmowy
poinformowata, ze zostata ,zmuszona” do zgtoszenia
sie do psychiatry przez przyjaciotke, ktéra zauwazyta
znaczng zmiane jej zachowania i byta zaniepokojona
jej wypowiedziami w trakcie wspdlnych rozméw. Zda-
niem przyjaciotki, a pacjentka to przekonanie podzie-
lata, zmiana jej samopoczucia i zachowania byta zwia-
zana z przebyciem infekcji COVID-19. Pacjentka uznata,
zgadzajac sie z sugestia przyjaciotki, ze to, co przezy-
wa, jest nastepstwem infekcji SARS-CoV-2, i w tym
kontekscie zgodzita sie ,,ostatecznie” na wizyte u psy-
chiatry. Motywem wizyty byto oczekiwanie otrzymania
»jakichs tagodnych Srodkéw, witamin”, ktére poprawi-
tyby jej samopoczucie w kontekscie pracy.

W trakcie zbierania wywiadu pacjentka ujawnita,
ze czuta sie bardzo Zle, ale tylko okresowo, w zwigz-
ku z czynnosciami zwigzanymi z wykonywang praca.
Od prawie 30 lat pracowata w dziedzinie wsparcia
finansowego waznych spotecznie projektéw, aktual-
nie zajmowata stanowisko kierownicze, odpowiadata
za przedsiewziecia o ogélnopolskim znaczeniu. W tym
kontekscie istotny jest fakt, ze na przestrzeni lat wyko-
nywania tej pracy pacjentka miata silne poczucie misji
w odniesieniu do swoich zadan i celéw aktywnosci.
Wyrazita przekonanie, ze to, co robi, ma duza wage
spoteczng, jest istotne dla poziomu zycia duzych grup
0s6b i w zwigzku z tym powinna poswiecat caty czas,
uwage, wszystkie swoje sity na wypetnianie tej misji.

Pacjentka przeszta infekcje SARS-CoV-2 (potwier-
dzona) cechujaca sie objawami o umiarkowanym
nasileniu. Objawy te uniemozliwity jej kontynuowa-
nie pracy przez ok. 2 tygodni, ale nie byta w tym cza-
sie hospitalizowana.

Wypowiedziata w powyzszym kontekscie naste-
pujacag refleksje: ,Dopiero COVID mnie wyciggat
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z tego zasuwania, to byta pierwsza przerwa w pracy
w catym moim zyciu”. Skargi, ktére pacjentka zgtosita
W Ciggu wizyty, obejmowaty: ,,zdotowanie”, obnizenie
aktywnosci, nieche¢ do chodzenia do pracy, pogor-
szenie wydajnosci wykonywania zdan umystowych
w pracy, nieche¢ do spotykania sie z partnerami
projektow, drazliwos¢, okresowe przezywanie ztosci,
izolowanie sie od wspoétpracownikéw i innych oséb.
Generalnie pacjentka zgtaszata obnizenie nastroju,
znaczne obnizenie napedu, drazliwosé, wybuchy zto-
sci z nieadekwatnie drobnych przyczyn, pogorszenie
funkcji poznawczych. W jej relacji zwracato jednak
uwage, ze powyzsze objawy wystepowaty ze zmien-
nym nasileniem, byty obecne zwtaszcza ,,0d ponie-
dziatku do pigtku i w niedziele wieczorem”.

W pogtebionym wywiadzie pacjentka ujawni-
ta nastepujace tresci: jak juz zacytowano wyzej —
,Dopiero COVID mnie wyciagat z tego zasuwania,
to byta pierwsza przerwa w pracy w catym moim
zyciu”, ,,COVID mnie zdotowat, pokazat mi ulotnos¢
zycia, nigdy wczeéniej sie nad tym nie zastanawia-
tam”, ,Zaczetam mysle¢ o kruchosci zycia, dotychczas
nigdy nic ztego mi sie w zyciu nie przytrafito. Miatam
refleksje, Ze mozna tatwo umrze¢. To mi wczesniej
nie przychodzito do gtowy zupetnie”, ,Mam uczucie
nielubienia ludzi. Wykurzajg mnie, irytuja tym, ze sa
beznadziejni. Nagle zobaczytam, Zze prowadze projek-
ty niby z osobami, ktére sie powinny na czyms znac,
ale sie nie znaja. Sa nieprofesjonalni. Uciekam, zeby
nie musie¢ z nimi funkcjonowac. Jak jestem sama ze
sobg, to sie nie wsciekam, ale jak musze p6js¢ cos
z nimi zrobic i sie spotka¢, to mam straszna ztos¢”,
Zawsze, od dziecinstwa miatam marzenie o zmianie
Swiata. Mnie sie nadal marzy zmiana Swiata. Dlatego
tak bytam wciggnieta w te prace. A z nimi to $wiata
sie nie zmieni, zdatam sobie z tego sprawe”.

