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WYKAZ SKRÓTÓW 
 

AR – rzeczywistość rozszerzona 

BMI – wskaźnik masy ciała 

CAVE – automatyczne środowisko wirtualne jaskini (ang. Cave automatic virtual 

environment) 

CBT – terapia poznawczo-behawioralna 

CCT – komputerowy trening poznawczy 

DBP – rozkurczowe ciśnienie krwi 

GDS – Geriatryczna Skala Depresji 

 GDS T0 – pomiar przed interwencją 

 GDS T1 – pomiar po interwencji 

 ΔGDS – średnia poprawa zdrowia psychicznego 

Grupa DS – Grupa z Symptomami Depresji 

GUS – Główny Urząd Statystyczny 

HADS – Szpitalna Skala Lęku i Depresji 

HADS-A – Skala Lęku 

HADS-D – Skala Depresji 

HDL-C – cholesterol lipoproteinowy o dużej gęstości 

HMD – wyświetlacz montowany na głowie (ang. Head Mounted Display) 

LDL-D – cholesterol lipoproteinowy o małej gęstości 

MMSE – Krótka Skala Oceny Stanu Umysłowego (ang. Mini-Mental State Examination) 

MSWiA – Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji 

NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia 

ONZ – Organizacja Narodów Zjednoczonych (ang. United Nations, UN) 

PNF – nerwowo-mięśniowe torowanie proprioceptywne (ang. proprioceptive 

neuromuscular facilitation) 

PSS-10 – Skala Odczuwanego Stresu 



3 

 

 

QD – odchylenie kwartylne 

RCT – randomizowane badanie kontrolne 

rs – współczynnik korelacji Pearsona 

SAT – Trening Autogenny Schultza 

SBP – skurczowe ciśnienie krwi 

SD – odchylenie standardowe 

VR – wirtualna rzeczywistość 

WHO – Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization) 

WHOQOL-BREF – skrócona wersja Skali Jakości Życia wg Światowej Organizacji 

Zdrowia 

WHO Ph – domena fizyczna 

WHO Ps – domena psychiczna 

WHO So – domena społeczna 

WHO En – domena środowiskowa 
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Przedmowa 

 

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi osiągnięcie naukowe będące podstawą 

złożenia wniosku o przeprowadzenie postępowania o nadanie tytułu doktora nauk o kulturze 

fizycznej. Składa się na nią zbiór trzech oryginalnych artykułów opublikowanych 

w czasopismach naukowych o zasięgu międzynarodowym. Prace stanowią spójny 

tematycznie cykl o wspólnym tytule: „Zdalne wsparcie i wirtualna terapia jako metody 

wspomagające proces rehabilitacji kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii 

COVID-19”. Poniżej przedstawiono je chronologicznie według daty publikacji 

(autor/autorzy, tytuł publikacji, nazwa wydawnictwa, rok wydania): 

1. Juszko K, Serweta A, Cieślik B, Idzikowski W, Szczepańska-Gieracha J, Gajda R. 

Remote Support of Elderly Women Participating in Mental Health Promotion 

Programme during the COVID-19 Pandemic: A Single-Group Longitudinal 

Intervention. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(7):4073. Published 2022 Mar 

29. doi:10.3390/ijerph19074073 

2. Juszko K, Szary P, Mazurek J, Rutkowski S, Cieślik B, Szczepańska-Gieracha J, 

Gajda R. Long-Term Consequences of COVID-19 Disease Specific to Women: 

Exploratory Research. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(1):150. Published 

2022 Dec 22. doi:10.3390/ijerph20010150 

3. Juszko K, Kiper P, Wrzeciono A, Cieślik B, Gajda R, Szczepańska-Gieracha J. 

Factors associated with the effectiveness of immersive virtual therapy in alleviating 

depressive symptoms during sub-acute post-stroke rehabilitation: a gender 

comparison. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2023;15:137. Published 2023 Oct 20. 

doi:10.1186/s13102-023-00742-z 

Wkład pracy autorki rozprawy był wiodący we wszystkich wymienionych powyżej 

artykułach na każdym etapie ich powstawania i redagowania (opracowanie koncepcji, 

przeprowadzenie badań, analiza i interpretacja wyników, pisanie manuskryptów). Pełne 

teksty publikacji przedstawiono w rozdziale VII Opublikowane Prace. Do rozprawy 

dołączono także oświadczenia wszystkich współautorów z określeniem ich indywidualnego 

wkładu pracy (Załączniki). 
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Inne publikacje autorki rozprawy doktorskiej: 

1. Juszko K, Szczepańska-Gieracha J. Expressive Suppression in Parents of Children 

with Disabilities. Int J Spec Edu. 2021;35(1):47-54. Published 2021 Jul 14 

doi:10.52291/ijse.2020.35.5 

2. Rusowicz J, Serweta A, Juszko K, Idzikowski W, Gajda R, Szczepańska-Gieracha J. 

Factors Associated with Undertaking Health-Promoting Activities by Older Women 

at High Risk of Metabolic Syndrome. Int J Environ Res Public Health. 

2022;19(23):15957. Published 2022 Nov 30. doi:10.3390/ijerph192315957 

3. Cieślik B, Juszko K, Kiper P, Szczepańska-Gieracha J. Immersive virtual reality as 

support for the mental health of elderly women: a randomized controlled trial 

[published online ahead of print, 2023 May 7]. Virtual Real. 2023;1-9. 

doi:10.1007/s10055-023-00797-w 
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I WSTĘP 

 

Punktem wyjścia rozważań teoretycznych i działań badawczych były doświadczenia 

autorki niniejszej rozprawy związane z pracą w Fundacji Aktywizacji Seniorów SIWY 

DYM, gdzie prowadzony jest Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego dla 

kobiet po 60 roku życia. Obserwacje, rozmowy z seniorkami otworzyły autorkę na świat 

kobiet w wieku pomenopauzalnym oraz nauczyły ją dostrzegać odmienne dla płci potrzeby 

związane z naturalnym upływem czasu.  

Większość kobiet doświadcza menopauzy w wieku od 45 do 55 lat, co stanowi 

naturalną część biologicznego starzenia się (WHO, 2022a). Okresowi przekwitania 

towarzyszą liczne zmiany nie tylko wewnętrzne, ale i zewnętrzne, które mogą utrzymywać 

się nawet kilka lat. Inna gospodarka hormonalna sprawia, że kobiety w odmienny sposób 

zaczynają postrzegać siebie w sensie biologicznym, fizycznym, a także społecznym, zmienia 

się bowiem wachlarz ról, które mogą od tej pory spełniać (Namazi et al., 2019).  

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkreśla, że wsparcie w zakresie zdrowia 

społecznego, psychicznego i fizycznego w okresie przejściowym i po menopauzie powinno 

stanowić integralną część opieki zdrowotnej (WHO, 2022a). Dlatego nadrzędnym 

problemem badawczym rozprawy było poszukiwanie metod zapobiegających 

nierównościom w zdrowiu i poprawiających życie kobiet w wieku pomenopauzalnym. 

Działalność Fundacji SIWY DYM, prowadzona nieprzerwalnie od 2016 r., opiera się 

na modelu biopsychospołecznym i obejmuje nie tylko wsparcie w zakresie podejmowania 

aktywności fizycznej, ale także psychoedukację oraz budowanie nowych, stabilnych relacji 

społecznych. W 2020 roku standardowe zajęcia prowadzone w siedzibie fundacji zostały 

wstrzymane na skutek wybuchu pandemii COVID-19, dlatego cykl publikacji otwiera 

badanie oceniające skuteczność Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego 

prowadzonego w sposób zdalny. 

Pojawiające się doniesienia o odległych efektach COVID-19 stały się  podstawą do 

rozpoczęcia badań związanych z długoterminowymi konsekwencjami nowej, poważnej 

choroby. Najwięcej obaw budziła sytuacja osób starszych, ponieważ w tej grupie 

występował najwyższy odsetek powikłanych przebiegów, w tym także zakończonych 

śmiercią (Figliozzi et al., 2020).  
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Przedłużający się lockdown, trwający niemal cały rok 2020, wywołał przewlekły 

stres, który bezpośrednio wpłynął na samopoczucie i poziom odczuwanego lęku w całej 

populacji (González-Sanguino et al., 2020). Ze względu na charakter działań prowadzonych 

w Fundacji SIWY DYM i ściśle określoną grupę odbiorców (kobiety 60+) ważne dla zespołu 

badawczego stało się sprawdzenie czy istnieją różnice w długoterminowych 

konsekwencjach i powikłaniach zdrowotnych COVID-19 w zależności od płci chorujących 

osób.  

Pandemia COVID-19 obnażyła niedoskonałości większości systemów ochrony 

zdrowia i opieki medycznej na całym świecie (Filip et al., 2022). Powszechna izolacja 

poskutkowała spadkiem samopoczucia i wzrostem samotności, zwłaszcza w grupie osób 

starszych (Ruiz-Callado et al., 2023). W odpowiedzi na nowe potrzeby zaczęto szukać 

nowych metod wspomagających tradycyjne terapie.  

Dlatego kolejnym zadaniem naukowym zespołu badawczego było zidentyfikowanie 

czynników związanych ze skutecznością immersyjnej terapii wirtualnej (VR) w łagodzeniu 

symptomów depresji podczas rehabilitacji po udarze mózgu, w zależności od płci osób 

poddanych terapii. Trzecie badanie, jako badanie wtórne, w myśl założeń medycyny 

spersonalizowanej, miało pomóc odpowiedzieć na pytanie czy terapię VR można skutecznie 

stosować zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn. 

 

W 2020 r. WHO i państwa członkowskie Organizacji Narodów Zjednoczonych 

(ONZ) zainicjowały Dekadę zdrowego starzenia się ONZ (2021–2030), czyli 10-letni 

globalny plan działania mający zapewnić wszystkim osobom starszym możliwość długiego 

i zdrowego życia (Amuthavalli Thiyagarajan et al., 2022). Dekada ma na celu poprawę życia 

osób starszych, ich rodzin i społeczności, w których żyją, poprzez uwzględnienie czterech 

wzajemnie powiązanych obszarów działania: (I) tworzenie środowisk przyjaznych osobom 

starszym; (II) zwalczanie dyskryminacji ze względu na wiek; (III) świadczenie usług opieki 

zintegrowanej; (IV) zapewnienie dostępu do opieki długoterminowej (WHO, 2020a). 

Badania przeprowadzone przez autorkę rozprawy wpisują się w te założenia. 
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1.1. Starzejące się społeczeństwo jako wyzwanie dla współczesnego świata 

 

Odwieczne marzenie o nieśmiertelności ugruntowało w zbiorowej świadomości 

paralelę zachodzącą pomiędzy starością i chorobą oraz możliwość wyleczenia tej pierwszej 

na mocy podobieństwa do tej drugiej. Niepodważalnym prawem natury jest jednak 

podleganie zmianom w czasie przez wszystkie organizmy wielokomórkowe (Balcombe and 

Sinclair, 2001). Efektem poszukiwań metod spowolniających ten proces jest 

długowieczność, a konsekwencją coraz szybsze starzenie się społeczeństw. Obecnie każdy 

kraj na świecie odnotowuje wzrost zarówno liczby, jak i odsetka osób starszych w populacji 

(WHO, 2022b). Zjawisko to jest sumą działania dwóch dominujących trendów, z jednej 

strony wydłuża się średni czas trwania życia ludzkiego, z drugiej spada liczba urodzeń 

(Maier, 2015).  

Światowa populacja osób w wieku powyżej 64 lat osiągnęła 761 milionów w 2021 

roku, w Unii Europejskiej ponad 94 mln osób jest obecnie w starszym wieku, w Stanach 

Zjednoczonych liczba ta w przybliżeniu przekracza 55 mln (Yoshida et al., 2023). 

Przewiduje się, że w 2050 roku liczba osób starszych podwoi się i przekroczy 1,6 miliarda 

(Affairs et al., 2023), przy czym najszybciej będzie rosnąć w Afryce Północnej, Azji 

Zachodniej i Afryce Subsaharyjskiej (Affairs et al., 2023). W Polsce na koniec 2021 roku 

liczba osób w wieku powyżej 59 lat wyniosła 9,7 mln, oznacza to, że odsetek osób starszych 

w populacji kraju osiągnął poziom 25,7%. Główny Urząd Statystyczny (GUS) prognozuje, 

że w 2050 roku liczba osób w wieku 60 lat i więcej może wzrosnąć do 13,7 mln i stanowić 

około 40% ogółu ludności Polski (GUS, 2022). 

Organizacja Narodów Zjednoczonych (ONZ), w raporcie dotyczącym populacji 

świata, podzieliła społeczeństwa ze względu na procentowy udział osób w wieku 65 lat 

i więcej w strukturze demograficznej danego kraju. „Starzejące się społeczeństwa” (ageing 

society) zdefiniowano jako te, w których odsetek osób starszych mieści się w przedziale od 

7% do 14%, „społeczeństwa stare” (aged society) – od 15% do 20%, a „społeczeństwa 

bardzo stare” (super-aged society) – 21% lub więcej (United Nations, 2019). Obecnie 

wszystkie kraje stoją przed poważnym wyzwaniem, jakim jest zapewnienie gotowości 

systemów opieki zdrowotnej i społecznej do racjonalnego wykorzystania zmian 

demograficznych. Z jednej strony ważne jest, aby personel medyczny i inni specjaliści 
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zajmujący się zdrowiem publicznym nie bagatelizowali, lecz byli uwrażliwieni na potrzeby 

rosnącej populacji osób starszych i jej podgrup (Jaul and Barron, 2017).  

Z drugiej strony poważnym problemem w społeczeństwach staje się dyskryminacja 

ludzi ze względu na wiek (ageism) (Burnes et al., 2019). Rosnąca liczba osób w wieku 

emerytalnym może spowodować zaostrzenie konfliktów międzypokoleniowych. W opinii 

osób w wieku produkcyjnym osoby w wieku 65 lat i powyżej mogą stanowić obciążenie dla 

budżetu państwa. Wzrost liczby osób starszych to wzrost wydatków na emerytury, ochronę 

zdrowia i opiekę długoterminową (Maier, 2015; Pakulski, 2014). Typowe schorzenia 

występujące w starszym wieku obejmują ubytki słuchu, zaćmę, bóle kręgosłupa oraz 

chorobę zwyrodnieniową stawów, przewlekłą obturacyjną chorobę płuc, cukrzycę, depresję 

i demencję (WHO, 2022b). Dodatkowo wraz z wiekiem zwiększa się ryzyko występowania 

kilku schorzeń jednocześnie.  

Współwystępowanie chorób obserwuje się u ok. 60% osób w podeszłym wieku, 

wiąże się to z gorszymi rokowaniami oraz obniżoną jakością życia (Yoshida et al., 2023). 

Najczęściej obserwuje się współistnienie takich chorób niezakaźnych, jak: cukrzyca (ADA, 

2019; Sun et al., 2022), niewydolność serca (Emmons-Bell et al., 2022; van Riet et al., 2016) 

oraz przewlekła choroba nerek (Betzler et al., 2022; Murphy et al., 2016; Ohno et al., 2012). 

Choroby te są ściśle powiązane z wystąpieniem udaru mózgu (Zemedikun et al., 2018), który 

jest jedną z głównych przyczyn niepełnosprawności dorosłych (Feigin et al., 2014; Go et al., 

2014). Każdego roku około pięć milionów ludzi na całym świecie doznaje trwałej 

niepełnosprawności w wyniku udaru, a aż 75% wymaga pomocy innych osób 

w czynnościach dnia codziennego (Drieu et al., 2018; Jørgensen et al., 1999).  

Starszy wiek charakteryzuje się także pojawieniem się kilku złożonych stanów 

zdrowotnych, powszechnie nazywanych zespołami geriatrycznymi. Często są one 

konsekwencją wielu czynników, takich jak osłabienie, nietrzymanie moczu, upadki, 

delirium i odleżyny (WHO, 2022b). Według danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) 

środki finansowe przeznaczone w Polsce na refundację świadczeń geriatrycznych w 2021 r. 

wyniosły 107,1 mln zł (GUS, 2022). Dodatkowym wyzwaniem staje się przedwczesne 

starzenie się, w wyniku którego coraz większa liczba młodych osób cierpi na objawy 

związane ze starzeniem.  
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Stopień zaawansowania starzenia jest zależny od splotu czynników takich, jak: styl 

życia, dieta, czynniki zewnętrznych i wewnętrzne, a także stres oksydacyjny (Abdelhamid 

and Nagano, 2023). Rozwiązaniem problemu wydaje się być propagowanie stylu zdrowego 

starzenia się (healthy ageing) (Kozela et al., 2023; Wong et al., 2021). Według definicji 

WHO zdrowe starzenie się jest procesem rozwijania i utrzymywania zdolności 

funkcjonalnych, który umożliwia dobre samopoczucie w starszym wieku (WHO, 2020b). 

Zdolności funkcjonalne to posiadanie przez człowieka potencjału pozwalającego mu 

na bycie i robienie tego, co jest dla niego ważne i wartościowe. Zdolności funkcjonalne 

powstają w wyniki interakcji pomiędzy wewnętrznymi możliwościami jednostki, czyli 

zdolnościami umysłowymi i fizycznymi danej osoby oraz odpowiednimi cechami 

środowiska (Rudnicka et al., 2020). Środowisko fizyczne i społeczne może wpływać na 

zdrowie bezpośrednio lub pośrednio poprzez tworzenie barier, ale także warunków 

sprzyjających do podejmowania zachowań prozdrowotnych. Stosowanie przez dłuższą 

część życia zbilansowanej diety, regularne podejmowanie aktywności fizycznej oraz 

rezygnacja z palenia tytoniu, przyczyniają się do zmniejszenia ryzyka chorób niezakaźnych, 

poprawy sprawności fizycznej i psychicznej oraz opóźnienia uzależnienia od opieki (Abud 

et al., 2022; Assmann et al., 2019; Feng et al., 2019). 

Wspierające środowisko fizyczne i społeczne umożliwia także ludziom robienie 

tego, co jest dla nich ważne, pomimo utraty sprawności. Przykładami środowisk 

wspierających są dostępne i funkcjonalne budynki użyteczności publicznej oraz 

odpowiednio dostosowana infrastruktura transportu miejskiego, ale także miejsca, po 

których łatwo jest spacerować (Barbaccia et al., 2022; Beard et al., 2017; Golinowska, 2016). 

