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Pacjenci cierpig na delirium, depresje i zespbét stresu
pourazowego.

Ludzie majg tendencje do bagatelizowania swojego psychicznego
i emocjonalnego stanu zdrowia. Zarty takie jak: ,Chyba
wariuje” T1lub ,Mam pamie¢ jak sito”, moga petnic¢ role
mechanizméw obronnych, stanowi¢ przykrywke dla realnych,
ukrytych obaw, by¢ ucieczka od zaburzen poznawczych, na ktére
cierpimy lub po prostu zwykta ignorancjag. Jest to o tyle
istotne, poniewaz wszyscy dziatamy, przetwarzamy,
interpretujemy i odczuwamy na swéj wtasny sposédb.
Porozmawiajmy zatem o skutkach, jakie COVID-19 wywiera na
nasze zdrowie psychiczne i w jaki sposob ta choroba moze
powodowal pogorszenie funkcji poznawczych u pacjentow, ktérzy
ja przetrwali. Te szkody mogg by¢ nieodwracalne, jesli nie
zajmiemy sie nimi w odpowiedni sposéb.

Wyobrazmy sobie, ze jestesmy w Nikaragui, skad pochodze i
gdzie nie podejmuje sie zadnych dziatan wspierajacych zdrowie
psychiczne, nie ma rdéwniez konkretnych ustaw, ktdre
zapewniatyby ludziom opieke medyczng w tym zakresie. Jako
student medycyny, miatem mozliwo$¢ zaobserwowaé¢ jak od Srodka
wyglagda system opieki zdrowotnej 1 zobaczytem wiele
niedociggnieé¢. Zdrowie psychiczne nie byto do tej pory
traktowane priorytetowo ze wzgledu na Kkolejne kryzysy
polityczne i katastrofy naturalne. Panstwo podchodzi do tych
kwestii w sposdb niedbaty i nie inwestuje wystarczajgco w
aspekty tak istotne jak zdrowie. W rezultacie, perspektywy
powrotu do petnej sprawnos$ci dla obywateli Nikaragui, ktdérzy
przeszli COVID-19, nie wygladajg optymistycznie.
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Odby*em rozmowy z osobami, ktdore podczas choroby przezyty
gehenne z powodu trudno$ci z oddychaniem, przeczytatem roéwniez
artykut o delirium wywotanym przez COVID-19, ktéry ukazat sie
w ,,The Atlantic”. Doszedtem wdéwczas do wniosku, ze powinnismy
wiecej rozmawia¢ o zdrowiu psychicznym i tym, w jaki sposéb
stan chorych moze ulec pogorszeniu u ludzi, ktérzy cierpig na
COVID-19.

Delirium lub zespdét majaczeniowy

Méwigc o COVID-19, nie mozna poming¢ ostrego zespotu
niewydolnosci oddechowej (ARDS), ktéry powoduje ciezkie
uszkodzenie ptuc i silne obnizenie preznosci tlenu we krwi
tetniczej (hipoksemia). Ta choroba na o0g6t* wymaga intensywnego
leczenia, takiego jak podtaczenie do respiratora, a co sie z
tym wigze, leczenia na oddziale intensywnej terapii w celu
ustabilizowania stanu pacjenta. Naukowcy twierdzg, ze
hipoksemia, charakterystyczna dla ARDS, moze powodowad
delirium, inaczej znane jako ,zespdt majaczeniowy” u pacjentow
przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii.

Pacjenci pogrgzeni w tym stanie mogg doswiadczac¢ zmian
Swiadomosci i funkcji poznawczych, ktére rozwijajg sie w
dtugim okresie czasu, zgodnie z podrecznikiem psychiatrii
napisanym przez naukowcéw Juan Lopez-Ibor Alifio i Manuel
Valdés Miyar.