W tym ostatnim kontekscie warto podkresli¢ spe-
cyficzny sposéb nastawienia pacjentki do ludzi, ktéry
ma znaczenie w zwiazku z jej objawami i przezyciami.
Kobieta przez cate swoje doroste zycie kultywowata
postawe, w ramach ktérej negatywne oceny innych
ludzi nie powinny mie¢ miejsca. Uwazata, ze wiasciwa
postawg jest pozytywne nastawienie wobec wszyst-
kich spatkanych oséb, ktérych nie wolno krytykowad,
ale trzeba wspiera¢. W zwiazku z tym pojawiajace sie
w ostatnim czasie mysli, ze wspotpracownicy i partne-
rzy projektéw sa niekompetentni, nieprofesjonalni, byty
dla niej egodystoniczne, niezgodne z opisanym nasta-
wieniem, co wywotywato silny konflikt wewnetrzny.
Cate zycie poswiecita temu, aby wspiera¢ ludzi, a teraz
dostrzegta ich niedoskonatosé i ograniczenia.
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Oprocz wyzej przytoczonych spostrzezeh pacjent-
ka wypowiedziata nastepujace mysli: ,Moze nie trze-
ba sie tak zarzyna¢ za wszelka cene”, ,Czuje niechec¢
do otoczenia, do swiata, do okolicznosci”, ,,Chciatbym
poby¢ sama i miec¢ co$ dla siebie, myslac, ze nie jest to
zte” (stad okresy lepszego samopoczucia, kiedy prze-
bywata sama). Jednoczesnie zrelacjonowata: ,Mam
wyrzuty sumienia, ze czytam ksigzke zamiast doku-
mentow. Powinnam czyta¢ umowy, czuje irytacje, ze
tego nie robie, ale nie moge sie zmusi¢, a ksiazki mi
sie czyta dobrze. Ale mam ciagle mysli, ze powinnam
tyle zrobi¢ dla ludzi, dla Swiata”.

Mozna wiec odnotowaé, ze w rozmowie zrela-
cjonowata nieznane jej wczesniej przezycia emocjo-
nalne oraz tresci myslowe, ktére pojawity sie w cza-
sie pierwszej od lat przerwy w intensywnej pracy
zawodowej. Te przezycia obejmowaty nie tylko utrate
»poczucia niesmiertelnosci” zwiazang z przebyciem
potencjalnie zagrazajacej zyciu infekcji. Obejmowa-
ty takze refleksje dotyczacg postawy Zyciowej, celdw
zycia oraz relacji ze wspoétpracownikami.

Dyskusja

Jak wskazuje w wywiadzie Chodkiewicz [24],
pandemia COVID-19 to ztozone, nieprzewidywalne
doswiadczenie, ktérego skutki sa odczuwane przez
miliardy oséb w wymiarze medycznym, spotecz-
nym, politycznym, geopolitycznym, ekonomicznym,
religijnym (brak mozliwosci uczestniczenia w obrze-
dach religijnych), kulturowym i aksjologicznym. To
wydarzenie spowodowato reewaluacje w wielu sfe-
rach aktywnosci ludzkiej — poczynajac od wymiaru
politycznego przez funkcjonowanie gospodarcze
w wymiarze globalnym i lokalnym, wszystkie skutki
spoteczne, medyczne, psychologiczne az po poziom
mikro — jednostek dotknietych w rézny sposéb
poprzez wptyw pandemii. Nieliczne badania dotyczg-
ce wptywu pandemii na reewaluacje wartosci wyzna-
wanych przez jednostki wskazuja na fakt, ze doswiad-
czenia pandemiczne prowadza do przewartosciowan
w tym zakresie. Przyktadowo Bojanowska i wsp. [25],
badajac mieszkancéw naszego kraju, stwierdzili,
ze respondenci doswiadczyli znacznego spadku we
wszystkich aspektach subiektywnego i eudajmonicz-
nego dobrostanu, a niektére ich wartosci znacznie sie
zmienity. Spadto wartosciowanie hedonizmu, a kilka
innych wartosci zwiekszyto swoje znaczenie (np. bez-
pieczefstwo, dostosowanie do regut, sprawowanie
opieki, uniwersalizm i samokierowanie).