Przy opracowywaniu strategii zdrowia publicznego w odpowiedzi na proces starzenia się 

ludności, ważne jest nie tylko rozważenie indywidualnych i środowiskowych podejść, które 

łagodzą ograniczenia związane ze starszym wiekiem, ale także tych, które mogą ułatwić 

powrót do zdrowia, adaptację do nowych możliwości i rozwój psychospołeczny. 
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1.2. Różnice w starzeniu się ze względu na płeć 

 

Obecnie nie funkcjonuje jednorodna definicja pojęcia starzenia się, ponieważ można 

je rozpatrywać na wiele różnych sposobów, w zależności od rodzaju zachodzących zmian 

społecznych, behawioralnych, fizjologicznych, czy morfologicznych (Balcombe and 

Sinclair, 2001). Na poziomie biologicznym starzenie się wynika z kumulacji w czasie 

różnorodnych uszkodzeń molekularnych i komórkowych, które prowadzą do stopniowego 

spadku wydolności fizycznej i psychicznej oraz do rosnącego ryzyka chorób i ostatecznie 

do śmierci (da Silva and Schumacher, 2021; Guo et al., 2022; Johnson et al., 1999; Khan et 

al., 2017; Li et al., 2021; Mc Auley et al., 2017; Ruan et al., 2018).  

Zachodzące zmiany nie są ani liniowe, ani spójne, a jedynie luźno powiązane 

z wiekiem danej osoby w latach. Różnorodność widoczna w starszym wieku nie jest zatem 

przypadkowa (WHO, 2022b). Chociaż niektóre różnice w zdrowiu osób starszych mają 

podłoże genetyczne, większość z nich wynika ze środowiska fizycznego i społecznego, 

w którym przebywał dany człowiek już jako dziecko, a nawet rozwijający się płód (Duan et 

al., 2022; Li et al., 2022; Morris et al., 2019). Dodatkowo w połączeniu z cechami 

osobniczymi, takimi jak płeć, pochodzenie etniczne lub status społeczno-ekonomiczny mają 

one długoterminowy wpływ na indywidualny sposób starzenia się (WHO, 2020a). 

Zasadniczo zmienność osobnicza w procesie starzenia się między kobietami 

i mężczyznami opiera się na długości życia (Hägg and Jylhävä, 2021). W populacji seniorów 

dominują kobiety, w 2021 r. ich udział w zbiorowości osób starszych w Polsce wyniósł 

58,2% (GUS, 2022). Polka w wieku 60 lat w 2021 r. miała przed sobą średnio 22,4 roku 

życia, a Polak – 17,3 roku (GUS, 2022). Dłuższe życie kobiet niż mężczyzn jest zgodne z ich 

niższym wiekiem biologicznym ocenianym za pomocą biomarkerów molekularnych 

(Jylhävä et al., 2017). Paradoksalnie, chociaż kobiety żyją dłużej, szczególnie 

w późniejszym okresie życia, są bardziej podatne na choroby, podczas gdy mężczyźni 

osiągają lepsze wyniki w badaniach funkcji fizycznych (Austad, 2019).  

Przewaga długowieczności kobiet może wynikać z wpływu hormonów na reakcje 

zapalne i immunologiczne lub większej odporności na uszkodzenia oksydacyjne (Austad 

and Fischer, 2016; Gordon and Hubbard, 2019). Dodatkowo wiele chorób związanych 

z wiekiem wykazuje wzorce specyficzne dla płci. Powszechnie przyjmuje się, że kobiety 
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przed menopauzą, w przeciwieństwie do tych, które przeszły klimakterium, są relatywnie 

chronione przed najczęstszymi objawami kardiometabolicznymi (Aggarwal et al., 2018). 

Relację tę przypisuje się protekcyjnemu działaniu estrogenów przeciw chorobom układu 

krążenia, zespołowi metabolicznemu i cukrzycy (Mauvais-Jarvis et al., 2020; Regitz-

Zagrosek, 2012).  

Starzenie się jest jednym z głównych czynników ryzyka osteoporozy i osteopenii. 

Uważa się, że spadek gęstości kości i jego konsekwencje dotyczą wyłącznie kobiet po 

menopauzie, jednakże osteoporoza i jej powikłania dotyczą obu płci, ale występują 

w różnym wieku i o różnym stopniu nasilenia (NIH, 2001). Kobiety w wieku ≥ 50 lat 

czterokrotnie częściej zapadają na osteoporozę i dwukrotnie częściej na osteopenię, a także 

mają tendencję do złamań 5–10 lat wcześniej niż mężczyźni (Alswat, 2017). W przypadku 

nowotworów, większość z nich wykazuje wyraźne zróżnicowanie występowania pod 

względem płci, nawet po uwzględnieniu czynników ryzyka i różnic w stylu życia między 

kobietami i mężczyznami. Zasadniczo w przeważającej części nowotworów niezwiązanych 

z rozrodczością wskaźniki zachorowalności i zgonów są wyższe u mężczyzn (Hägg and 

Jylhävä, 2021; Mauvais-Jarvis et al., 2020).  

Przez długi czas istniało jednak stosunkowo niewiele informacji na temat różnic 

w starzeniu się biologicznym mężczyzn i kobiet. Przyczyna tego braku wiedzy może być 

zakorzeniona w długiej tradycji doboru próby w badaniach przedklinicznych i klinicznych 

z naciskiem na mężczyzn (Holdcroft, 2007). Ze względów bezpieczeństwa nie było normą 

włączanie do badań kobiet, zwłaszcza w wieku rozrodczym, będących w ciąży lub 

karmiących piersią. Kolejnym powodem traktowania płci żeńskiej jako kryterium 

wykluczające były wahania hormonalne spowodowane menstruacją, dodatkowo uważano, 

że kobiety stosujące antykoncepcję należy przydzielić do innych grup interwencyjnych, co 

znacząco wpłynęłoby na liczbę koniecznych do zebrania próbek oraz na wzrost kosztów 

(Hägg and Jylhävä, 2021).  

Przez wiele dziesięcioleci badania nad chorobami układu krążenia były w dużej 

mierze ukierunkowane na mężczyzn, co skutkowało obliczeniami ryzyka i wytycznymi 

klinicznymi, które często nie odpowiadały potrzebom kobiet (Schenck-Gustafsson, 2009). 

W badaniach na modelach zwierzęcych wykazano jednak, że zarówno grupy męskie, jak 

i żeńskie są wewnętrznie podobnie zróżnicowane (Zajitschek et al., 2020). Z tego względu, 
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aby odzwierciedlić wzorzec specyficzny dla płci, konieczne jest uwzględnienie obu płci we 

wszystkich typach badań biomedycznych (Hägg and Jylhävä, 2021; Zucker and Beery, 

2010). Ponadto lepsze zrozumienie podstaw różnic między płciami w procesie starzenia się 

ważne jest nie tylko z punktu widzenia równości, ale także w celu obrania prawidłowego 

kierunku działań w myśl założeń medycyny spersonalizowanej (Ostan et al., 2016). 

 

 

1.3. Zdrowie psychiczne kobiet w wieku pomenopauzalnym 

 

Według WHO około 14% dorosłych w wieku 60 lat i więcej cierpi na zaburzenia 

związane ze zdrowiem psychicznym, a schorzenia te odpowiadają za 10,6% 

niepełnosprawności znacznego stopnia wśród osób starszych (WHO, 2023). Najczęstszymi 

problemami wśród tej grupy są depresja i stany lękowe, a około jedna czwarta zgonów na 

całym świecie spowodowanych samobójstwem (27,2%) dotyczy osób w wieku 60 lat 

i więcej (WHO, 2023). Zaburzenia psychiczne dotykające osoby starsze są stosunkowo 

rzadko rozpoznawane i leczone, społeczno-kulturowa stygmatyzacja sprawia, że ludzie 

z objawami zaburzeń są często niechętni do szukania pomocy (Petrova and Khvostikova, 

2021).  

W starszym wieku zdrowie psychiczne kształtuje nie tylko środowisko fizyczne 

i społeczne, ale także suma wcześniejszych doświadczeń życiowych i specyficznych 

czynników stresogennych związanych ze starzeniem się. Narażenie na przeciwności losu, 

znaczna utrata zdolności umysłowych oraz spadek zdolności funkcjonalnych mogą 

skutkować objawami stresu psychologicznego (Majnarić et al., 2021). Osoby starsze są 

również bardziej narażone na zdarzenia obniżające nastrój, takie jak żałoba, spadek 

dochodów lub utrata celu życia po przejściu na emeryturę (Nilaweera et al., 2023). 

Dodatkowo, pomimo ciągłego pełnienia różnych ról społecznych, wiele starszych osób 

cierpi na dyskryminację ze względu na wiek (ageism), która może poważnie wpływać na ich 

zdrowie psychiczne (Kang and Kim, 2022).  

Kolejnymi czynnikami ryzyka wystąpienia zaburzeń są izolacja społeczna 

i samotność, które dotykają około jednej czwartej osób starszych (Donovan and Blazer, 

2020; Teo et al., 2023). Podobnie jest z molestowaniem osób starszych, które obejmuje 
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wszelkiego rodzaju znęcanie się fizyczne, werbalne, psychiczne, seksualne lub finansowe, 

a także zaniedbywanie. Jedna na sześć osób starszych doświadcza przemocy, często ze 

strony opiekunów (Yon et al., 2017). Przemoc wobec osób starszych niesie ze sobą poważne 

konsekwencje zdrowotne w postaci depresji i stanów lękowych.  

Również sprawowanie opieki nad współmałżonkiem chorującym na przewlekłe 

schorzenia, takie jak np. demencja, stanowi duże obciążenie i może mieć wpływ na zdrowie 

psychiczne opiekuna (Schulz and Sherwood, 2008). Niektóre osoby starsze są bardziej 

narażone na depresję i stany lękowe ze względu na złe warunki życia, zły stan zdrowia 

fizycznego lub brak dostępu do wysokiej jakości usług medycznych i wsparcia 

psychicznego. Do grupy tej zalicza się zwłaszcza osoby starsze żyjące w zakładach 

opiekuńczo-leczniczych oraz osoby cierpiące na choroby przewlekłe (takie jak choroby 

serca, rak lub udar), schorzenia neurologiczne (takie jak demencja) lub zmagające się 

z uzależnieniami od substancji psychoaktywnych (Petrova and Khvostikova, 2021; 

Reynolds et al., 2022; Tseng et al., 2019). 

Kobiety są bardziej narażone na zaburzenia związane ze zdrowiem psychicznym ze 

względu na wysokie oczekiwania i presję społeczną, które skutkują wyższym niż 

u mężczyzn nasileniem odczuwanego stresu psychospołecznego (Srivastava, 2012). Każdy 

człowiek posiada ograniczony czas i energię, dlatego kobiety wykonujące wiele 

obowiązków jednocześnie doświadczają „konfliktu ról”, mającego szkodliwy wpływ na ich 

zdrowie fizyczne i psychiczne (Gove, 1984; Maclean et al., 2004). Częstość występowania 

depresji jest ściśle związana z płcią, a obciążenie nią jest o 50% wyższe u kobiet niż 

u mężczyzn (WHO, 2009).  

Zaburzenia nastroju dotyczą kobiet głównie w okresach wahań hormonalnych 

(Kundakovic and Rocks, 2022). Klimakterium wiąże się z ryzykiem wystąpienia objawów 

depresji i lęku, przy czym większe prawdopodobieństwo nasilenia objawów depresji 

występuje w okresie okołomenopauzalnym a objawów lęku w okresie pomenopauzalnym 

(Mulhall et al., 2018). Depresja pomenopauzalna ma jednak cięższy przebieg niż depresja 

przedmenopauzalna i jest bardziej oporna na konwencjonalne leki przeciwdepresyjne 

(Graziottin and Serafini, 2009). Okres okołomenopauzalny może odgrywać także istotną 

rolę w zaburzeniach adaptacyjnych organizmu prowadzących do wysokiego poziomu 

odczuwanego stresu (Falconi et al., 2016). Dodatkowo stres psychologiczny zwiększa 
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podatność na choroby zapalne (m. in. udar mózgu, zawał mięśnia sercowego) oraz zakaźne, 

w tym COVID-19 (Dragoş and Tănăsescu, 2010).  

Stan fizyczny i psychiczny są ze sobą nierozerwalnie połączone, a ich rozdzielenie 

może prowadzić do nierówności w zdrowiu i braku odpowiedniej, holistycznej opieki, 

szczególnie w przypadku osób z grupy ryzyka. Z jednej strony zły stan zdrowia 

psychicznego skutkuje częstszą hospitalizacją z powodu chorób somatycznych (Launders et 

al., 2022; Šprah et al., 2017). Z drugiej, kondycja fizyczna odgrywa ważną rolę 

w postrzeganym dobrostanie (Debnar et al., 2020; Livneh, 2001), depresja występuje dwa 

do trzech razy częściej u osób cierpiących na przewlekłe choroby somatyczne niż u osób 

cieszących się dobrym zdrowiem fizycznym (National Collaborating Centre for Mental 

Health (UK), 2010). 

 

 

1.4. Skutki pandemii COVID-19 w populacji osób starszych 

 

Pandemia COVID-19 wpłynęła na wszystkie dziedziny życia ludzi na całym świecie. 

Skutki koronawirusa oraz związanych z nim środków zapobiegawczych wśród dorosłych 

w wieku 60 lat i więcej należy rozpatrywać z co najmniej dwóch perspektyw: osób, które 

zostały zarażone oraz osób, które uniknęły zakażenia. Ludzie starsi byli i są szczególnie 

narażeni na zachorowanie na COVID-19 w jego różnych podtypach, a ryzyko wzrasta wraz 

z wiekiem i liczbą chorób przewlekłych (Cocuzzo et al., 2022). W grupie tej występuje 

najwyższy odsetek powikłanych przebiegów choroby oraz przypadków śmiertelnych (CDC 

COVID-19 Response Team, 2020; Figliozzi et al., 2020; Verity et al., 2020). W 2021 roku 

epidemia COVID-19 była przyczyną 18,6% zgonów osób starszych w Polsce (GUS, 2022).  

Przebieg choroby jest związany z poziomem odporności, a obniżone działanie 

naturalnych mechanizmów obronnych wpływa na stopień nasilenia objawów, powikłań 

i długotrwałych konsekwencji zdrowotnych (Cocuzzo et al., 2022; Mueller et al., 2020). 

Osoby starsze, które zostały zarażone koronawirusem częściej niż w innych grupach 

wiekowych dotykał ciężki przebieg choroby, występowały u nich poważne powikłania, 

które skutkowały konicznością hospitalizacji, podjęcia intensywnej terapii, zastosowania 

mechanicznej wentylacji (Mueller et al., 2020; Petrilli et al., 2020; Richardson et al., 2020; 
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Zhou et al., 2020). Powikłania te obejmują: zapalenie płuc, zespół ostrej niewydolności 

oddechowej, niewydolność serca, ostre uszkodzenie serca, wątroby, nerek, wstrząs 

septyczny, zespół niewydolności wielonarządowej (Cohen et al., 2022; Groff et al., 2021; 

Grolli et al., 2021).  

Utrzymywanie się objawów lub pojawienie się nowych związanych z zakażeniem 

SARS-CoV-2 w późnej fazie choroby COVID-19 (> 28 dni od diagnozy) to coraz 

poważniejszy problem (Mendelson et al., 2020). Szczególnie osoby starsze mogą przez 

dłuższy czas po zachorowaniu i teoretycznym wyzdrowieniu doświadczać długotrwałych 

konsekwencji choroby istotnie wpływających na jakość ich życia. Przewlekłe problemy 

z koncentracją, uczucie zmęczenia, zagubienia, ociężałość myśli, częste zapominanie to 

objawy mgły mózgowej, jednego z odroczonych w czasie skutków COVID-19 (Orfei et al., 

2022). Dodatkowo długoterminowe konsekwencje mogą obejmować problemy płucne, 

sercowo-naczyniowe, neurologiczne, hematologiczne, endokrynne, żołądkowo-jelitowe, 

stany zapalne nerek, a także powikłania związane ze zdrowiem psychicznym (Joshee et al., 

2022; Proal and VanElzakker, 2021; Webb and Chen, 2022; Yelin et al., 2020).  

Na samopoczucie chorujących na COVID-19, niezależnie od wieku, miał wpływ nie 

tylko ich stan fizyczny, ale także narastająca stygmatyzacja oraz dyskryminacja osób 

zakażonych i członków ich rodzin (Balingue, 2021; Bhanot et al., 2020; Fan et al., 2021; 

Osei et al., 2022; Zheng, 2023). Zjawisku temu sprzyjała „infodemia”, czyli masowe, 

niekontrolowane rozpowszechnianie niesprawdzonych wiadomości, które pojawiały się 

szybciej niż sam wirus (Islam et al., 2020) i wzbudzały poczucie zagrożenia u wszystkich.  

Na początku pandemii podjęto już szczególne wysiłki, aby chronić jak najszerszą grupę osób 

najbardziej narażonych na zakażenie.  

We wczesnym okresie seniorzy w Polsce podlegali największym obostrzeniom, 

w tym zakazowi wychodzenia z domu (Sobol et al., 2020), jednakże izolacja, która miała 

stanowić główny mechanizm protekcyjny, wywołała szereg niezamierzonych konsekwencji. 

Wprowadzone środki ochronne nasiliły w populacji osób starszych występujące już 

problemy, takie jak samotność, dyskryminacja ze względu na wiek oraz nadmierne 

zamartwianie się (Golden et al., 2011; Ruiz-Callado et al., 2023; Singh and Misra, 2009). 

Bezustanne utrzymywanie dystansu fizycznego nieuchronnie prowadzi do pewnego stopnia 

izolacji społecznej, powodującej pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, jakości życia 
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(Dziedzic et al., 2021; Liu et al., 2020; Sayin Kasar and Karaman, 2021) i funkcji 

poznawczych u osób starszych (Griffin et al., 2020).  

