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WYKAZ SKROTOW

BMI — wskaznik masy ciata

CBT - terapia poznawczo-behawioralna
DBP — rozkurczowe ci$nienie krwi

GDS — Geriatryczna Skala Depresji

GDS To — pomiar przed interwencja

GDS T — pomiar po interwencji

AGDS — érednia poprawa zdrowia
psychicznego

Grupa DS — Grupa z Symptomami Depresji
HADS — Szpitalna Skala Leku i Depresji
HADS-A — Skala Leku

HADS-D — Skala Depresji

HDL-C — cholesterol lipoproteinowy o duzej
gestosci

HMD — wys$wietlacz montowany na glowie
(ang. Head Mounted Display)

LDL-D — cholesterol lipoproteinowy o matej
gestosci

MMSE — Krétka Skala Oceny Stanu
Umystowego (ang. Mini-Mental State
Examination)

MSWiA — Ministerstwo Spraw

Wewnetrznych i Administracji

ONZ — Organizacja Narodow
Zjednoczonych (ang. United Nations, UN)
PNF — nerwowo-mie$niowe torowanie
proprioceptywne (ang. proprioceptive
neuromuscular facilitation)

PSS-10 — Skala Odczuwanego Stresu
QD — odchylenie kwartylne

RCT — randomizowane badanie kontrolne
Is — wspotczynnik korelacji Pearsona
SAT — Trening Autogenny Schultza

SBP — skurczowe cisnienie krwi

SD — odchylenie standardowe

VR — wirtualna rzeczywisto$¢

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization)
WHOQOL-BREF — skrocona wersja Skali
Jakosci Zycia wg Swiatowej Organizacii
Zdrowia

WHO Ph — domena fizyczna

WHO Ps — domena psychiczna

WHO So — domena spoteczna

WHO En — domena $rodowiskowa



Przedmowa

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi osiagniecie naukowe bedace podstawa

ztozenia wniosku o przeprowadzenie postepowania o nadanie tytutu doktora nauk o kulturze

fizycznej. Sklada si¢ na nig zbior trzech oryginalnych artykuléw opublikowanych

w czasopismach naukowych o zasiegu mi¢dzynarodowym:

1.

Juszko K, Serweta A, Cieslik B, Idzikowski W, Szczepanska-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

Juszko K, Szary P, Mazurek J, Rutkowski S, Cieslik B, Szczepanska-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

Juszko K, Kiper P, Wrzeciono A, Cieslik B, Gajda R, Szczepanska-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:10.1186/513102-023-00742-z

Wktad pracy autorki rozprawy byt wiodacy we wszystkich wymienionych powyzej

artykutach na kazdym etapie ich powstawania i1 redagowania (opracowanie koncepcji,

przeprowadzenie badan, analiza i interpretacja wynikdw, pisanie manuskryptow).

Inne publikacje autorki rozprawy doktorskie;:

1.

Juszko K, Szczepanska-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

Rusowicz J, Serweta A, Juszko K, Idzikowski W, Gajda R, Szczepanska-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. Cieslik B, Juszko K, Kiper P, Szczepanska-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

I WSTEP

Punktem wyjScia rozwazan teoretycznych 1 dziatan badawczych byty doswiadczenia
autorki niniejszej rozprawy zwigzane z pracg w Fundacji Aktywizacji Seniorow SIWY
DYM, gdzie prowadzony jest Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego dla
kobiet po 60 roku zycia. Obserwacje, rozmowy z seniorkami otworzyly autork¢ na $wiat
kobiet w wieku pomenopauzalnym oraz nauczyty ja dostrzega¢ odmienne dla pici potrzeby
zwigzane z naturalnym uptywem czasu.