Pandemia i zwigzane z nig restrykcje spowodowa-
ty czeste zmiany w stylu i trybie zycia, ktére nie zawsze
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miaty pozytywny wptyw na zdrowie. Wedtug analizy
przeprowadzonej przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panhstwowy Zaktad Higieny w Warsza-
wie, Polacy w okresie pandemii srednio przytyli ok. 4 kg.
Zamkniecie sitowni i basenéw nie sprzyjato utracie
nadmiernych kilograméw ani osigganiu zalecanej
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health
Organization — WHO) aktywnosci fizycznej (doro-
sta osoba powinna poswieca¢ co najmniej 60 minut
dziennie na umiarkowang lub intensywna aktywnos¢
fizyczna, gtéwnie aerobowa, przez caty tydzien) [26].

Dtugotrwate powiktania psychiatryczne zwigza-
ne z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 nie s3 jeszcze
w petni poznane, ale juz teraz wiadomo, ze s3 one
obecne i beda miaty dalszy wptyw. Obserwuje sie
wieksza liczbe pacjentéw i 0s6b poszukujgcych pomo-
cy w poradniach i gabinetach medycznych. Borykaja
sie oni z lekiem, zaburzeniami snu oraz zaburzenia-
mi nastroju. Pandemia sktonita do réznych refleksji,
takich jak: ,,Po co ciezko pracowac i zarabiag, skoro nie
mozna wykorzystaé zarobionych pieniedzy, nie majac
mozliwosci podrézowania?”. Refleksje te mogty miec¢
réwniez negatywny wptyw, na przyktad: ,Jesli restau-
racje, kina, teatry i granice sg zamkniete, to moze
powinienem/moge dtuzej pracowac, wzig¢ dodatkowe
dyzury, skoro i tak nie mam gdzie sie uda¢?”. W wie-
lu osobach mogta obudzi¢ sie refleksja, ze w nattoku
codziennych zajeC najwazniejszy jest czas poswieca-
ny rodzinie i samemu sobie, aby utrzymac¢ réwnowa-
ge i zdrowie psychiczne niezaleznie od tego, czy trwa
okres pandemii, czy ulegta ona juz wygaszeniu.

Celem tej pracy jest zwrécenie uwagi na pewien
aspekt kliniczny pracy z osobami, ktére zgtaszaja sie
po porade psychiatryczng z wywiadem wskazujacym
na przebycie infekcji SARS-CoV-2. Ten aspekt klinicz-
ny to wziecie pod uwage reakcji psychologicznych
w okresie uniemozliwiania przez ograniczenia zdro-
wotne lub pandemiczne kontynuowania dotychcza-
sowej, intensywnej aktywnosci. Obecnie, kiedy znie-
siono restrykcje zwigzane z pandemig, wiele oséb
powrdécito do intensywnej pracy w znacznym wymia-
rze godzinowym, niekiedy po kilkanascie godzin na
dobe. Bedac tak zajetymi, trudno uzyskaé przestrzen
psychiczna na refleksje dotycza wtasnego zycia, miej-
sca w rozwoju zawodowym, w ktérym znajduja sie
te osoby, czy priorytetéw dotyczacych kolejnych lat
zycia. Okres pandemii stworzyt jednak, przynajmniej
dla niektérych oséb, sposobnos¢ do zmierzenia sie
z taka refleksja. To wcale nie znaczy, ze uzyskanie
mozliwosci tej refleksji doprowadzito w konsekwencji
do zmiany prowadzonego trybu zycia.
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