Nieprzyjemne uczucie związane z niewystarczającym poziomem relacji społecznych 

nazywane jest samotnością (Burholt and Scharf, 2014; Dziedzic et al., 2021; Singh and 

Misra, 2009). Doświadczenie samotności sprzyja występowaniu depresji (Erzen and 

Çikrikci, 2018; Osborn et al., 2003), a czynnikiem predysponującym do rozwoju objawów 

depresyjnych i lękowych w trakcie pandemii była płeć żeńska (Solomou and Constantinidou, 

2020). Konsekwencje izolacji wiązały się nie tylko z ograniczeniem kontaktów 

towarzyskich, ale z ograniczonym dostępem do opieki medycznej i socjalnej oraz do 

programów wsparcia i promocji zdrowia fizycznego, czy psychicznego (Lebrasseur et al., 

2021).  

Utrudniony dostęp do specjalistów wynikał z faktu, że pandemia COVID-19 

znacząco zmieniła priorytety zdrowia publicznego, a zwłaszcza w początkowym okresie 

spowodowała konieczność zmobilizowania wszystkich dostępnych jednostek do opieki nad 

zarażonymi (DeSalvo et al., 2021; Haldane et al., 2021). Ruch ten doprowadził do 

nierówności w zdrowiu i poskutkował brakiem zapewnienia odpowiedniej opieki m.in. 

starszym osobom chorującym na choroby przewlekłe (Damian et al., 2021; Ping et al., 2020). 

Ograniczenia w przemieszczaniu się i korzystaniu z obiektów sportowych oraz terenów 

zielonych sprawiły, że osoby starsze miały mniejszą możliwość uprawiania sportu, 

co istotnie wpłynęło zarówno na ich zdrowie fizyczne, jak i psychiczne (Boukrim et al., 

2021; Kosendiak et al., 2022; Lebrasseur et al., 2021).  

 

 

1.5. Technologie wspierające proces rehabilitacji w gerontologii 

 

Intensywne zmiany w systemie społeczno-kulturowym, a także powszechna 

globalizacja i cyfryzacja, sprawiły, że przyzwyczajenia i preferencje ludzi uległy zmianie. 

Metody, które były skuteczne jeszcze pod koniec XX wieku, są coraz mniej stymulujące dla 

dzisiejszych pacjentów (Stasieńko and Sarzyńska-Długosz, 2020), dlatego świat medyczny 

zaczął szukać nowych rozwiązań i nowych obszarów działania. Dodatkowo starzejące się 

społeczeństwa stwarzają podatny grunt do wprowadzenia innowacji bardziej przyjaznych 
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dla osób w wieku 60 lat i więcej (Ng and Indran, 2023). Kluczowym wyzwaniem stało się 

znalezienie takich rozwiązań, które zwiększą niezależność i poprawią jakość życia osób 

starszych oraz zmniejszą indywidualne i społeczne koszty opieki poprzez zapobieganie 

przedwczesnym niepełnosprawnościom i ograniczeniom funkcjonalnym (Pilotto et al., 

2018; Vancea and Solé-Casals, 2015).  

W odpowiedzi zrodziła się koncepcja gerontechnologii, czyli dziedziny szukającej 

kreatywnych, interdyscyplinarnych rozwiązań, łączących istniejące i rozwijające się 

technologie z dążeniami i potrzebami osób starszych (Bouma, 1998; Chen, 2020; Huang and 

Oteng, 2023; Micera et al., 2008). Obecnie do najpopularniejszych innowacji technicznych 

wspierających styl zdrowego starzenia się oraz szeroko rozumianą rehabilitację geriatryczną 

należą: robotyka i urządzenia wspomagające codzienne funkcjonowanie; systemy 

telemedyczne i telerehabilitacyjne, w tym urządzenia mobilne; technologie informatyczne 

wykorzystujące wirtualną rzeczywistość lub rzeczywistość rozszerzoną (Schulz et al., 2015).  

Głównym zadaniem robotyki, czyli technologii interakcji człowiek – komputer, jest 

tworzenie robotów pomagających ludziom, w tym robotów wspierających osoby starsze 

z ograniczeniami ruchowymi lub poznawczymi, robotów usługowych, a także robotów, 

które wykonują czynności dnia codziennego w zastępstwie za człowieka (Fiorini et al., 2021; 

Leonardsen et al., 2023; Penteridis et al., 2017; Pérez et al., 2015). Robotyka w rehabilitacji 

jest skutecznie wykorzystywana do przywracania utraconych funkcji po udarze zarówno 

w kończynach dolnych (Calabrò et al., 2021; Zhang et al., 2017), jak i górnych (Gnasso et 

al., 2023; Jakob et al., 2018; Masiero et al., 2014).  

Technologie wspomagające codzienne funkcjonowanie obejmują narzędzia 

komputerowe zaprojektowane z myślą o utrzymaniu niezależności osób starszych 

i zwiększeniu ich bezpieczeństwa. Są to przede wszystkim narzędzia do monitorowania 

zachowań, tj. czujniki i systemy ostrzegawcze, które zawiadamiają opiekunów za każdym 

razem, gdy podopieczny zmienia lokalizację lub zachowanie; narzędzia inteligentnych 

domów, które przewidują nieprawidłowe i potencjalnie niebezpieczne zachowania osób 

starszych; ale także łóżka z funkcją regulacji wysokości, elektryczne wózki inwalidzkie czy 

systemy wspomagające chodzenie (Khosravi and Ghapanchi, 2016).  
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Telemedycyna to technologie informacyjno-komunikacyjne obejmujące narzędzia 

służące porozumiewaniu się i przekazywaniu wiadomości, tj. systemy internetowe, 

telefoniczne grupy wsparcia, kamery internetowe, wideokonferencje, usługi komputerowe 

online i elektroniczna dokumentacja medyczno-zdrowotna (Brands et al., 2022; Martínez-

Alcalá et al., 2016; Pilotto et al., 2018; Vancea and Solé-Casals, 2015). Telerehabilitacja 

odnosi się w szczególności do usług rehabilitacji klinicznej skupiających się na ocenie, 

diagnozie i leczeniu. Może być zapewniona na różne sposoby, w tym w postaci wideo lub 

telewizyt w czasie rzeczywistym, filmów instruktarzowych, zdalnej oceny nagranych 

filmów lub zdjęć oraz telefonicznych konsultacji (Prvu Bettger and Resnik, 2020).  

Pandemia COVID-19 skutecznie przyczyniła się do rozpowszechnienia wśród 

seniorów urządzeń mobilnych. W 2021 r. z Internetu co najmniej raz w tygodniu korzystało 

w Polsce 54,0% osób w wieku 60–74 lata (odsetek nie był zróżnicowany ze względu na 

płeć), w tym celu 44,6% używało smartfonów, a 32,1% – laptopów (GUS, 2022). 

Technologie informacyjno-komunikacyjne pozwalają osobom starszym zachować 

niezależność poprzez ograniczenie izolacji, lepsze zarządzanie swoim zdrowiem, a tym 

samym znacząco przyczyniają się do poprawy jakości życia i zapobiegają wykluczeniu 

społecznemu (Kruse et al., 2023; Simblett et al., 2018). 

Rzeczywistość wirtualna (VR) i rzeczywistość rozszerzona (AR) mogą potencjalnie 

pomóc seniorom w pokonywaniu wyzwań i ograniczeń związanych ze starzeniem się 

i starością (Corregidor-Sánchez et al., 2020; Lee et al., 2019; Zheng et al., 2020). Chociaż 

zarówno VR, jak i AR opracowują systemy interfejsów do wyświetlania informacji 

cyfrowych, są to zasadniczo różne technologie, które wymagają różnych systemów 

komputerowych do interakcji z nimi (Baragash et al., 2022; Fellner et al., 2009; Lee et al., 

2019; Vyas and Bhatt, 2017).  

Technologia AR łączy w czasie rzeczywistym środowisko realne z komponentami 

wirtualnymi. Dąży do integracji informacji cyfrowych ze środowiskiem fizycznym, aby 

poprawić percepcję i interakcję ze światem rzeczywistym (Baragash et al., 2022; Tarnanas 

et al., 2014). Korzystanie z urządzeń przenośnych, takich jak okulary mobilne lub okulary 

AR, pozwala użytkownikowi widzieć zarówno otaczające środowisko fizyczne, jak 

i artefakty cyfrowe. AR, w połączeniu z terapią konwencjonalną, znalazła zastosowanie 

w leczeniu zaburzeń równowagi (Kim and Lee, 2012; Ku et al., 2019) i zapobieganiu 
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upadkom w geriatrii (Lee et al., 2017; Yoo et al., 2013), a także w przywracaniu utraconych 

funkcji kończyn dolnych i górnych w następstwie udaru (Bennour et al., 2018; Colomer et 

al., 2016; Heeren et al., 2013), w łagodzeniu objawów zespołu bólu fantomowego (Ortiz-

Catalan et al., 2016; Rothgangel et al., 2018) oraz w utrzymaniu mobilności u pacjentów 

z chorobą Parkinsona (Janssen et al., 2020; Vinolo Gil et al., 2021). 

Korzystając z technologii VR, czyli dynamicznego środowiska działającego w czasie 

rzeczywistym, które stymuluje i wzbogaca zmysły za pośrednictwem różnych kanałów 

sensorycznych, takich jak wzrok, słuch i dotyk, uczestnik zanurza się w środowisku 

cyfrowym (Carroll et al., 2021; de Bruin et al., 2010; Mazurek et al., 2019; Rutkowski et al., 

2020). Istnieje kilka sposobów dostępu do środowiska VR, w tym komputer stacjonarny, 

technologia wykrywania ruchu, taka jak Kinect, gogle VR, czyli wyświetlacz montowany 

na głowie (HMD) lub VR oparta na projekcji, określana jako automatyczne środowisko 

wirtualne wyświetlane na co najmniej trzech płaszczyznach (CAVE).  

Poziom immersji, czyli zmysłowego zanurzenia, zapewniany przez VR dostarczany 

za pośrednictwem HMD i CAVE jest znacznie wyższy niż ten zapewniany przez VR 

dostarczany za pośrednictwem komputera stacjonarnego (Demeco et al., 2023, 2023; Kiper 

et al., 2022). Immersyjna VR jest skutecznie stosowana we wspieraniu rehabilitacji chodu 

(De Keersmaecker et al., 2023; Morizio et al., 2022; Winter et al., 2021) i terapii ręki (da 

Silva Jaques et al., 2023; Lee et al., 2020; Weber et al., 2019) u osób po udarze, w treningu 

poznawczym osób starszych (Arlati et al., 2021; Bauer and Andringa, 2020), ale także 

w poprawie stanu zdrowia psychicznego (Kiper et al., 2022; Ma et al., 2023).  

Osoby starsze często doświadczają ograniczeń uczestnictwa, a przebywając 

w szpitalu lub zakładzie opiekuńczo-leczniczym dodatkowo stają się odizolowane 

w codziennym życiu od rodziny i społeczeństwa. Nagłe pojawienie się COVID-19 zwróciło 

uwagę na problem samotności i podkreśliło konieczność opracowywania i wdrażania 

technologii cyfrowych w opiece nad osobami starszymi (Iodice et al., 2021). W tym 

kontekście kluczowe znaczenie ma rozważenie ukierunkowanego zastosowania innowacji 

technicznych, ponieważ czynniki takie, jak wiek, płeć, masa ciała i stan poznawczy mogą 

wpływać na ich skuteczność. Tendencja ta jest zgodna z rosnącym naciskiem na 

spersonalizowane podejście w medycynie. 
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II CEL PRACY 

 

2.1. Cel główny 

 Nadrzędnym celem badań było poszukiwanie i ocena skuteczności metod 

wspierających zdrowie psychiczne kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii 

COVID-19.  

 

2.2. Cele szczegółowe 

 

Celem pierwszego badania była ocena podłużnych zmian stanu psychicznego kobiet 

w wieku pomenopauzalnym uczestniczących w Programie Profilaktyki i Promocji Zdrowia 

Psychicznego w trakcie pandemii COVID-19.  

Badanie drugie miało na celu ocenę długoterminowych skutków COVID-19 

w modelu, który analizuje przede wszystkim psychiczne konsekwencje tej choroby. 

Ważnym stało się ustalenie czy istnieją różnice w stanie psychicznym osób, które przeżyły 

COVID-19 w zależności od płci.  

W badaniu trzecim celem była identyfikacja czynników związanych z poprawą 

zdrowia psychicznego po udarze mózgu, dzięki zastosowaniu terapii VR, z uwzględnieniem 

porównania między kobietami a mężczyznami. 
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III HIPOTEZA I PYTANIA BADAWCZE 

 

3.1. Hipoteza 

 

W medycynie, także i w fizjoterapii, coraz większą wagę przykłada się nie tylko do 

ogólnej skuteczności stosowanych metod, terapii, ale również do ich ukierunkowanego 

zastosowania, tzw. medycyna spersonalizowana. Z tego względu hipoteza obejmująca cały 

cykl badawczy brzmi następująco: 

Potrzeby kobiet w wieku pomenopauzalnym są inne niż potrzeby mężczyzn 

w podobnym wieku, dlatego powinno się szukać i badać skuteczność różnych 

metod wspierających zachowanie zdrowia psychicznego z uwzględnieniem 

różnic międzypłciowych. 

 

3.2. Pytania badawcze 

 

1. Czy Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie 

może zapobiec pogarszaniu się stanu psychicznego uczestniczek projektu w związku 

z wybuchem pandemii COVID-19? 

2. Jakie czynniki chronią przed wystąpieniem i nasilaniem się objawów depresyjnych 

u kobiet po 60 roku życia w trakcie pandemii COVID-19? 

3. Czy kobiety inaczej chorują na COVID-19: czy występują u nich różne niż 

u mężczyzn długoterminowe konsekwencje i powikłania zdrowotne? 

4. Jakie czynniki socjodemograficzne mają związek z gorszą kondycją psychiczną po 

przechorowaniu COVID-19?  

5. Czy immersyjna wirtualna terapia jako metoda wspomagająca standardową 

rehabilitację poudarową jest tak samo skuteczna u kobiet jak i u mężczyzn? 
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IV MATERIAŁ I METODY 

 

4.1. Osoby badane 

 

W cyklu badawczym wzięło udział łącznie 298 osób (191 kobiet i 107 mężczyzn). 

Pierwsze badanie obejmowało wyłącznie kobiety (68), dwa kolejne badania były badaniami 

porównawczymi między kobietami a mężczyznami (83 vs. 64 oraz 40 vs. 43). Cechą łączącą 

wszystkie grupy był wiek powyżej 54 lat, czyli wiek pomenopauzalny u kobiet (WHO, 

2022a). Pierwsza grupa badana charakteryzowała się ponadto wysokim ryzkiem wystąpienia 

depresji, druga uwzględniała osoby, które przeżyły COVID-19 i w związku z powikłaniami 

zostały skierowane na stacjonarną rehabilitację pulmonologiczną, trzecia grupa obejmowała 

osoby po przebytym udarze niedokrwiennym mózgu, będące w trakcie standardowej 

rehabilitacji. Tabele 1, 2, 3 odpowiednio przedstawiają charakterystyki grup 

w poszczególnych badaniach.  
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Tabela 1. Charakterystyka uczestniczek badania pierwszego (n=68) 

1 SD: Odchylenie standardowe, 2 BMI: Wskaźnik masy ciała; 3 HDL-C: Cholesterol lipoproteinowy o dużej gęstości; 4 LDL-

C: Cholesterol lipoproteinowy o małej gęstości; 5 SBP: Skurczowe ciśnienie krwi; 6 DBP: Rozkurczowe ciśnienie krwi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zmienna Średnia (SD1) Rozkład całkowity 

Wiek (lata) 72.28 (5.22) 62–86 

Masa ciała (kg) 74.66 (14.00) 43.00–110.00 

Wysokość ciała (m) 1.60 (0.06) 1.47–1.73 

BMI 2 (kg/cm2) 28.17 (6.20) 18.01–39.67 

Cholesterol całkowity (mg/dL) 214.21 (41.44) 143.90–342.00 

HDL-C 3 (mg/dL) 73.04 (30.18) 36.00–183.00 

LDL-C 4 (mg/dL) 119.58 (40.03) 51.00–238.00 

Trójglicerydy (mg/dL) 128.78 (51.40) 52.00–293.00 

Stężenie glukozy na czczo (mg/dL) 97.92 (20.01) 60.00–147.30 

Spoczynkowe SBP 5 (mm Hg) 131.33 (18.11) 90.00–184.00 

Spoczynkowe DBP 6 (mm Hg) 73.78 (8.32) 56.00–88.00 

Zmienna  n % Zmienna  n % 

Wykształcenie   Aktywność fizyczna   

 Zawodowe 7 9.8  Forma   

 Średnie 31 43.7  Spacerowanie 23 32.4 

 Wyższe 21 29.6  Ogród/działka 9 12.7 

 brak danych 12 16.9  Ćwiczenia w domu 34 47.9 

Stan cywilny    Nic 1 1.4 

 Mężatka 28 39.4  brak danych 4 5.6 

 Singielka 10 14.1  Regularność   

 Rozwódka 8 11.3  Tak 33 46.5 

 Wdowa 22 31.0  Nie 34 47.9 

 brak danych 3 4.2  brak danych 4 5.6 

Współmieszkańcy    Częstość   

 Brak 33 46.5  Prawie codziennie 36 50.7 

 Mąż 20 28.2  Przynajmniej 2x w tygodniu 19 26.8 

 Dziecko/dzieci 6 8.4  Prawie wcale 12 16.9 

 Mąż i dziecko/dzieci 8 11.3  brak danych 4 5.6 

 brak danych 4 5.6     
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Tabela 2. Dane socjodemograficzne z uwzględnieniem porównania płci – badanie drugie 

Zmienna Cała grupa (n = 147) Kobiety (n = 83) Mężczyźni (n = 64) p 

Wiek, lata, średnia (SD) 56.0 (10.45) 56.1(9.84) 55.8 (11.28) 0.89a 

Masa ciała, kg, średnia (SD) 83.7 (17.07) 77.2 (14.09) 92.3 (16.96) < 0.001b 

Wysokość ciała, cm, średnia (SD) 168.8 (8.96) 163.5 (5.37) 175.9 (7.78) < 0.001b 

BMI, kg/cm2, średnia (SD) 29.3 (5.12) 28.9 (5.20) 29.8 (5.01) 0.28b 

Staż pracy, lata, średnia (SD) 31.1 (9.08) 30.69 (8.71) 31.6 (9.59) 0.31b 

Wykształcenie, n (%)     