Wiekszo$¢ kobiet doswiadcza menopauzy w wieku od 45 do 55 lat, co stanowi
naturalng cze$¢ biologicznego starzenia si¢ (WHO, 2022). Okresowi przekwitania
towarzysza liczne zmiany nie tylko wewnetrzne, ale i zewnetrzne, ktore moga utrzymywac
si¢ nawet kilka lat. Inna gospodarka hormonalna sprawia, ze kobiety w odmienny sposob
zaczynaja postrzegac siebie w sensie biologicznym, fizycznym, a takze spolecznym, zmienia
si¢ bowiem wachlarz rol, ktére moga od tej pory spetnia¢ (Namazi et al., 2019).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla, ze wsparcie w zakresie zdrowia
spolecznego, psychicznego i fizycznego w okresie przejsciowym i po menopauzie powinno
stanowi¢ integralng czg$¢ opieki zdrowotnej (WHO, 2022). Dlatego nadrzednym
problemem badawczym rozprawy bylo poszukiwanie metod zapobiegajacych
nierdwnos$ciom w zdrowiu i poprawiajacych zycie kobiet w wieku pomenopauzalnym.

Dziatalno$¢ Fundacji SIWY DYM, prowadzona nieprzerwalnie od 2016 r., opiera si¢
na modelu biopsychospotecznym i1 obejmuje nie tylko wsparcie w zakresie podejmowania
aktywnosci fizycznej, ale takze psychoedukacje oraz budowanie nowych, stabilnych relacji
spotecznych. W 2020 roku standardowe zajecia prowadzone w siedzibie fundacji zostaty
wstrzymane na skutek wybuchu pandemii COVID-19, dlatego cykl publikacji otwiera
badanie oceniajace skutecznos¢ Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego

prowadzonego w sposob zdalny.



Pojawiajace si¢ doniesienia o odleglych efektach COVID-19 staty si¢ podstawa do
rozpoczecia badan zwigzanych z dlugoterminowymi konsekwencjami nowej, powaznej
choroby. Najwiecej obaw budzita sytuacja o0sob starszych, poniewaz w tej grupie
wystepowat najwyzszy odsetek powiktanych przebiegow, w tym takze zakonczonych
$miercig (Figliozzi et al., 2020). Przedtuzajacy si¢ lockdown, trwajacy niemal caty rok 2020,
wywotal przewlekty stres, ktory bezposrednio wptynat na samopoczucie i poziom
odczuwanego leku w catej populacji (Gonzalez-Sanguino et al., 2020). Ze wzgledu
na charakter dziatan prowadzonych w Fundacji SIWY DYM 1 $cisle okreslong grupe
odbiorcow (kobiety 60+) wazne dla zespotu badawczego stato si¢ sprawdzenie czy istnieja
réznice w dlugoterminowych konsekwencjach 1 powiktaniach zdrowotnych COVID-19
w zalezno$ci od pici chorujacych osob.

Pandemia COVID-19 obnazyla niedoskonatosci wiekszosci systemé6w ochrony
zdrowia 1 opieki medycznej na catym swiecie (Filip et al., 2022). Powszechna izolacja
poskutkowata spadkiem samopoczucia i wzrostem samotnosci, zwlaszcza w grupie osob
starszych (Ruiz-Callado et al., 2023). W odpowiedzi na nowe potrzeby zaczgto szukad
nowych metod wspomagajacych tradycyjne terapie. Dlatego kolejnym zadaniem naukowym
zespotu badawczego bylo zidentyfikowanie czynnikow zwigzanych ze skutecznoscig
immersyjnej terapii wirtualnej (VR) w tagodzeniu symptomoéw depresji podczas rehabilitacji
po udarze mézgu, w zalezno$ci od plci os6b poddanych terapii. Trzecie badanie, jako
badanie wtorne, w mysl zatozen medycyny spersonalizowanej, mialo pomoc odpowiedzie¢
na pytanie czy terapi¢ VR mozna skutecznie stosowaé zarowno w grupie kobiet, jak
1 mezezyzn.

Wszystkie badania zostaty przeprowadzone w sposob etyczny zgodnie z Deklaracja
Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy; protokoly zostaly zatwierdzone przez
Komisje ds. Etyki Badan Naukowych AWF we Wroctawiu 1 umieszczone w rozdziale
Zalgczniki. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o przebiegu badan i1 wyrazili
swiadomg pisemng zgodg¢ na udziat w nich.