Artykut zamieszczony w ,The Atlantic” zawiera relacje osédb,
ktore wyzdrowiaty z COVID-19. Opowiadajg one o piekle, ktdrego
doswiadczyli, kiedy wydawato sie im, ze ich rece i nogi
zostaty amputowane 1lub ze uczestniczg w swoim wtasnym
pogrzebie. Przez wiele lat naukowcy dowodzili, ze istnieje
bezpoSredni zwigzek pomiedzy ARDS i powstawaniem delirium u
ludzi, ktérzy sa leczeni na oddziatach intensywnej terapii.
Jednak inne wyniki badan sa jeszcze bardziej szokujgce: jak
wykazat Hopkins et al., z biegiem czasu, u o0s06b, ktdre
doswiadczyty epizoddw majaczenia, rozwijajg sie zaburzenia



poznawcze, niewykrywalne w funkcjach takich jak: pamie¢,
uwaga, koncentracja, predkos¢ przetwarzania czy wykonawcze
funkcje mézgu.

Depresja 1 stany lekowe

Przyjrzyjmy sie teraz zaburzeniom, na ktdére cierpi wiele o0séb,
a jednak tylko nieliczni sg tego Swiadomi: depresja i stany
lekowe. Jak twierdzi psycholog z Nikaragui Junieth Cruz,
najprawdopodobniej wiekszos¢ ludzi doswiadczyta cho¢ raz w
swoim zyciu standéw lekowych. Nie dysponujemy jednak
wystarczajgcg wiedzg by by¢ w stanie rozpoznaé¢ symptomy tej
choroby.

Badania, zajmujgce sie osobami, ktore byty leczone w ramach
intensywnej terapii wykazaty, ze po wypisaniu ze szpitala u
wielu pacjentow pojawiajg sie problemy psychologiczne, takie
jak: koszmary, ataki paniki, agorafobia, zaburzenia lekowe 1
depresja. Co wiecej, u osdb, ktdére odreagowujg traumatyczne
doswiadczenia nadpobudliwo$cig i reakcjami unikania, wystepuje
zesp6t stresu pourazowego (PTSD).

Symptomy depresji zdajg sie poprawia¢ w pierwszym roku po
wypisaniu ze szpitala, podczas gdy zaburzenia lekowe trwaja
ponad rok, a PTSD jest dtugotrwata chorobg, jak twierdza
Myhren et al. Natomiast H. Rothenhausler et al wykazali, ze
zaburzenia zdolno$ci poznawczych i ich skutki moga pojawiad
sie przez szes¢ lat po wypisie ze szpitala i tylko 46%
pacjentdw bedzie w stanie wréci¢ do swoich dawnych zajec.

Biorgc pod uwage, ze COVID-19 spowodowat kryzys w systemie
zdrowia publicznego, ilu ozdrowiencow bedzie mogto otrzymad
pomoc psychologiczng? Czy Ministerstwo Zdrowia zrobi wszystko
by ztagodzi¢ psychologiczne skutki pandemii? To tylko dwa
pytania, ktdére powinnismy sobie zadac, nie tylko w Nikaragui,
ale réwniez w wielu innych krajach na catym sSwiecie.

Podsumowujac, zazwyczaj btednie kojarzymy zdrowie z brakiem



dyskomfortu fizycznego. Nie bierzemy pod uwage, ze aby by¢
zdrowym powinnismy zachowa¢ rownowage pomiedzy zdrowiem
psychicznym i fizycznym. Nadmierna troska o siebie jest
demonizowana, a nasze psychologiczne zmagania to wcigz tematy
tabu. Musimy sie z tym rozprawi¢ jesli chcemy unikng¢
gwattownego wzrostu pacjentéw z problemami psychologicznymi i
psychicznymi. Pamietajac o tym, ze pandemia COVID-19 bedzie
miata dtugofalowe skutki psychologiczne, musimy schowac¢ swoja
dume do kieszeni i nauczy¢ sie przyjmowaé pomoc.

Teraz bardziej niz kiedykolwiek powinnis$my rozmawia¢ o naszym
fizycznym i psychicznym samopoczuciu i odejs¢ od tych
przestarzatych, wysSwiechtanych zwrotéw, jak: ,Nie pdjde do
terapeuty, bo nie jestem wariatem”.
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