 Zawodowe 17 (11.6) 6 (7.2) 11 (17.2) 0.18c 

 Średnie 59 (40.1) 33 (39.8) 26 (40.6) 

 Wyższe 68 (46.3) 41 (49.4) 27 (42.2) 

 brak danych 3 (2.0) 3 (3.6) 0 (0.0) 

Rodzaj pracy, n (%)     

 Fizyczna i umysłowa 39 (26.5) 22 (26.5) 17 (26.6) < 0.001c 

 Fizyczna 36 (24.5) 9 (10.8) 27 (42.2) 

 Umysłowa 51 (34.7) 37 (44.6) 14 (21.9) 

 brak danych 21 (14.3) 15 (18.1) 6 (9.4) 

Stan cywilny, n (%)     

 Zamężna/y 104 (70.7) 50 (60.2) 54 (84.4) < 0.001c 

 Singiel/ka 12 (8.2) 9 (10.8) 3 (4.7) 

 Rozwiedziona/y 15 (10.2) 12 (14.5) 3 (4.7) 

 Wdowa/iec 11 (7.5) 10 (12.0) 1 (1.5) 

 brak danych 5 (3.4) 2 (2.4) 3 (4.7) 

Dzieci, n (%)     

 Tak 127 (86.4) 72 (86.7) 55 (85.9) 0.84c 

 Nie 13 (8.8) 7 (8.4) 6 (9.4) 

 brak danych 7 (4.8) 4 (4.8) 3 (4.7) 

Sytuacja zawodowa, n (%)     

 Pracujący 96 (65.3) 50 (60.2) 46 (71.9) 0.31c 

 Emerytura 42 (28.5) 27 (32.5) 15 (23.4) 

 Renta 6 (4.1) 5 (6.0) 1 (1.6) 

 Bezrobotny 2 (1.4) 1 (1.2) 1 (1.6) 

 brak danych 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (1.6) 

SD: Odchylenie standardowe; BMI: Wskaźnik masy ciała; a zgodnie z testem t; b zgodnie z testem U Mann–Whitney; c 

zgodnie z testem chi-kwadrat 
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Tabela 3. Charakterystyka porównawcza grupy eksperymentalnej i kontrolnej z uwzględnieniem 

osób   symptomami depresji – badanie trzecie 

Zmienna 
Cała grupa (n = 83)          Grupa DS (n = 60) 

Eksperyman-

talna (n = 40) 

Kontrolna 
p 

Eksperymen-

talna (n = 30) 

Kontrolna 
p 

(n = 43) (n = 30) 

Kobiety, n (%) 20 (50.0) 20 (46.5) 0.75c 17 (56.7) 13 (43.3) 0.30c 

Wiek [lata], średnia (SD)  65.6 (6.6) 65.8 (4.5) 0.82a 65.2 (7.3) 65.6 (5.0) 0.82a 

BMI [kg/m2], średnia (SD) 27.3 (4.9) 27.8 (4.9) 0.48b 27.4 (4.6) 28.0 (4.9) 0.61b 

Wykształcenie, n (%) 
 Podstawowe/zawodowe 23 (57.5) 28 (65.1) 

0.33c 

17 (56.7) 20 (66.7) 

0.36c  Średnie 13 (32.5) 14 (32.6) 9 (30.0) 9 (30.0) 
 Wyższe 4 (10.0) 1 (2.3) 4 (13.3) 1 (3.3) 

Sytuacja zawodowa, n (%) 
 Renta 9 (22.5) 4 (9.3) 

0.25c 

6 (20.0) 2 (6.7) 

0.30c  Emerytura 24 (60.0) 30 (69.8) 19 (63.3) 21 (70.0) 
 Pracująca/y 7 (17.5) 9 (20.9) 5 (16.7) 7 (23.3) 

Stan cywilny, n (%) 
 Singiel/ka 2 (5.0) 3 (7.0) 

0.13c 

1 (3.3) 2 (6.7) 

0.26c 
 Zamężna/y 19 (47.5) 27 (62.8) 15 (50.0) 20 (66.7) 
 Wdowa/-iec 19 (47.5) 11 (25.6) 14 (46.7) 8 (26.7) 
 Rozwiedzona/y 0 (0.0) 2 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Czas od wystąpienia udaru 

[tygodnie], średnia (SD) 
3.8 (1.6) 4.3 (1.8) 0.20b 3.9 (1.6) 4.0 (1.5) 0.94b 

Strona zajęta, n (%) 
 Prawa 17 (42.5) 15 (34.9) 

0.59c 

12 (40.0) 12 (40.0) 

0.79c  Lewa 23 (57.5) 26 (60.5) 18 (60.0) 16 (53.3) 
 brak danych 0 (0.0) 2 (4.7) 0 (0.0) 2 (6.7) 

Przyjęcie na oddział z…, n (%) 
 Domu 36 (90.0) 37 (86.0) 

0.99c 

28 (93.3) 27 (90.0) 

0.88c 
 Szpitalu 2 (5.0) 2 (4.7) 2 (6.7) 1 (3.3) 
 Innego miejsca 2 (5.0) 2 (4.7) 0 (0.0) 1 (3.3) 
 brak danych 0 (0.0) 2 (4.7) 0 (0.0) 1 (3.3) 

Wydolność opiekuńcza rodziny, n (%) 
 Pełna 22 (55.0) 29 (67.4) 

0.43c 

18 (60.0) 22 (73.3) 

0.52c 

 Niepełna  16 (40.0) 12 (27.9) 11 (36.7) 7 (23.3) 

 
Brak opieki ze strony 

rodziny 
1 (2.5) 2 (4.7) 0 (0.0) 1 (3.3) 

 brak danych 1 (2.5) 0 (0.0) 1 (3.3) 0 (0.0) 

MMSE, mean (SD)  26.2 (2.5) 27.3 (1.7) 0.07b 26.4 (2.3) 27.2 (1.5) 0.22b 

GDS T0, mean (SD)  12.1 (4.61) 11.0 (4.6) 0.31a 13.8 (4.0) 13.4 (3.1) 0.69a 
Grupa DS: grupa z Symptomami Depresji; SD: Odchylenie standardowe, MMSE: Krótka Skala Oceny Stanu Umysłowego, 

ang. Mini-Mental State Examination, BMI: Wskaźnik masy ciała; GDS T0: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar przed 

interwencją; a zgodnie z testem t; b zgodnie z testem U Mann–Whitney; c zgodnie z testem chi-kwadrat 
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4.2. Metody badań 

 

W badaniach posłużono się następującymi skalami psychometrycznymi: 

30- punktową Geriatryczną Skalą Depresji (GDS), Szpitalną Skalą Lęku i Depresji (HADS), 

Skalą Odczuwanego Stresu (PSS-10) oraz skróconą wersją Skali Jakości Życia 

wg Światowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF). Podstawową miarą wyników 

w badaniu pierwszym i trzecim była 30-punktowa skala GDS, która jest przesiewowym 

narzędziem do samooceny stanu psychicznego u osób starszych (Smarr and Keefer, 2011). 

Skala zawiera 30 pozycji "tak" lub "nie". Wyniki powyżej 10 wskazują na zaburzenia 

nastroju, wraz z rosnącą liczbą uzyskanych punktów rośnie nasilenie depresji. GDS 

charakteryzuje się wysoką rzetelnością (α Cronbacha = 0,69 - 0,99) i trafnością (Lopez et 

al., 2010). W badaniu trzecim wyniki oceniano w dwóch punktach czasowych: w drugim 

dniu pobytu pacjenta na oddziale (T0, przed interwencją) i po trzech tygodniach rehabilitacji 

(T1, po interwencji). Do określenia efektu interwencji wykorzystano różnicę pomiędzy 

pierwszym i drugim pomiarem (Δ), wynik pozytywny oznaczał poprawę, wynik negatywny 

oznaczał pogorszenie. 

W badaniu drugim użyto: HADS, PSS-10 i WHOQOL-BREF. Szpitalna Skala Lęku 

i Depresji jest narzędziem przesiewowym służącym do wykrywania zaburzeń lękowych 

(HADS-A) i depresyjnych (HADS-D). Składa się z 14 pytań (po 7 stwierdzeń do pomiaru 

lęku i depresji) a każde z nich oceniane jest w czterostopniowej skali (0-3 pkt). Za próg 

odcięcia przyjmuje się 7 punktów w przypadku lęku i 7 punktów w przypadku depresji 

(Zigmond and Snaith, 1983). Natężenie stresu zmierzono Skalą Odczuwanego Stresu 

(PSS- 10). Subiektywne odczucia związane z własną sytuacją życiową w ciągu ostatniego 

miesiąca oceniane są za pomocą 10 pytań podzielonych na dwie kategorie. Pierwsza 

kategoria dotyczy postrzegania bezradności; druga kategoria dotyczy postrzegania 

skuteczności swoich działań. Ocena odczuć została ujęta w pięciostopniowej skali 

(0 – nigdy, 4 – zawsze), im wyższy uzyskany wynik całkowity, tym większe nasilenie 

odczuwanego stresu (Cohen et al., 1994; Juczyński and Ogińska-Bulik, 2012). Podstawę 

metodologiczną oceny jakości życia stanowiła skrócona wersja skali jakości życia WHO. 

Kwestionariusz ocenia postrzeganą jakość życia i ogólny stan zdrowia respondentów. 

Pytania pogrupowane są w cztery domeny: fizyczną (WHO Ph), psychologiczną (WHO Ps), 
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społeczną (WHO So) i środowiskową (WHO En). Zakres odpowiedzi został ujęty 

w pięciostopniowej skali (od 1 do 5 punktów,: im wyższa liczba punktów, tym lepsza jakość 

życia). Ocenę jakości życia w poszczególnych domenach wyrażono jako wartości średnie, 

obliczone zgodnie z kluczem i wytycznymi przedstawionymi przez autorów (Wołowicka 

and Jaracz, 2001). 

Dodatkowo w pierwszym badaniu zastosowano samodzielnie opracowany 

kwestionariusz, który posłużył do stworzenia trzech modeli: „Środowiskowego”, 

„Społecznego” i „Covidego”. Model „Środowiskowy” uwzględniał fakt posiadania ogródka, 

częstość korzystania z terenów zielonych oraz aktywność fizyczną (formę, regularność, 

częstość). Model „społeczny” obejmował stan cywilny, warunki mieszkaniowe (obecność 

i liczbę współmieszkańców) oraz utrzymywanie kontaktów z rodziną i przyjaciółmi. Model 

„Covidy” był ściśle powiązany z sytuacją pandemiczną i uwzględniał wystąpienie choroby 

COVID-19 u członka rodziny lub znajomego.  

W drugim badaniu poza wyżej wymienionymi skalami zastosowano kwestionariusz 

socjodemograficzny, zawierający dane antropometryczne (wiek, masa ciała i wzrost), 

socjoekonomiczne (wykształcenie, praca, zatrudnienie, stan cywilny, posiadanie dzieci) oraz 

dane dotyczące stylu życia (aktywność fizyczna, palenie tytoniu), stan zdrowia przed 

zarażeniem koronawirusem (samoocena stanu zdrowia oraz obecność nadciśnienia 

tętniczego, cukrzycy, innych chorób współistniejących), przebieg choroby COVID-19 

(diagnoza główna, typ COVID-19, miejsce leczenia, potrzeba tlenoterapii i subiektywna 

ocena stanu zdrowia przy przyjęciu na oddział rehabilitacji) oraz objawów i powikłań po 

COVID-19.  
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4.3. Metody statystyczne 

 

Wszystkie analizy zostały przeprowadzone przy użyciu jednego z dwóch programów 

statystycznych: IBM Statistical Package for the Social Sciences 26.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) – badanie pierwsze; Statistica v.13.3 PL (TIBCO Software Inc., USA) – badanie 

drugie i trzecie. Materiał badań opisano za pomocą statystyki opisowej, uwzględniając 

odpowiednio dla zmiennych: ciągłych – średnią, medianę, odchylenie standardowe, 

odchylenie kwartylne, rozstęp oraz dla zmiennych skategoryzowanych – częstość 

występowania i wartości procentowe. Przed analizą rozkład danych każdego badania został 

przetestowany pod kątem normalności za pomocą testu Shapiro-Wilka. Poziom istotności 

we wszystkich badaniach ustalono α < 0,05. 

W pierwszym badaniu zastosowano dwuczynnikową analizę wariancji (ANOVA) 

w celu zbadania różnic pomiędzy poziomami GDS w poszczególnych punktach czasowych 

oraz związku między posiadaniem ogrodu a poziomami GDS (z uwzględnieniem wszystkich 

punktów pomiarowych). Wielokrotna regresja liniowa (krokowa) została wykorzystana do 

zidentyfikowania związku między zmiennymi wyodrębnionymi we wspomnianych 

modelach a samopoczuciem i nastrojem uczestniczek wyrażonym w skali GDS (w okresie 

pandemii, tj. w kwietniu, wrześniu i grudniu). Przed analizą wielokrotnej regresji liniowej 

przetestowano założenie o liniowej zależności (za pomocą współczynnika korelacji 

Pearsona) między zmienną wynikową a zmiennymi niezależnymi.  

W drugim badaniu wykorzystano korelację Pearsona do zbadania zależności między 

cechami ciągłymi, takimi jak: wiek, BMI, liczba przepracowanych lat, okres palenia tytoniu, 

czas trwania choroby, stan zdrowia psychicznego i jakość życia. Związek między zmiennymi 

ciągłymi (zdrowie psychiczne i jakość życia) a skategoryzowanymi takimi jak samoocena 

stanu zdrowia przed COVID-19, typ COVID-19 i samoocena stanu zdrowia po COVID-19, 

został zbadany przy użyciu współczynnika korelacji rang Spearmana (rs). ANOVA Kruskala-

Wallisa została wykorzystana do określenia związku między zmiennymi ciągłymi (zdrowie 

psychiczne i jakość życia) a skategoryzowanymi (wykształcenie, praca, zatrudnienie, stan 

cywilny, częstotliwość aktywności fizycznej i główna diagnoza). Test t lub test U Manna–

Whitneya odpowiednio wykorzystano do zbadania związku między zmiennymi ciągłymi 

(zdrowie psychiczne i jakość życia) a dychotomicznymi, takimi jak: posiadanie dzieci, 
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podejmowanie aktywności fizycznej, palenie obecnie i w przeszłości, nadciśnienie tętnicze, 

cukrzyca, miejsce leczenia, stosowanie tlenoterapii oraz występowanie poszczególnych 

objawów i powikłań. Test chi-kwadrat (χ2) zastosowano do określenia istnienia różnic 

między płciami w zmiennych skategoryzowanych. 

W trzecim badaniu do określenia różnic między zmiennymi ciągłymi (wiek, 

wskaźnik masy ciała, czas od udaru, stan poznawczy, zdrowie psychiczne) 

i dychotomicznymi, takimi jak grupa i płeć, zastosowano odpowiednio test t lub test 

U Manna – Whitneya. W celu skorygowania porównań wielokrotnych zastosowano 

oddzielnie metodę Holma dla porównań „grupa całkowita” i „grupa DS”. Test chi-kwadrat 

(χ2) został użyty do porównania grup eksperymentalnych i kontrolnych pod względem 

zmiennych skategoryzowanych. Związek między zmiennymi ciągłymi (wiek, BMI, czas od 

udaru, zdrowie psychiczne, poziom poznawczy) a poprawą zdrowia psychicznego zbadano 

za pomocą współczynnika korelacji rang Spearmana. Jednoczynnikowa analiza wariancji 

(ANOVA) została wykorzystana do zbadania związku między poprawą stanu psychicznego 

a zmiennymi skategoryzowanymi (wykształcenie, zatrudnienie, stan cywilny, opieka 

rodzinna, lokalizacja pacjenta przed przyjęciem do szpitala).  
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V OMÓWIENIE CYKLU PUBLIKACJI 
 

5.1. Zdalne wsparcie  

 

Badanie pierwsze prowadzone było od stycznia do grudnia 2020 roku, 

w początkowej fazie w oparciu o schemat autorskiego Programu Profilaktyki i Promocji 

Zdrowia Psychicznego, który jest realizowany w Fundacji Siwy Dym od 2016 roku dzięki 

dotacji Wydziału Zdrowia Gminy Wrocław. W projekcie uczestniczą kobiety po 60 roku 

życia (średnia wieku 72 lata ± 5 lat) zagrożone wykluczeniem społecznym ze względu na 

sytuację życiową lub stan zdrowia. Najważniejszą rolę w programie odgrywają regularne 

spotkania grupowe (12-15 osób), w trakcie których przeprowadzane są ćwiczenia 

ogólnousprawniające, edukacja prozdrowotna i psychoedukacja. Skuteczność programu 

była oceniana metodami naukowymi, a wyniki publikowano w czasopismach o zasięgu 

międzynarodowym (Cieślik et al., 2023; Morga et al., 2021; Rusowicz et al., 2021).  

Na początku każdego roku kalendarzowego prowadzony jest nabór uczestniczek do 

udziału w programie. W badaniu kryterium włączenia stanowiła zgoda lekarza oraz 

dostarczenie aktualnych wyników badań laboratoryjnych krwi obejmujących: poziom 

glukozy na czczo, cholesterol całkowity, LDL, HDL, poziom trójglicerydów oraz 

subiektywna potrzeba poprawy kondycji psychicznej wyrażona przez uczestniczkę projektu. 

Pierwszy pomiar samopoczucia za pomocą Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) 

przeprowadzono w styczniu 2020 roku i miał on stanowić punkt wyjścia do późniejszej 

oceny skuteczności prowadzonych działań. Regularne zajęcia rozpoczęto 15.01.2020 r. 

i prowadzono zgodnie z harmonogramem projektu do 15.03.2020 r. W tym dniu, zgodnie 

z zaleceniami Głównego Inspektoratu Sanitarnego wstrzymano zajęcia stacjonarne ze 

względu na ich grupowy charakter i ryzyko rozprzestrzeniania się koronawirusa. 

Od pierwszego kwietnia 2020 r. projekt zaczęto realizować w nowej formie. 

Zdalny Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego składał się z trzech 

elementów: (1) kontakt telefoniczny; (2) konspekt ćwiczeń ogólnousprawniających oraz 

sesja relaksacyjna; (3) profesjonalna opieka psychoterapeutyczna. Relacje nawiązane 

z uczestniczkami we wcześniejszych miesiącach projektu były podtrzymywane poprzez 

kontakt telefoniczny.  
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Rozmowa z każdą uczestniczką trwała od 10 do 20 minut, w zależności od 

indywidualnych potrzeb i odbywała się zwykle raz w tygodniu. Wszystkim badanym 

rozesłano sesję relaksacyjną nagraną w trakcie trwania lockdownu i opracowaną specjalnie 

na potrzeby określonej grupy wiekowej. Została ona opublikowana także w serwisach 

społecznościowych na profilu fundacji prowadzącej projekt.  

Osoba utrzymująca stały kontakt z uczestniczkami projektu przypominała 

o regularnym odsłuchiwaniu nagrania. Dodatkowo każdej z uczestniczek dostarczono 

konspekt ćwiczeń ogólnousprawniających, które wykonywały na zajęciach grupowych 

jeszcze przed wybuchem pandemii i mobilizowano do podejmowania aktywności fizycznej. 

Dostarczane wsparcie, zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestniczek, dotyczyło 

przede wszystkim podtrzymania więzi, zmniejszania poczucia osamotnienia w sytuacji 

lockdownu, zmniejszania poziomu lęku separacyjnego.  

W trakcie trwania badania (styczeń–grudzień 2020 r.) czterokrotnie mierzono 

samopoczucie uczestniczek Geriatryczną Skalą Depresji (GDS) w styczniu, kwietniu, 

wrześniu i grudniu. Uczestniczki, które wykazywały wysoki poziom objawów depresyjnych, 

otrzymywały indywidualne wsparcie psychoterapeuty; rozmowa trwała wówczas około 

50 minut i miała raczej charakter interwencji kryzysowej niż sesji psychoterapeutycznej. 

Zmiana interwencji na zdalną została przedstawiona na Rysunku 1. 

 

 
Rysunek 1. Porównanie form realizacji Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego 

 

Średni wynik GDS uzyskany przez kobiety biorące udział w projekcie (od stycznia 

do grudnia 2020 r.) wyniósł 7,7 (±4,63) punktu. Chociaż depresja jest częstym zjawiskiem 

wśród osób starszych, a jej nasilenie wiąże się z wiekiem, efekt interwencji nie różnił się 

istotnie pomiędzy młodszymi seniorkami (< 75. roku życia) i starszymi seniorkami (75+), 

dlatego też grupy badawczej nie podzielono ze względu na wiek. Dwuczynnikowa analiza 

ANOVA wykazała brak istotnych różnic pomiędzy średnimi wynikami GDS w czterech 
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momentach zbierania danych (p = 0,21). Rozkład średnich wyników GDS w poszczególnych 

punktach pomiarowych przedstawiono na Rysunku 2.  

 
 

Rysunek 2. Nasilenie objawów depresji w kolejnych punktach pomiarowych w całej grupie badanej oraz 

w grupach z dostępem do ogrodu i bez niego 

 

Zależność pomiędzy posiadaniem ogrodu lub dostępem do terenów zielonych 

a poziomem GDS (uwzględniającym wszystkie punkty pomiarowe) zbadano za pomocą 

wieloczynnikowej analizy ANOVA, która wykazała, że dostęp do przestrzeni zielonej 

istotnie korelował z lepszym samopoczuciem seniorek w okresie badania (p = 0,001). 

Uczestniczki mające możliwość korzystania z własnego ogrodów lub terenów zielonych 

charakteryzowało lepsze samopoczuciem, zarówno przed pandemią, jak i przez cały okres 

badania, niż średnia całej grupy i osób nieposiadających ogrodu (p = 0.83).  

Nasilenie objawów depresyjnych nie miało związku z wiekiem, wykształceniem ani 

mierzonymi parametrami zdrowotnymi (BMI, cholesterol całkowity, LDL, HDL, poziom 

trójglicerydów, glukozy na czczo i ciśnienia krwi). W przypadku modeli opracowanych dla 

czynników sprzyjających lepszemu samopoczuciu nie stwierdzono istotnych zależności 

pomiędzy modelem „Społecznym” (do którego zaliczały się takie czynniki, jak samotne 

mieszkanie lub mieszkanie z członkiem rodziny, stan cywilny oraz utrzymywanie kontaktu 

z rodziną i znajomych) a poziomem samopoczucia uczestniczek. Choć 21% kobiet 

utrzymywało kontakt osobisty z rodziną, a 76% – tylko telefoniczny, nie miało to istotnego 



34 

 

związku z uzyskanymi wynikami w GDS. Podobnie telefoniczny kontakt z przyjaciółmi, czy 

to codzienny (jak miało to miejsce w przypadku 75% grupy), czy przynajmniej raz 

w tygodniu (u 21% grupy) nie okazał się istotnym predyktorem dobrego samopoczucia. 

Natomiast analiza modelu „Covid” wykazała, że występowanie tej choroby wśród 

znajomych nie miało istotnego związku z samopoczuciem uczestniczek, w przeciwieństwie 

do choroby członka rodziny. Choroba członka rodziny zwiększała wynik w GDS średnio 

o 1,7 punktu (p = 0,02).  

W modelu „Środowiskowym”, biorąc pod uwagę częstotliwość odwiedzania terenów 

zielonych lub posiadanie własnego ogrodu przez uczestniczkę oraz podejmowaną 

aktywność fizyczną, na etapie analizy wykluczono tę ostatnią zmienną. Pozostałe zmienne 

związane z kontaktem z przyrodą mogą być istotnym predyktorem dobrego samopoczucia. 

Częste korzystanie z terenów zielonych obniżyło wynik GDS średnio o 1,52 pkt (p = 0,01), 

natomiast posiadanie ogrodu o 1,51 pkt (p = 0,04). 

Analiza wyników badania pierwszego wykazała, że średni wynik GDS nie różnił się 

istotnie pomiędzy mierzonymi punktami czasowymi (styczeń, kwiecień, wrzesień i grudzień 

2020 r.). Oznacza to, że w ciągu całego roku w badanej grupie nie zaobserwowano 

pogorszenia nastroju. Średni wynik GDS w styczniu 2020 r. różnił się tylko o jeden punkt 

od wyniku w grudniu 2020 r. (7,0 vs. 8,0), kiedy sytuacja epidemiczna w Polsce była 

najtrudniejsza.  

W tym miejscu należy podkreślić, że była to grupa obarczona wysokim ryzykiem 

rozwoju depresji na skutek wcześniejszych problemów w obszarze zdrowia psychicznego. 

W badaniu nie wyodrębniono grupy kontrolnej, zdalne wsparcie otrzymały wszystkie 

kobiety, które w tym czasie znajdowały się pod opieką Fundacji Aktywizacji Seniorów. 

Pominięcie kogokolwiek byłoby nieetyczne, dlatego powyższe wyniki należy rozpatrywać 

w kontekście sytuacji uczestniczek.  

Wśród osób starszych izolacja społeczna wiąże się ze zwiększoną reaktywnością na 

stresory i stany lękowe (Armitage and Nellums, 2020; Gorenko et al., 2021), a poczucie 

osamotnienia zwiększa ryzyko depresji w tej grupie wiekowej (Santini et al., 2020). Ryzyko 

to wydaje się być większe u osób, u których zdiagnozowano depresję we wcześniejszych 

latach (Domènech-Abella et al., 2017).  
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Okres lockdownu i związana z nim izolacja społeczna miały istotny wpływ na 

poziom depresji i lęku we wczesnym etapie pandemii COVID-19 w populacji osób 

starszych, zwłaszcza wśród kobiet (Robb et al., 2020). W świetle tych wyników można 

przyjąć, że udzielone w ramach badania pierwszego zdalne wsparcie zapobiegło pogorszeniu 

się samopoczucia i nastroju w badanej grupie kobiet po 60 roku życia (średnia wieku 72 lata 

± 5 lat).  

Warto podkreślić, że wsparcia udzielały osoby, które wcześniej prowadziły zajęcia 

terapeutyczne w tej grupie, tym samym stabilne relacje terapeutyczne zostały nawiązane już 

przed wybuchem pandemii i były skutecznie utrzymywane w jej trakcie. Niemniej jednak, 

ze względu na brak grupy kontrolnej, wyniki należy interpretować ostrożnie.  

Dostępne badania potwierdzają potrzebę zapewnienia na szeroką skalę opieki nad 

zdrowiem psychicznym określonych grup społecznych zwłaszcza w okresach działania 

stresorów o charakterze katastroficznym (Makara-Studzińska et al., 2021; Webb, 2021; 

Webb and Chen, 2022). Ravindran et al. (2020) opisali swoje doświadczenia w zakresie 

udzielania wsparcia psychologicznego za pośrednictwem krajowej telefonicznej linii 

zaufania. Zaobserwowali przy tym, że infolinia stanowi wstępny etap i konieczne jest 

przedsięwzięcie innych działań w zakresie zdalnego wsparcia na szerszą skalę (Ravindran 

et al., 2020).  

Do podobnych wniosków doszli w swoich badaniach Reilly et al. (2020), dodatkowo 

zauważając lepsze efekty u pacjentów korzystających z wirtualnych wizyt niż z porad 

telefonicznych (Reilly et al., 2020). Według Solomou i Constantinidou (2020) w czasie 

pandemii płeć żeńska była czynnikiem predysponującym do rozwoju objawów depresyjnych 

i lękowych, dlatego kobiety powinny w pierwszej kolejności uzyskać pomoc (Solomou and 

Constantinidou, 2020).  

Z obserwacji autorki wynika, że podtrzymywanie więzi, nawet przez telefon, jest 

niezwykle ważne. Wyniki badań wskazują na istotne powiązania pomiędzy sukcesywnym 

tworzeniem i utrzymywaniem relacji, a względnie stałym poziomem samopoczucia 

uczestniczek, pomimo doświadczania trudnej, niespotykanej dotąd sytuacji pandemicznej 

i związanego z nim lockdownu oraz wcześniejszych problemów ze zdrowiem psychicznym 

(Hossain et al., 2020; van Dyck et al., 2020). Jednocześnie pokazują jak niewielki wpływ na 

nastrój seniorek miała sytuacja życiowa, tj. stan cywilny, współdzielenie gospodarstwa 
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domowego z innymi członkami rodziny. Dobre zdrowie psychiczne i fizyczne kształtuje 

przede wszystkim nie ilość relacji społecznych a ich jakość (Haber, 2002; Holt-Lunstad et 

al., 2010).  

Na szczególną uwagę zasługują wyniki dotyczące roli ogrodów i terenów zielonych 

w zachowaniu dobrego samopoczucia. Wszystkie uczestniczki mieszkały w dużym, ponad 

600-tysięcznym mieście, w którym gęsta zabudowa, zwłaszcza w centrum, uniemożliwia 

wielu mieszkańcom kontakt z naturą. Być może dlatego brak ogrodu lub brak możliwości 

korzystania z terenów zielonych był dla uczestniczek tak stresujący i znacząco wpływał na 

ich nastrój. Jak pokazują badania Nishigaki et al. (2020) na obszarach miejskich istnieje 

korelacja pomiędzy terenami bardziej zadrzewionymi i mniejszym prawdopodobieństwem 

wystąpienia depresji (Nishigaki et al., 2020).  

 

 

5.2. Długoterminowe Konsekwencje COVID-19 

 

W badaniu drugim, w myśl modelu biopsychospołecznego, starano się 

scharakteryzować konsekwencje choroby COVID-19 w sferze fizycznej, psychicznej oraz 

ze względu na wprowadzone ograniczenia społeczne. Badaniami objęto osoby, które zostały 

skierowane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na rehabilitację pulmonologiczną 

realizowaną w trybie stacjonarnym w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Głuchołazach. 

Wśród badanych blisko 80% przeszło chorobę COVID-19, u 7% dodatkowo 

rozwinęło się zapalenie płuc, a u ok. 8% także inne choroby układu oddechowego. Były to 

osoby, które w większości chorowały ciężko (62,6%) lub umiarkowanie (29,9%), u 55,8% 

konieczna była hospitalizacja, a u ponad połowy musiano zastosować tlenoterapię. 

Subiektywna ocena stanu zdrowia większości pacjentów w chwili przyjęcia na odział 

była na poziomie średnim (67,3%) lub złym (25,2%). Do leczenia rehabilitacyjnego zostały 

także zakwalifikowane osoby, które przeszły COVID-19 bezobjawowo (1,4%) lub łagodnie 

(6,1%). Wśród osób poddanych rehabilitacji były również i takie, które w chwili przyjęcia 

na oddział swój stan zdrowia określiły jako dobry (7,5%).  

Średni okres trwania choroby COVID-19 wynosił 4,7 ± 3,06 tygodnia, najkrótszy 

czas chorowania to 1 tydzień, a najdłuższy 20 tygodni. Do najczęstszych objawów 
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COVID- 19, które wystąpiły u badanych, należały gorączka (87,8%), kaszel (74,1%), ból 

mięśni (73,5%) oraz utrata węchu lub smaku (61,2%), a u 25,2% badanych pojawił się także 

ból brzucha. Ponadto u 50,3% osób wystąpiły dodatkowo inne objawy (Rys. 3A).  

Według badanych powikłaniami najczęściej pojawiającymi się po zakończeniu 

leczenia były: pulmonologiczne (85,7%), psychologiczne (43,5%), neurologiczne (36,7%), 

kardiologiczne (25,9%). Wśród badanych 46,3% dodatkowo chorowało przewlekle na 

nadciśnienie, a na cukrzycę 19,7%, inne choroby współistniejące występowały u 47,6% osób 

(Rys. 3B). Subiektywna ocena stanu zdrowia przed chorobą COVID -19 była na poziomie 

dobrym u 68,0% badanych, u 27,9% na poziomie średnim, a złym u 3,4% (brak danych – 

1 osoba). 

Styl życia badanych przedstawiał się następująco: przed chorobą 70,7% chorych było 

aktywnych fizycznie, przy czym 34% osób ćwiczyło codziennie, 31,3% – raz lub dwa razy 

w tygodniu, a 21,8% – sporadycznie (brak danych – 19 osób); obecne palenie papierosów 

zdeklarowało 4,1% badanych, w przeszłości paliło 37,4%, a średnia liczba lat palenia 

wyniosła 19,1 ± 10,98 roku. 

 

Rysunek 3. Rodzaje innych objawów COVID-19 (A) oraz chorób współistniejących występujących w grupie 

badanej (B) 

 

Nie stwierdzono istotnej różnicy ze względu na płeć w przebiegu choroby 

COVID- 19, tj. w rozpoznaniu głównym (χ2 = 0,79; p = 0,67), w typie COVID-19 (χ2 = 3,62; 
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p = 0,30), w miejscu leczenia (χ2 = 3,15; p = 0,08), w konieczności zastosowania tlenoterapii 

(χ2 = 0,59; p = 0,44) czy w subiektywnej ocenie stanu zdrowia w chwili przyjęcia na oddział 

rehabilitacyjny (χ2 = 4,87; p = 0,09).  

W zakresie objawów i powikłań stwierdzono istotnie częstsze występowanie u kobiet 

niż u mężczyzn dodatkowych innych objawów (p < 0,05) oraz powikłań neurologicznych 

(p < 0,01). Stan zdrowia przed COVID-19 nie różnił się istotnie ze względu na płeć. Nie 

stwierdzono istotnego zróżnicowania pomiędzy kobietami i mężczyznami wśród osób 

cierpiących na nadciśnienie tętnicze (χ2 = 1,34; p = 0,24), cukrzycę (χ2 = 0,39; p = 0,53), jak 

również w rodzaju chorób współistniejących (χ2 = 9,52; p = 0,09) oraz w subiektywnej 

ocenie stanu zdrowia przed zachorowaniem na COVID-19 (χ2 = 0,03; p = 0,98).  

Nie wykazano istotnej różnicy ze względu na płeć w stylu życia, tj. w rodzaju 

aktywności fizycznej (χ2=0,01; p=0,92), w częstości jej podejmowania (χ2=0,85; p=0,65), 

obecnego palenia papierosów (χ2=1,84; p=0,17), czy palenia w przeszłości (χ2=2,16; 

p=0,14). Nie stwierdzono również istotnego zróżnicowania pomiędzy kobietami 

i mężczyznami w średniej liczbie lat palenia (p = 0,39). 

Kobiety i mężczyźni rozpoczynający rehabilitację pocovidową różnili się istotnie 

pod względem stanu zdrowia psychicznego i satysfakcji z życia. W grupie badanej 

nieprawidłowe wyniki w skali HADS-D uzyskało 39,76% kobiet i 15,63% mężczyzn, 

natomiast w teście HADS-A 31,33% kobiet i 21,88% mężczyzn. Kobiety doświadczały 

istotnie wyższego nasilenia objawów depresyjnych i poziomu odczuwanego stresu niż 

mężczyźni oraz niższego poziomu jakości życia w zakresie funkcjonowania fizycznego 

i psychicznego. Szczegółowe dane i wyniki analiz przedstawiono w Tabeli 4. 

 

Tabela 4. Zróżnicowanie ze względu na płeć w postrzeganym poziomie depresji, lęku, stresu i jakości życia 

 KOBIETY (n = 83)  MĘŻCZYŹNI(n = 64)  

Zmienna Średnia (SD) Zasięg Me (QD)  Średnia (SD) Zasięg Me (QD)       p 

HADS D 9.0 (4.48) 0–18 9 (3.5)  6.8 (3.66) 0–17 6.5 (2.5) 0.001 

HADS A 8.1 (4.55) 1–18 8 (4.0)  6.9 (4.26) 0–17 7 (3.5) 0.12 
PSS-10 21.1 (7.35) 2–34 22 (5.5)  17.0 (6.36) 2–29 16 (4.3) <0.001 

WHO Ph 20.6 (3.90) 14–39 21 (3.0)  21.8 (2.77) 16–28 21.5 (2) 0.02 

WHO Ps 19.8 (3.13) 12–26 20 (2.0)  20.8 (2.88) 10–26 21 (2.0) 0.04 

WHO So 11.2 (2.18) 4–15 12 (1.5)  11.2 (2.07) 4–15 12.(1.0) 0.87 
WHO En 28.3 (4.56) 20–37 28 (3.5)  29.0 (4.45) 11–38 29 (2.8) 0.25 

Me: Mediana; SD: Odchylenie standardowe; QD: Odchylenie kwartylne; HADS: Szpitalna Skala Lęku (A) i Depresji (D); 
PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakości Życia wg Światowej Organizacji Zdrowia (Ph: domena fizyczna; 
Ps: domena psychologiczna; So: domena społeczna; En: domena środowiskowa); p – zgodnie z testem U Mann–Whitney 
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Zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn, stwierdzono korelację pomiędzy 

subiektywną oceną stanu zdrowia po COVID-19 a zdrowiem psychicznym; pocovidowy zły 

stan zdrowia predysponował do odczuwania zwiększonego poziomu depresji, lęku i stresu 

w okresie rekonwalescencji. W grupie kobiet zły stan zdrowia po COVID-19 związany był 

z niskim poziomem wszystkich domen jakości życia, a u mężczyzn z niskim poziome jakości 

życia w domenie fizycznej i psychicznej.  

Dodatkowo w grupie mężczyzn występowały istotne korelacje pomiędzy typem 

COVID-19 a nasileniem objawów depresji i odczuwanym natężeniem stresu, przy czym im 

cięższa postać choroby, tym wyższy odczuwany przez mężczyzn poziom depresji oraz stresu 

w okresie rekonwalescencji. Wyniki analiz przedstawiono na Rysunku 4.  

 

Rysunek 4. Mapa cieplna korelacji Spearmana. Istotność korelacji została oznaczona gwiazdką. HADS: Szpitalna 

Skala Lęku (A) i Depresji (D); PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakości Życia wg Światowej Organizacji 

Zdrowia (Ph: domena fizyczna; Ps: domena psychologiczna; So: domena społeczna; En: domena środowiskowa); Uwaga: 
Subiektywna ocena stanu zdrowia w chwili przyjęcia na oddział została zakodowana hierarchicznie (dobry/przeciętny/zły) 

oraz Typ COVID-19 został zakodowany hierarchicznie (bezobjawowy/łagodny/umiarkowany/ciężki) 

  

Ponadto w grupie kobiet stwierdzono istotną słabą korelację Pearsona (rs = 0,25, 

p = 0,02) pomiędzy czasem trwania COVID-19 a poziomem odczuwanego lęku; im dłużej 

trwała choroba, tym większe było natężenie lęku w okresie rekonwalescencji. W grupie 

mężczyzn nie wykazano takiej zależności (rs = 0,02, p = 0,89). Inne zmienne z obszaru 

przebieg choroby COVID-19, tj. główna diagnoza, miejsce leczenia i potrzeba tlenoterapii, 

nie były istotnie związane ze zdrowiem psychicznym i jakością życia. 

 

 Poniżej przedstawiono analizę zależności między zdrowiem psychicznym i jakością 

życia a poszczególnymi zmiennymi sklasyfikowanymi w kategorie; uwzględniono wyniki 

istotne statystycznie (p < 0,05) oraz wyniki drugiej grupy dla danej zmiennej (Tabela 5). 

Zmienna Płeć HADS-D HADS-A PSS-10 WHO Ph WHO Ps WHO So WHO En 

Subiektywna ocean 
stanu zdrowia w chwili 

przyjęcia na oddział  

 
Kobiety  

0,37* 0,56* 0,46* -0,29* -0,42* -0,46* -0,33* 

Mężczyźni 0,31* 0,43* 0,47* -0,29* -0,27* -0,23 -0,19 

 
Typ COVID-19  

 
Kobiety  

0,14 0,09 0,13 0,01 -0,13 0,06 0,03 

Mężczyźni 0,26* 0,13 0,26* -0,15 -0,06 0,04 0,06 
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Tabela 5. Czynniki wpływające na zdrowie psychiczne i jakość życia z uwzglednieniem płci 
Kategoria Zmienna Kobiety p rs Mężczyźni p 

Objawy utrata węchu/smaku WHO So ↓ 0,005   0,84 

Powikłania Powikłania kardiologiczne  0,21 

0,85 

 HADS-A ↑ 

WHO Ps ↓ 

0,01 

0,04 

Powikłania neurologiczne HADS-A ↑ 

WHO So ↓ 

WHO En ↓ 

0,01 

0,04 

0,003 

  0,53 

0,83 

0,35 

Stan zdrowia 

przed chorobą 

Subiektywna ocean zdrowia 

przed COVID-19 
WHO Ps ↓ 

WHO So ↓ 

WHO En ↓ 

0,02 

0,001 

0,04 

−0,26k 

−0,35k 

−0,23k 

 0,87 

0,99 

0,15 

Cukrzyca WHO Ph ↓ 0,004   0,64 

Występowanie dodatkowych 

chorób przewlekłych 
HADS-A ↑ 

PSS-10 ↑ 

0,001 

0,04 

  0,75 

0,89 

Styl życia Częstość podejmowania 

aktywności fizycznej 

 0,30 

0,31 

 HADS-D ↑ 

WHO So ↓ 

0,02 

0,003 

Obecne palenie papierosów HADS-D ↑ 

HADS-A ↑ 

PSS-10 ↑ 

WHO Ps ↓ 

0,007 

0,004 

0,02 

0,01 

  0,54 

0,97 

0,43 

0,99 

Społeczno-

ekonomiczne 

Lata pracy  0,12 −0,29m PSS-10 ↑ 0,03 

Brak dzieci HADS-D ↑ 

PSS-10 ↑ 

WHO Ps ↓ 

WHO So ↓ 

0,03 

0,03 

0,04 

0,04 

  0,33 

0,37 

0,42 

0,70 

HADS: Szpitalna Skala Lęku (A) i Depresji (D); PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakości Życia wg 

Światowej Organizacji Zdrowia (Ph: domena fizyczna; Ps: domena psychologiczna; So: domena społeczna; En: domena 

środowiskowa); ↑ wzrost, czyli nasilenie objawów depresji, lęku, poziomu stresu; ↓ spadek, czyli obniżenie jakości życia; 
rs: współczynnik korelacji Pearsona k dla grupy kobiet i m dla grupy mężczyzn 

 

 

Badanie to miało na celu pokazanie choroby COVID-19 w modelu 

biopsychospełecznym, uwzględniającym konsekwencje choroby w sferze psychicznej 

i społecznej odmiennie dla kobiet i mężczyzn. U kobiet zdecydowanie częściej 

diagnozowane są zaburzenia związane ze zdrowiem psychicznym (Kiely et al., 2019; 

Moreno et al., 2022). Wpływ na to ma wiele czynników, w tym socjologiczno-kulturowych 

(Seedat et al., 2009), dlatego głównym celem badania drugiego było sprawdzenie czy istnieją 

różnice pomiędzy stanem psychicznym ozdrowieńców po COVID-19 w zależności od płci.  

Wyniki pokazały, że kobiety w trakcie rekonwalescencji w porównaniu do mężczyzn 

odczuwały istotnie wyższy poziom depresji i stresu oraz niższy poziom jakości życia 

w obszarze funkcjonowania fizycznego i psychicznego. W badanej grupie nieprawidłowe 

wyniki w HADS-D uzyskało 39,76% kobiet i 15,63% mężczyzn, a 31,33% kobiet i 21,88% 

mężczyzn w HADS-A. Wyniki kobiet uzyskane w tym badaniu były zdecydowanie wyższe 

niż u innych autorów. Huang et al. (2021) zbadali powikłania u pacjentów wypisywanych ze 
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szpitala po sześciu miesiącach od zdiagnozowania u nich COVID-19, w grupie tej 28% 

kobiet zgłosiło doświadczanie lęku lub depresji (Huang et al., 2021).  

Wyniki mężczyzn wpisywały się w model rezultatów uzyskanych przez innych 

autorów. W badaniach Huang et al. (2021) 18% mężczyzn zgłosiło lęk lub depresję. 

W badaniach Rass et al. (2021) 11% pacjentów zgłosiło objawy depresyjne trzy miesiące po 

COVID-19, a 25% objawy lękowe, jednakże autorzy nie podali wyników według płci (Rass 

et al., 2021). Metaanaliza przeprowadzona przez Rogers et al. (2020) wykazała, że w czasie 

rekonwalescencji występowanie depresji wynosiło 14,9% [12,1-18,2], a zaburzeń lękowych 

14,8% [11,1-19,4], przy czym i te wyniki podane były bez uwzględnienia podziału na płeć 

(Rogers et al., 2020). 

Dodatkowo przedłużający się czas trwania choroby COVID-19 miał związek 

z podwyższonym natężeniem lęku u kobiet w trakcie rekonwalescencji. Ponadto 

subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet przed COVID-19 była istotnie związana z obniżoną 

jakością życia, zwłaszcza w domenie psychologicznej, społecznej i środowiskowej. Im lepiej 

kobiety oceniły swoje zdrowie przed chorobą tym niższa była ich pochorobowa jakość życia. 

Długi okres niemożności wykonywania codziennych obowiązków powodował u nich 

podwyższone napięcie emocjonalne, a poczucie braku pełnego powrotu do zdrowia 

wpływało na jakości ich życia (Seedat et al., 2009). Mogło to mieć związek z rolami 

społecznymi pełnionymi przez kobiety.  

Problemy wynikające z przedłużającej się rekonwalescencji i jej konsekwencje, 

również w obszarze zdrowia psychicznego, zauważają także inni badacze (Godeau et al., 

2021; Tenforde et al., 2020). Dodatkowo zaobserwowano, że długi okres chorowania na 

COVID-19 występuje częściej u kobiet niż u mężczyzn (Bai et al., 2022; Fernández-de-Las-

Peñas et al., 2022; Pelà et al., 2022), a Davido et al. (2020) ustalili, że kobiety są cztery razy 

bardziej podatne na długoterminowe konsekwencje niż mężczyźni (Davido et al., 2020). 

Druga część tego badania zakładała sprawdzenie wpływu występujących objawów 

i powikłań na stan psychiczny oraz stwierdzenie czy istnieją różnice ze względu na płeć. 

Okazało się, że struktura występujących objawów i powikłań różniła się u kobiet i mężczyzn. 

U kobiet występowało zdecydowanie więcej objawów choroby COVID-19 w tym samym 

czasie niż u mężczyzn oraz zdecydowanie częściej doświadczały one powikłań 

neurologicznych. Co ciekawe, utrata węchu/smaku znacząco wpłynęła na jakość życia 
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w grupie kobiet, a zwłaszcza na obniżenie wyników w domenie społecznej. Obecność 

powikłań neurologicznych okazała się być istotnie związana u kobiet ze zwiększonym 

poziomem odczuwanego lęku oraz obniżoną jakością życia w domenie środowiskowej 

i społecznej. 

W momencie pisania artykułu większość dostępnych badań skupiało się na 

określeniu rodzaju objawów i powikłań choroby COVID-19 bez powiązania częstości ich 

występowania z płcią (Harapan and Yoo, 2021; Heneka et al., 2020; Huang et al., 2021; Proal 

and VanElzakker, 2021; Shaw et al., 2021; Yelin et al., 2020) lub koncentrowało się 

wyłącznie na różnicach między płciami, bez szukania powiązań ze zdrowiem psychicznym 

(Sylvester et al., 2022).  

Przeważająca liczba badań uwzględniających depresję i stany lękowe, nie badała 

związku między zdrowiem psychicznym i jakością życia a innymi objawami 

i długoterminowymi konsekwencjami, ani związku z płcią. Natomiast badania 

epidemiologiczne konsekwentnie wykazują różnice w zdrowiu psychicznym między płciami 

(Matud et al., 2020). Podsumowując, w badanej grupie kobiety inaczej chorowały na 

COVID-19 niż mężczyźni, tzn. inne były u nich konsekwencje długoterminowe i powikłania 

zdrowotne. Czynniki wpływające na samopoczucie i jakość życia kobiet i mężczyzn również 

były inne, przy czym każda płeć zorientowana była na inne wartości.  

 

 

5.3. Wirtualna terapia 

 

Trzecie badanie z cyklu prac jest wtórną analizą danych związanych 

z randomizowanym badaniem kontrolnym (randomized control trial, RCT), oceniającym 

efekty immersyjnej terapii wirtualnej jako metody wspomagającej zmniejszanie objawów 

depresji w rehabilitacji poudarowej (Kiper et al., 2022).  

Oryginalne badanie oceniało skuteczność immersyjnej terapii wirtualnej, natomiast 

wtórna analiza miała na celu poszukiwanie czynników związanych ze skutecznością terapii 

VR, które nie były wcześniej analizowane. W badaniu tym skupiono się na pierwszej części 

opublikowanego projektu badań, w którym pacjenci poddani zostali 3-tygodniowej 

indywidualnej rehabilitacji funkcjonalnej (terapia neurorozwojowa wg koncepcji Bobath 



43 

 

i nerwowo-mięśniowe torowanie proprioceptywne, PNF) połączonej z interwencją VR 

w grupie eksperymentalnej lub treningiem autogennym Schultza (SAT) w grupie kontrolnej. 

W badaniu wtórnym wykorzystano cały zbiór danych z ośrodka rekrutującego do 

pierwotnego badania.  

Osiemdziesięciu trzech pacjentów po udarze niedokrwiennym mózgu zostało 

początkowo włączonych do badania, a pierwsze analizy przeprowadzono w oparciu o wyniki 

całej grupy. Kryteria wykluczenia obejmowały: epilepsję, zawroty głowy, wynik Krótkiej 

Skali Oceny Stanu Umysłowego (Mini-Mental State Examination; MMSE) poniżej 24, 

afazję, niepełnosprawność intelektualną, zaburzenia świadomości, kliniczne rozpoznanie 

depresji, aktualne stosowanie leków antydepresyjnych oraz poddawanie się indywidualnej 

psychoterapii.  

Ponadto zdecydowano się przyjąć jako kryterium włączenia wiek powyżej 54 lat. 

Przedział wiekowy został ograniczony ze względu na wyniki innych badań 

potwierdzających, że stan zdrowia psychicznego osób, które przeżyły udar, różni się między 

młodszymi dorosłymi a osobami starszymi. Młodsi dorośli (25-54 lata) mogą mieć średnio 

znacznie wyższe wyniki w zakresie symptomów depresji (Lyu et al., 2022; McCarthy et al., 

2016). Średnia wieku w całej grupie wynosiła 65,7 lat (SD 5,6).  

Po wstępnych analizach pierwotna baza danych została zweryfikowana 

i zdecydowano się zastosować wynik GDS przed interwencją (T0) > 10 jako kryterium 

włączenia do dalszych analiz. Było to podyktowane faktem, że wynik poniżej 11 pkt. w skali 

GDS sugeruje brak objawów depresji, dlatego w celu zbadania skuteczności terapii 

zdecydowano się nie uwzględniać pacjentów, którzy nie mieli problemów ze zdrowiem 

psychicznym. Ostatecznym rezultatem była grupa nazwana Grupą z Symptomami Depresji 

(Depressive Symptoms, grupa DS) składająca się z 60 osób, z których 30 należało do grupy 

eksperymentalnej a 30 do grupy kontrolnej. 

Obie grupy poddano podobnym ćwiczeniom kończyn górnych i dolnych, aby 

zapewnić porównywalną treść ćwiczeń, ale programy treningowe były stopniowo 

dostosowywane do możliwości motorycznych każdego pacjenta. Zabiegi, skupiające się na 

przywróceniu utraconych funkcji kończyn górnych i dolnych, obejmowały 30 minut 

treningu aerobowego, 30 minut ćwiczeń równoważnych i 60 minut indywidualnej 

rehabilitacji według koncepcji Bobath i PNF.  
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Grupa eksperymentalna przeszła 10 dodatkowych sesji (trzy razy w tygodniu po 20 

minut każda) immersyjnej terapii VR z wykorzystaniem urządzenia VRTierOne (Stolgraf®, 

Stanowice, Polska). Sprzęt użyty do tej terapii obejmował gogle VR HTC VIVE (2017) oraz 

dwa kontrolery HTC VIVE. Głównym celem VRTierOne było stworzenie wciągającego 

doświadczenia VR, które przekieruje uwagę na spokojne środowisko wirtualne, wywoła stan 

relaksu i pomoże pacjentom rozpoznać ich zasoby psychiczne. Efekt terapeutyczny 

interwencji opierał się na czterech kluczowych filarach, a mianowicie: elementach 

psychoterapii Ericksona, muzyce relaksacyjnej, stymulacji poznawczej i zielonym ogrodzie 

(Rys. 5). Dokładny opis idei terapeutycznej VRTierOne zamieszczono w rozdziale 

Załączniki.  

 

 

Rysunek 5. Zrzuty ekranu z VRTierOne: (A) brama prowadząca do ogrodu; (B) zadanie polegające na 

kolorowaniu mandali; (C) elementy wystroju ogrodu 

 

Uczestników przydzielonych do grupy kontrolnej poddano 10 sesjom (trzy razy 

w tygodniu) SAT (Schultz, 1950), stanowi ona element standardowej terapii poudarowej 

w ośrodku, w którym przeprowadzane były badania. Jest to 20-minutowa technika relaksacji 

neuromięśniowej, podczas której uczestnicy instruowani przez głos lektora uczą się jak za 

pomocą autosugestii wprowadzać swoje ciało w stan rozluźnienia. Trening ten opiera się na 

uniwersalnych zasadach i jest pomocny w sytuacji, w której pacjent wymaga wyciszenia 

i odprężenia (Schultz, 1950). 

Badanie to, jako badanie eksploracyjne, miało na celu zidentyfikowanie czynników 

związanych ze skutecznością interwencji, w tym potencjalnej relacji średniej poprawy 

zdrowia psychicznego z płcią. Wyniki zawarte w Tabeli 6. potwierdzają istotność różnicy 

pomiędzy kobietami i mężczyznami w średniej poprawie zdrowia psychicznego zarówno 

w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej.  
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W grupie DS średnia poprawa w grupie eksperymentalnej wyniosła 7,2 (±2,5) dla 

kobiet i 5,2 (± 2,4) dla mężczyzn. W grupie kontrolnej średnia poprawa wyniosła 1,2 (± 3,8) 

dla kobiet i 5,1 (±4,1) dla mężczyzn. Średnia poprawa zdrowia psychicznego była większa 

u mężczyzn w grupie kontrolnej (p < 0,01). O ile różnica w średniej poprawie pomiędzy 

grupą eksperymentalną i kontrolną wyniosła nieistotne 0,1 punktu dla mężczyzn (p = 0,89), 

to 6-cio punktowa różnica pomiędzy grupami kobiet była istotna (p < 0,001). 

 

Tabela 6. Średnia poprawa zdrowia psychicznego w całej grupie badanej oraz w grupie DS z podziałem na 

płeć 
 Kobiety Mężczyźni  

 n Średnia (SD) n Średnia (SD) p-value 

Cała grupa 40 3.9 (4.1) 43 4.1 (3.4) 0.75a 

 Eksperymentalna 20 6.4 (3.3) 20 4.3 (2.4) 0.03a* 

 Kontrolna 20 1.4 (3.2) 23 4.0 (4.0) 0.02a 

Grupa DS 30 4.6 (4.3) 30 5.1 (3.4) 0.60a 

 Eksperymentalna 17 7.2 (2.5) 13 5.2 (2.4) 0.04a* 

 Kontrolna 13 1.2 (3.8) 17 5.1 (4.1) 0.01a 
Grupam DS: grupa z Symptomami Depresji, SD: Odchylenie standardowe; a zgodnie z testem t; *nieistotne według 
poprawki Holma dot. porównań wielokrotnych  

 

 Analiza korelacji przeprowadzona w celu określenia potencjalnych powiązań między 

efektami interwencji (ΔGDS) a zmiennymi ciągłymi wykazała istotny związek pomiędzy 

ΔGDS a pomiarem początkowym GDS T0 (r  = 0,57, p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych 

relacji pomiędzy ΔGDS a innymi badanymi parametrami, takimi jak wiek, wskaźnik masy 

ciała, czas od udaru, wynik w skali MMSE, wykształcenie, zatrudnienie, stan cywilny, 

wydolność opiekuńcza rodziny czy lokalizacja pacjenta przed przyjęciem. 

Po interwencji wyniki GDS obniżyły się średnio o 4 punkty w całej grupie, średnio 

o 5,3 punktu w grupie eksperymentalnej i średnio o 2,8 punktu w grupie kontrolnej. Różnica 

pomiędzy średnimi wynikami GDS po interwencji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej 

nie była istotna (p = 0,22). Analizując wyniki dla grupy DS po interwencji (GDS T1), stan 

zdrowia psychicznego poprawił się średnio w obu grupach, przy czym w grupie 

eksperymentalnej zaobserwowano istotnie wyższą poprawę (p = 0,03). Co więcej, w T1 

średni wynik GDS dla grupy kontrolnej wyniósł 10, co wskazuje, że w tej grupie symptomy 

depresji nadal przeważały.  

Poprawa zdrowia psychicznego, charakteryzująca się różnicą (ΔGDS) pomiędzy 

pomiarem początkowym (GDS T0) i następnym (GDS T1) była wyższa w grupie 
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eksperymentalnej średnio o 2,5 punktu (p  = 0,002) i 2,9 punktu (p = 0,003) odpowiednio 

dla całej grupy i grupy DS. Tabela 7. przedstawia szczegółowe dane zarówno dla grupy 

eksperymentalnej, jak i kontrolnej, z rozróżnieniem na całą grupę i grupę DS. 

 

Tabela 7. Efekty interwencji w całej grupie badanej i grupie DS, z uwzględnieniem porównania grupy 

eksperymentalnej i kontrolnej 

Grupa: Cała Eksperymentalna  Kontrolna wielkość efektów [95% CI] p-value 

Cała grupa n = 83 n = 40 n = 43   

 GDS T0 11.5 (4.6) 12.1 (4.6) 11.0 (4.6) 0.22 [-0.21; 0.65] 0.31a 

 GDS T1 7.5 (4.6) 6.8 (3.9) 8.2 (5.1) -0.16 [-0.39; 0.09] 0.22b 

 ΔGDS 4.0 (3.7) 5.3 (3.1) 2.8 (3.9) 0.71 [ 0.26; 1.15] 0.002a 

Grupa DS n = 60 n = 30 n = 30   

 GDS T0 13.6 (3.5) 13.8 (3.9) 13.4 (3.1) -0.01 [-0.29; 0.28] 0.98b 

 GDS T1 8.7 (4.8) 7.4 (4.2) 10.0 (5.0) -0.56 [-1.07; -0.04] 0.03a 

 ΔGDS 4.9 (3.9) 6.3 (2.6) 3.4 (4.4) 0.81 [0.28; 1.34] 0.003a 
Wartości przedstawiono jako średnie (SD). Grupa DS: Grupa z Symptomami depresji, SD: Odchylenie standardowe, GDS 
T0: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar przed interwencją, GDS T1: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar po interwencji, 

ΔGDS: Średnia poprawa zdrowia psychicznego; a zgodnie z testem t; b zgodnie z testem U Mann–Whitney 

 

Wyniki tego badania pokazują, że kobiety odniosły największe korzyści, a jedynym 

czynnikiem wpływającym na poprawę zdrowia psychicznego z użyciem terapii VR była 

płeć. W grupie kobiet uzyskano istotnie wyższą średnią poprawę po immersyjnej terapii VR 

niż po terapii standardowej w grupie kontrolnej. W grupie z objawami depresyjnymi 

największą poprawę w porównaniu z grupą kontrolną uzyskały kobiety.  

Kontrastuje to z wynikami uzyskanymi w grupie mężczyzn, gdzie średnia poprawa 

po interwencji była podobna w grupie eksperymentalnej (terapia VR) i kontrolnej (terapia 

standardowa). Wyniki te są zgodne z badaniami dotyczącymi roli płci w depresji, w których 

stwierdzono, że częstość występowania depresji jest ściśle powiązana z płcią, a obciążenie 

depresją jest o 50% większe u kobiet niż u mężczyzn (WHO, 2009), przy czym kobiety 

częściej doświadczają zaburzeń nastroju w trakcie okresów wahań hormonalnych 

(Kundakovic and Rocks, 2022). Ponadto wszystkie kobiety biorące udział w analizowanym 

badaniu, oprócz przebytego udaru mózgu, były w wieku pomenopauzalnym. Według 

Graziottina i Serafiniego (2009) depresja pomenopauzalna ma cięższy przebieg niż depresja 

przedmenopauzalna, jest bardziej nieprzewidywalna i oporna na konwencjonalne leki 

przeciwdepresyjne (Graziottin and Serafini, 2009). 

Przyczyny wystąpienia depresji są bardzo złożone, a na jej przebieg wpływa wiele 

czynników, w tym biologicznych, społecznych i psychologicznych. W przypadku depresji 
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poudarowej przyczyny są znane i według Erikcensa et al. (2016) mogą być związane 

z poziomem funkcjonowania fizycznego w ostrej fazie oraz sytuacją zawodową 

i mieszkaniową. Przyjmuje się, że poziom depresji jest stabilny przez pierwsze 18 miesięcy 

po udarze, a jego wahania są nieistotne w ciągu pierwszych dwóch lat (Eriksen et al., 2016; 

van Mierlo et al., 2016).  

Jednocześnie wsparcie psychologiczne udzielone w ostrej fazie i kontynuowane 

przez cały proces rehabilitacji może korzystnie wpłynąć na wyniki leczenia zarówno 

w obszarze fizycznym, jak i psychicznym (Eriksen et al., 2016). W badaniu tym w grupie 

eksperymentalnej z początkowymi symptomami depresji uzyskano średnią poprawę w skali 

GDS o około 6 punktów, a samo wsparcie udzielone było stosunkowo szybko, bo średnio 

po 4 tygodniach od wystąpienia incydentu udarowego.  

Oznacza to, że immersyjna terapia VR jako metoda wspomagająca zmniejszenie 

symptomów depresji w rehabilitacji poudarowej jest skuteczna i powinna być kierowana 

zwłaszcza do kobiet. Konieczne są jednak dalsze badania w celu ustalenia poziomu 

skuteczności terapii VR w grupie mężczyzn, gdyż w badaniu dotyczącym rehabilitacji 

kardiologicznej pacjentów płci męskiej stwierdzono, że wirtualna terapia jest znacznie 

skuteczniejsza niż metody tradycyjne (Jóźwik et al., 2022). 

Istotna poprawa stanu psychicznego pacjentów po udarze mózgu, szczególnie 

w grupie kobiet, związana była z oryginalną formą terapii z wykorzystaniem 

oprogramowania VRTierOne. Specjalnie stworzona gra terapeutyczna opierała się na idei 

pielęgnowania wirtualnego ogrodu i nawiązywała do zasad psychoterapii Miltona Erikssona 

(Kiper et al., 2022). Pozytywna rola ogrodów i terenów zielonych w profilaktyce depresji 

została już udowodniona (Min et al., 2017; Rautio et al., 2018; Soga et al., 2017), także we 

wcześniejszych badaniach autorki rozprawy (Juszko et al., 2022).  

Warto zauważyć, że założenia psychoterapii Erikssonowskiej przetłumaczone na 

język cyfrowy zostały po raz pierwszy w immersyjnej terapii VR. Dzięki nowoczesnej 

technologii osiągnięto zjawisko zanurzenia zmysłów, angażując nie tylko wzrok, ale także 

słuch, dotyk i narząd przedsionkowy, a wszystko po to, aby wzmocnić efekt psychoterapii 

opartej na metaforach i symbolach.  

Podstawową ideą terapii Erikssonowskiej nie jest mówienie o problemie wprost, ale 

za pomocą obrazów i słów oddających jego istotę oraz umożliwiających nabranie dystansu. 
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Jednym z narzędzi stosowanych w terapii VR są sugestie hipnotyczne oparte na założeniach 

psychologii pozytywnej, które pomagają utwierdzić pacjenta w przekonaniu, że proces 

zdrowienia już się w jego życiu rozpoczął i będzie trwał dzień po dniu (Cieślik et al., 2023; 

Szczepańska-Gieracha et al., 2021). 

Podejście psychoterapeutyczne Miltona Ericksona różni się od terapii poznawczo-

behawioralnej (cognitive-behavioral therapy ,CBT), która dla wielu osób jest uważana za 

„złoty standard” leczenia. Według Kootkera et al. (2017) CBT i komputerowy trening 

poznawczy mogą pozytywnie wpływać na zmniejszenie objawów depresyjnych u pacjentów 

po udarze mózgu (Kootker et al., 2017). Jednakże wtórna analiza powyższych badań 

wykazała, że jedną ze zmiennych wpływających na niższy wynik depresji (mierzony za 

pomocą Szpitalnej Skali Lęku i Depresji, HADS) po leczeniu (grupa CBT) była płeć męska 

(Rauwenhoff et al., 2020).  

Biorąc pod uwagę wyniki badań własnych z użyciem VR można stwierdzić, że rodzaj 

stosowanej psychoterapii ma wpływ na skuteczność leczenia w zależności od płci. Być może 

powodem jest fakt, że kobiety zapamiętują więcej informacji emocjonalnych niż mężczyźni 

(Bloise and Johnson, 2007), dlatego też hipnoza zorientowana na samopomoc okazała się 

skuteczniejsza w grupie kobiet. Możliwe, że środowisko Wirtualnego Ogrodu 

Terapeutycznego jest bliższe potrzebom kobiet niż mężczyzn. 

 

 

5.4. Wartość poznawcza i praktyczne zastosowanie przeprowadzonych badań 

 

Badanie pierwsze dostarcza cennych spostrzeżeń na kilku poziomach. Jednym z nich 

jest ocena podłużnych zmian nastroju kobiet w wieku pomenopauzalnym w ciągu jednego 

roku. Pierwszej oceny stanu psychicznego dokonano tuż przed pojawieniem się w Polsce 

pierwszego przypadku SARS-CoV-2, a kolejnych pomiarów dokonano w kwietniu, 

wrześniu i grudniu 2020 r., kiedy sytuacja epidemiczna w Polsce zmieniała się bardzo 

dynamicznie.  

Do badania włączono grupę starszych kobiet (średnia wieku 72 lata ± 5 lat), które 

w przeszłości doświadczyły epizodu depresji, co czyniło je grupą o podwyższonym ryzyku 

zachorowania na depresję w czasie pandemii. Dodatkowo wykazana w badaniu relacja 
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między dostępem do terenów zielonych a dobrym samopoczuciem stanowi cenną 

wskazówkę dla urbanistów i architektów, którzy zajmują się kształtowaniem krajobrazu 

miejskiego. Mocną stroną projektu zdalnego wsparcia jest jego unikalna, multimodalna 

forma oraz stworzenie i podtrzymywanie stabilnych więzi społecznych. Wreszcie, ocena 

czynników predykcyjnych w ramach trzech modeli zapewnia cenny wgląd w czynniki 

ryzyka depresji w odniesieniu do występowania chorób w rodzinie i braku dostępu do 

terenów zielonych.  

Niemniej jednak badanie pierwsze posiada także swoje ograniczenia. Po pierwsze, 

brak grupy kontrolnej znacznie zawęża interpretację wyników. Po drugie, w związku 

z nieoczekiwanym wybuchem pandemii, gwałtownie zmieniono charakter badań i nie było 

możliwości uwzględnienia np. pomiarów liczby wykonywanych kroków w ciągu dnia. 

Informacje takie mogłyby stanowić ciekawe uzupełnienie badania, wzbogacając je 

o bardziej obiektywne pomiary aktywności fizycznej. Dlatego też wyniki badania należy 

interpretować ostrożnie. Plany na przyszłość obejmują rozszerzenie metodologii o bardziej 

szczegółowe badanie wpływu powyższych modeli na samopoczucie kobiet w wieku 

pomenopauzalnym, także w kontekście porównania wyników badania pierwszego z okresem 

postcovidowym. 

Mocną stroną badania drugiego jest nowe spojrzenie na objawy i długoterminowe 

konsekwencje COVID-19 z perspektywy ich wpływu na zdrowie psychiczne 

z uwzględnieniem płci. Niemniej jednak należy uznać pewne ograniczenia tego badania. 

Po pierwsze, grupa badana ze względu na jednorodność etniczną (w badaniu uczestniczyli 

wyłącznie Polacy) oraz małą liczebność próby, choć stosunkowo dużą jak na dostępne 

możliwości, nie jest reprezentatywna dla populacji ogólnej, światowej.  

Po drugie, badaniem objęto wyłącznie osoby, które zostały skierowane przez lekarza 

pierwszego kontaktu na rehabilitację pulmonologiczną w trybie stacjonarnym, dlatego też 

wniosków tych nie należy ekstrapolować na pacjentów nie wymagających rehabilitacji 

pulmonologicznej. Po trzecie, nie śledzono ewolucji i czasu trwania wszystkich objawów po 

wypisaniu pacjentów ze szpitala. Po czwarte, istnieje kilka stresorów psychologicznych 

(np. stres pourazowy), społecznych (np. izolacja, stygmatyzacja) czy rodzinnych 

(np. zakażenie lub śmierć członka rodziny w wyniku COVID-19), które mogą wpływać na 

występowanie zależności pomiędzy niektórymi objawami oraz długoterminowymi 
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konsekwencjami COVID-19 dla zdrowia psychicznego i których nie uwzględniono 

w badaniu. Wreszcie, zebrane zostały głównie wyniki zgłaszane przez pacjentów, a nie 

obiektywne pomiary, które mogłoby pomóc w dalszej identyfikacji różnic między płciami 

w przyszłych badaniach.  

Badanie drugie wykazało, że rehabilitacja po przejściu choroby COVID-19 powinna 

uwzględniać wsparcie psychologiczne, szczególnie w przypadku kobiet. W praktyce, 

należałoby poddać badaniom przesiewowym pod kątem zaburzeń nastroju wszystkich 

pacjentów zgłaszający się do lekarza pierwszego kontaktu z długoterminowymi 

konsekwencjami COVID-19. Leczenie oparte na niepełnej diagnozie jest mało skuteczne. 

Związek pomiędzy zdrowiem fizycznym i psychicznym jest dwukierunkowy, dlatego tak 

ważna jest współpraca pomiędzy specjalistami, m.in. psychologiem, pulmonologiem, 

neurologiem i fizjoterapeutą.  

Wyniki zachęcają do stosowania programów profilaktyki i promocji zdrowia 

psychicznego u ozdrowieńców. Programy takie powinny uwzględniać edukację 

prozdrowotną, relaksację, naukę umiejętności aktywnego radzenia sobie ze stresem. 

Działania wspierające można prowadzić zarówno w kontakcie bezpośrednim, jak i na 

odległość, co pokazuje pierwsze badanie.  

Dodatkowo wyniki badania drugiego sugerują, że interwencje w zakresie zdrowia 

psychicznego mogą być skuteczniejsze, jeśli są dostosowane do konkretnych grup 

socjodemograficznych. Programy wsparcia psychologicznego zaprojektowane specjalnie 

dla kobiet mogą obniżyć ich poziom stresu i lęku. Ponieważ badanie drugie miało charakter 

eksploracyjny, jego wyniki mogą mieć wpływ na przyszłe badania innych autorów, które 

obejmą większe i bardziej zróżnicowane próbki, a także określone wyżej hipotezy i analizy. 

Chociaż wyniki uzyskane w ramach badania trzeciego są interesujące, to badanie ma 

również swoje ograniczenia, dlatego też należy je interpretować z ostrożnością. Po pierwsze, 

analizę wtórną przeprowadzono na małej próbie grupy eksperymentalnej (17 kobiet vs. 

13 mężczyzn). Po drugie, analiza badania opierała się wyłącznie na jednym narzędziu 

badawczym (GDS) służącym do oceny cech psychologicznych. Cenne poznawczo mogłoby 

się okazać zbadanie wpływu immersyjnej terapii VR na inne czynniki, np. poziom 

odczuwanego lęku lub stresu, przy jednoczesnym uwzględnieniu dodatkowych zmiennych 

towarzyszących, takich jak zmęczenie, motywacja lub ograniczenia w uczestnictwie.  
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Ponadto grupa kontrolna w tym badaniu otrzymała interwencję SAT, technikę 

relaksacyjną bez głębokich założeń psychoterapeutycznych, dlatego też przyszłe badania 

powinny mieć na celu porównanie skuteczności immersyjnej terapii VR z tradycyjną np. 

psychoterapią poznawczo-behawioralną (CBT) lub opartą na podejściu Erikssonowskim. 

Niemniej jednak badanie trzecie dostarcza cennych informacji na temat różnic w zakresie 

potrzeb i ich realizacji w grupie kobiet i mężczyzn. Podkreśla przy tym potrzebę szukania 

i badania nowych, nietradycyjnych metod wspierających standardową rehabilitację 

z uwzględnieniem różnic międzypłciowych. Tworzenie nowatorskich terapii, również 

opartych na zaawansowanej technologii, przy jednoczesnym poszanowaniu tych różnic, 

może pomóc w prawidłowym doborze form leczenia. 

Wyniki badania pierwszego, drugiego i trzeciego wpłynęły na podjęcie działań 

edukacyjnych i prozdrowotnych u kobiet zgłaszających się do Fundacji Aktywizacji 

Seniorów SIWY DYM, które przechorowały COVID-19. Obniżanie symptomów depresji 

odbywa się, zgodnie z potrzebami uczestniczek, w formie stacjonarnej, jak również przy 

użyciu immersyjnej terapii VR lub w formie zdalnej w myśl założeń multimodalnego 

Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego. 
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VI WNIOSKI 
 

1. Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie okazał 

się skuteczny nawet w tak trudnej i niespotykanej wcześniej sytuacji pandemicznej. 

Nie stwierdzono istotnego pogorszenia stanu psychicznego uczestniczek projektu, 

pomiędzy kolejnymi pomiarami samopoczucia od stycznia 2020 r. do grudnia 2020 r. 

pomimo dramatycznie pogarszającej się sytuacji epidemicznej pod koniec 2020 

roku. 

2. Posiadanie własnego ogrodu lub korzystanie z terenów zielonych były istotnymi 

czynnikami chroniącymi przed wystąpieniem i nasileniem się objawów 

depresyjnych w czasie pandemii, biorąc pod uwagę pomiary ze wszystkich punktów 

czasowych. Oznacza to, że kontakt z przyrodą jest niezwykle ważny i wprowadzając 

ograniczenia, nigdy nie należy zabraniać korzystania z publicznie dostępnych 

terenów zielonych, a jedynie zadbać o bezpieczeństwo korzystania z nich. Z kolei 

choroba członka rodziny na COVID-19 była czynnikiem wpływającym na 

pogorszenie nastroju u osób starszych. W takiej sytuacji należy jak najszybciej 

udzielić pomocy psychologicznej potrzebującym. 

3. W badanej grupie pacjentów korzystających z rehabilitacji pocovidowej struktura 

występujących objawów i powikłań różniła się ze względu na płeć. Kobiety 

doświadczały istotnie wyższego nasilenia objawów depresyjnych i poziomu 

odczuwanego stresu niż mężczyźni oraz niższego poziomu jakości życia w zakresie 

funkcjonowania fizycznego. Kobiety częściej doświadczały powikłań 

neurologicznych, a ich obecność po przechorowaniu COVID-19 była istotnie 

związana ze zwiększonym poziomem odczuwanego lęku i obniżoną jakością życia 

w sferze środowiskowej i społecznej.  

4. Palenie papierosów oraz brak dzieci maiły istotny związek z gorszą kondycją 

psychiczną kobiet po przechorowaniu COVID-19. Dodatkowo przedłużający się 

czas trwania choroby COVID-19 miał związek z podwyższonym natężeniem lęku 

u kobiet w trakcie rekonwalescencji, a gorsza (subiektywna) ocena stanu zdrowia 

kobiet przed COVID-19 była istotnie związana z obniżoną jakością życia po 

chorobie.  
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5. Immersyjna terapia VR oparta na idei Wirtualnego Ogrodu Terapeutycznego, 

stosowana jako uzupełnienie rehabilitacji po udarze mózgu, przynosi wymierne 

korzyści, szczególnie w przypadku kobiet wykazujących nasilone objawy 

depresyjne. Standardowa rehabilitacja poudarowa przynosi większe korzyści 

w grupie mężczyzn niż w grupie kobiet pod względem poprawy stanu psychicznego. 

Wydaje się, że terapia VR lepiej wpisuje się w psychologiczne potrzeby kobiet. 
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VII PODSUMOWANIE 
 

Ze względu na rosnącą liczbę osób starszych w populacjach, międzynarodowi 

eksperci (WHO, 2022b, 2022a, 2020b, 2020a) spodziewają się wzrostu częstości 

występowania wśród seniorów chorób psychicznych, dlatego też poprawa diagnostyki 

problemów zdrowia psychicznego i systemu opieki medycznej zyskuje na znaczeniu 

zwłaszcza w omawianej grupie wiekowej. We współczesnym społeczeństwie wzrasta 

znaczenie czynników społeczno-ekonomicznych w rozwoju chorób psychicznych u osób 

starszych. Niepsychotyczne choroby psychiczne z grupy zaburzeń nastroju stają się coraz 

większym wyzwaniem, biorąc pod uwagę fakt współwystępowania zaburzeń psychicznych 

z fizycznymi i poznawczymi. Istnieją istotne problemy ze standaryzacją podejść do 

diagnostyki i leczenia chorób psychicznych u osób starszych. Organizacja pomocy 

gerontopsychiatrycznej staje się zadaniem pierwszoplanowym w szeroko rozumianej 

rehabilitacji geriatrycznej ze względu na częstość występowania zaburzeń zdrowia 

psychicznego, chorób współistniejących oraz trudności w leczeniu najstarszej grupy 

wiekowej. Z tej perspektywy wyniki badań przeprowadzonych przez autorkę stają się 

realizacją nie tylko założonych celów oraz odpowiedzią na postawione pytania badawcze, 

ale także wpisują się w ogólnoświatowe potrzeby w obszarze zdrowia publicznego. 

 

Wszystkie badania zostały przeprowadzone w sposób etyczny zgodnie z Deklaracją 

Helsińską Światowego Stowarzyszenia Lekarzy; protokoły zostały zatwierdzone przez 

Komisję ds. Etyki Badań Naukowych AWF we Wrocławiu i umieszczone w rozdziale 

Załączniki. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o przebiegu badań i wyrazili 

świadomą pisemną zgodę na udział w nich. 
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STRESZCZENIE 
 

Międzynarodowi eksperci ze względu na rosnącą liczbę osób starszych 

w populacjach spodziewają się, że częstość występowania wśród seniorów chorób 

psychicznych wzrośnie, dlatego też poprawa diagnostyki problemów zdrowia psychicznego 

i systemu opieki medycznej zyskuje na znaczeniu, zwłaszcza w tej grupie wiekowej. 

Częstość występowania depresji jest ściśle związana z płcią, a obciążenie nią jest o 50% 

wyższe u kobiet niż u mężczyzn. Zaburzenia nastroju dotyczą głównie kobiet w okresach 

wahań hormonalnych. Depresja pomenopauzalna ma cięższy przebieg niż depresja 

przedmenopauzalna i jest bardziej oporna na konwencjonalne leki przeciwdepresyjne. 

Organizacja pomocy gerontopsychiatrycznej staje się zadaniem pierwszoplanowym 

w szeroko rozumianej rehabilitacji geriatrycznej ze względu na częstość występowania 

zaburzeń zdrowia psychicznego, chorób współistniejących oraz trudności w leczeniu tej 

grupy wiekowej. Dodatkowo doświadczenie pandemii COVID-19 obnażyło 

niedoskonałości większości systemów zdrowia i opieki medycznej na całym świecie. Skutki 

koronawirusa oraz związanych z nim środków zapobiegawczych wśród dorosłych w wieku 

60 lat i więcej widoczne są zarówno wśród osób, które zostały zarażone, jak i tych, które 

uniknęły zakażenia. Dlatego konieczne jest poszukiwanie i badanie nowych metod 

wspierających standardową rehabilitację, biorących pod uwagę działanie stresorów 

o charakterze katastroficznym oraz uwzględniających różnice międzypłciowe. 

 Celem pierwszego badania była ocena podłużnych zmian stanu psychicznego kobiet 

w wieku pomenopauzalnym z wysokim ryzykiem rozwoju depresji, uczestniczących 

w Programie Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego w trakcie pandemii COVID-19. 

Do badania włączono 68 kobiet w wieku powyżej 60 lat, których średnia wieku wynosiła 

72,28 lat. Do określenia stanu psychicznego uczestniczek wykorzystano Geriatryczną Skalę 

Depresji (GDS), a pomiarów dokonano w czterech punktach czasowych: styczeń, kwiecień, 

wrzesień i grudzień 2020 r. Do określenia predyktorów stanu psychicznego wykorzystano 

autorski kwestionariusz. Dwuczynnikowa analiza ANOVA wykazała brak istotnych różnic 

pomiędzy średnimi wynikami GDS w czterech punktach pomiarowych (p = 0,21). Częste 

korzystanie z terenów zielonych obniżyło wynik GDS średnio o 1,52 pkt (p = 0,01), 

a posiadanie ogrodu o 1,51 pkt (p = 0,04). Choroba członka rodziny zwiększała wynik 
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w skali GDS średnio o 1,7 punktu (p = 0,02). W badanej grupie, starszych kobiet z wysokim 

ryzykiem rozwoju depresji, w okresie od stycznia 2020 r. do grudnia 2020 r., nie stwierdzono 

istotnego pogorszenia samopoczucie, co sugeruje, że zdalne wsparcie udzielane w ramach 

programu promocji zdrowia psychicznego było skuteczne. 

Celem badania drugiego było scharakteryzowanie choroby COVID-19 w myśl 

modelu biopsychospołecznego, biorącego pod uwagę odmienne dla kobiet i mężczyzn 

psychiczne i społeczne konsekwencje choroby. Przebadano 83 kobiety i 64 mężczyzn, aby 

określić związek między zdrowiem psychicznym i jakością życia a potencjalnymi 

czynnikami socjodemograficznymi, obejmującymi dane antropometryczne, społeczno-

ekonomiczne, dotyczące stylu życia, stanu zdrowia przed COVID-19, przebiegu choroby 

COVID-19 oraz objawów i powikłań po COVID-19. Do określenie stanu psychicznego 

i jakości życia użyto: Szpitalnej Skali Lęku (HADS-A) i Depresji (HADS-D), Skali 

Odczuwanego Stresu (PSS-10) oraz skróconej wersji Skali Jakości Życia wg Światowej 

Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF). Nieprawidłowe wyniki w skali HADS-D 

i HADS- A uzyskano odpowiednio u 39,8% kobiet i 15,6% mężczyzn oraz u 31,3% kobiet 

i 21,9% mężczyzn. Kobiety podczas rekonwalescencji w porównaniu do mężczyzn 

odczuwały istotnie niższy poziom jakości życia. Przedłużający się czas trwania choroby 

COVID-19 miał związek u nich z podwyższonym natężeniem lęku. Subiektywna dobra 

ocena stanu zdrowia kobiet przed COVID-19 była istotnie związana z obniżoną jakością 

życia w trakcie rekonwalescencji. U kobiet występowało zdecydowanie więcej objawów 

choroby COVID-19 w tym samym czasie niż u mężczyzn oraz zdecydowanie częściej 

doświadczały one powikłań neurologicznych. Obecność powikłań neurologicznych 

w grupie kobiet była istotnie związana ze zwiększonym poziomem odczuwanego lęku 

i obniżoną jakością życia. 

Celem badania trzeciego było zidentyfikowanie czynników związanych ze 

skutecznością immersyjnej wirtualnej terapii, zwłaszcza potencjalnego związku średniej 

poprawy zdrowia psychicznego z płcią. Opierając się na wynikach randomizowanego 

badania kontrolnego, zastosowano projekt badania eksploracyjnego, aby określić czynniki 

związane z najbardziej istotną poprawą zdrowia psychicznego. Po wstępnych analizach 

pierwotna baza danych, obejmująca 83 uczestników, została zweryfikowana i zdecydowano 

się zastosować wynik > 10 w Geriatrycznej Skali Depresji przed interwencją jako kryterium 
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włączenia do dalszych analiz. Obie grupy uczestniczyły w podobnym programie rehabilitacji 

poudarowej; jednakże grupa eksperymentalna otrzymała, zamiast standardowego Treningu 

Autogennego Schultza, immersyjną terapię VR w Wirtualnym Ogrodzie Terapeutycznym. 

Do oceny nasilenia symptomów depresji wykorzystano po raz kolejny Geriatryczną Skalę 

Depresji (GDS-30). Zarówno w grupie eksperymentalnej (średnia zmiana 5,3), jak 

i kontrolnej (średnia zmiana 2,8) interwencje istotnie zmniejszyły symptomy depresji, przy 

czym różnica była bardziej wyraźna w grupie eksperymentalnej (p  < 0,05). Badając różnice 

między płciami, kobiety wykazały większą poprawę w skali GDS, przy średnich różnicach 

międzygrupowych wynoszących 5,0 dla całej grupy i 6,0 dla osób z podwyższonymi 

symptomami depresyjnymi. Chociaż terapia VR jako metoda wspomagająca rehabilitację 

poudarową wydaje się być szczególnie skuteczna w przypadku kobiet z nasilonymi 

symptomami depresji, wyniki należy interpretować ostrożnie ze względu na małą liczebność 

grupy eksperymentalnej objętej badaniem. Wyniki sugerują, że tradycyjne metody są mniej 

skuteczne w grupie kobiet niż w grupie mężczyzn; w związku z tym opracowanie 

innowacyjnych rozwiązań technologicznych dostosowanych do płci może pomóc 

w ukierunkowanej terapii. 

 

 

Słowa kluczowe: osoby starsze, różnice międzypłciowe w starzeniu się, kobiety po 

menopauzie, zdrowie psychiczne kobiet, choroba COVID-19 i jej konsekwencje, nowe formy 

terapii 
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ABSTRACT 
 

Due to the increasing number of elderly people in populations, international experts 

expect an increase in the prevalence of mental illness among seniors, therefore improving 

the diagnosis of mental health problems and the medical care system is gaining importance 

especially in this age group. The prevalence of depression is closely related to gender, with 

the burden of depression being 50% higher in women than in men. Mood disorders mainly 

affect women during periods of hormonal fluctuations. Postmenopausal depression has 

a more severe course than premenopausal depression and it is more resistant to conventional 

antidepressants. The organisation of gerontopsychiatric support is becoming a priority task 

in geriatric rehabilitation in the broad sense, due to the prevalence of mental health disorders, 

comorbidities and difficulties in treating this age group. In addition, the experience of the 

COVID-19 pandemic has exposed the inadequacies of most of the health and medical care 

systems worldwide. The effects of coronavirus and related preventive measures among 

adults above 60 years of age are evident for both those who have been infected and those 

who have avoided infection. Therefore, it is necessary to search for and explore new methods 

to support standard rehabilitation that takes into account the catastrophic stressors with 

consideration of gender differences. 

The aim of the first study was to evaluate the longitudinal changes in mental well-

being during the switch of the intervention from a personal contact to a remotely delivered 

Mental Health Prevention and Promotion Programme in elderly women at high risk of 

developing depression. The study included 70 women aged over 60 with a mean age of 72.28 

years. In order to determine mental well-being, the Geriatric Depression Scale (GDS) was 

used four times in January, April, September and December 2020. A self-developed 

questionnaire was used to determine predictors of mental well-being. Two-way ANOVA 

demonstrated a lack of significant differences between the means in the GDS scores at the 

four data collection time points (p = 0.21). Frequent use of green areas reduced the GDS 

score on average by 1.52 points (p = 0.01), while owning a garden by 1.51 points (p = 0.04). 

The illness of a family member increased the GDS score by an average of 1.7 points 

(p = 0.02). No significant mood deterioration was found between January 2020 and 

December 2020 in the studied group of elderly women at a high risk of developing 
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depression, which suggests that the remote support provided in the mental health promotion 

programme was effective. 

The second study was designed to explore COVID-19 in a biopsychosocial model, 

taking into account the different mental and social consequences of the disease in women 

and men. A sociodemographic questionnaire containing anthropometric data, socioeconomic 

data, lifestyle data, health status before COVID-19, course of COVID-19, symptoms, and 

complications after COVID-19 was administered to 83 women and 64 men to investigate 

their mental health and quality of life (QoL). The Hospital Anxiety (HADS-A) and 

Depression (HADS-D) Scale, the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the World Health 

Organization Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-BREF) were adopted. 

Abnormal results in HADS-D and HADS-A were obtained in 39.8% women and 15.6%  men 

and in 31.3% women and 21.9% men, respectively. Women experienced a lower level of 

QoL than men. The prolonged duration of COVID-19 symptoms was associated with 

increased anxiety in women during recovery. Good self-reported health before COVID-19 

in women was associated with reduced QoL. Women had more symptoms of COVID-19 

than men, and they experienced neurological complications more often. The presence of 

neurological complications in women appears to be associated with increased perceived 

anxiety and reduced QoL.  

Third study aimed to is to identify the factors associated with significant mental 

health improvements following the immersive VR therapy as a method supporting recovery 

in post-stroke rehabilitation, in particular the potential relationship of mental health 

improvement with gender. Based on the results from the randomized controlled trial study, 

we employed an exploratory study design to determine the factors associated with the most 

significant mental health improvement. A secondary analysis was conducted on a sample of 

83 participants, with further analysis of participants with elevated depression symptoms, as 

indicated by a score of > 10 on the 30-item Geriatric Depression Scale (GDS- 30). Both 

groups participated in a similar post-stroke rehabilitation program; however, the 

experimental group also received additional VR therapy through an immersive VR garden 

intervention. The GDS-30 was used to assess mood and depressive symptoms. In both the 

experimental (mean change 5.3) and control groups (mean change 2.8), interventions 

significantly reduced depressive symptoms, with a more pronounced difference in the 
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experimental group (p < 0.05). When examining gender differences, women exhibited 

greater improvement in the GDS, with mean between-group differences of 5.0 for the total 

sample and 6.0 for those with elevated depressive symptoms. While VR therapy as an 

adjunctive treatment for post-stroke rehabilitation seems especially effective for women with 

elevated depressive symptoms, the results should be interpreted with caution due to the 

study’s small experimental group size. Traditional methods showed reduced effectiveness in 

women compared to men; thus, developing technologically advanced and gender-specific 

approaches can lead to more tailored therapy. 

 

 

Keywords: older people, gender differences in aging, postmenopausal women, women's 

mental health, COVID-19 disease and its consequences, new forms of therapy  
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