W 2020 r. WHO 1 panstwa czlonkowskie Organizacji Narodow Zjednoczonych
(ONZ) zainicjowaly Dekad¢ zdrowego starzenia si¢ ONZ (2021-2030), czyli 10-letni
globalny plan dziatania majacy zapewni¢ wszystkim osobom starszym mozliwo$¢ dlugiego

i zdrowego zycia (Amuthavalli Thiyagarajan et al., 2022). Dekada ma na celu poprawg zycia



0s0b starszych, ich rodzin i spotecznosci, w ktorych zyja, poprzez uwzglednienie czterech
wzajemnie powigzanych obszarow dziatania: (I) tworzenie srodowisk przyjaznych osobom
starszym; (II) zwalczanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek; (IIT) $wiadczenie ustug opieki
zintegrowanej; (IV) zapewnienie dostepu do opieki dlugoterminowe; (WHO, 2020).

Badania przeprowadzone przez autorke rozprawy wpisujg si¢ w te zatozenia.

I  CELPRACY

2.1. Cel glowny

Nadrzednym celem badan bylo poszukiwanie i1 ocena skutecznosci metod
wspierajacych zdrowie psychiczne kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii
COVID-19.
2.2. Cele szczegolowe

Celem pierwszego badania byta ocena podtuznych zmian stanu psychicznego kobiet
w wieku pomenopauzalnym uczestniczacych w Programie Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Psychicznego w trakcie pandemii COVID-19.

Badanie drugie miato na celu ocen¢ dlugoterminowych skutkow COVID-19
w modelu, ktory analizuje przede wszystkim psychiczne konsekwencje tej choroby.
Waznym stato si¢ ustalenie czy istnieja réznice w stanie psychicznym ozdrowiencow po
COVID-19 w zaleznosci od pici.

W badaniu trzecim celem byta identyfikacja czynnikow zwigzanych z poprawg
zdrowia psychicznego po udarze mozgu, dzigki zastosowaniu terapii VR, z uwzglednieniem

porownania mi¢dzy kobietami a me¢zczyznami.

IIIT HIPOTEZA I PYTANIA BADAWCZE
3.1.Hipoteza
W medycynie, takze i w fizjoterapii, coraz wicksza wage przyktada si¢ nie tylko do
ogolnej skutecznosci stosowanych metod, terapii, ale réwniez do ich ukierunkowanego
zastosowania, tzw. medycyna spersonalizowana. Z tego wzgledu hipoteza obejmujaca caty

cykl badawczy brzmi nastepujaco:



Potrzeby kobiet w wieku pomenopauzalnym sq inne niz potrzeby mezczyzn
w podobnym wieku, dlatego powinno si¢ szuka¢ i badaé skutecznos¢ roznych
metod wspierajgcych zachowanie zdrowia psychicznego z uwzglednieniem
roznic miedzyplciowych.
3.2.Pytania badawcze
1. Czy Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie
moze zapobiec pogarszaniu si¢ stanu psychicznego uczestniczek projektu w zwigzku
z wybuchem pandemii COVID-19?
2. Jakie czynniki chronig przed wystapieniem i nasilaniem si¢ objawow depresyjnych
u kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii COVID-19?
3. Czy kobiety inaczej choruja na COVID-19: czy wystepuja u nich roézne niz
u me¢zezyzn dlugoterminowe konsekwencje i powiklania zdrowotne?
4. Jakie czynniki socjodemograficzne maja zwiazek z gorsza kondycja psychiczng po
przechorowaniu COVID-19?
5. Czy immersyjna wirtualna terapia jako metoda wspomagajgca standardowsg

rehabilitacje poudarowa jest tak samo skuteczna u kobiet jak i u me¢zczyzn?

IV MATERIAL I METODY

4.1.Osoby badane

W cyklu badawczym wzieto udzial tacznie 298 osob (191 kobiet i 107 mezczyzn).
Pierwsze badanie obejmowato wytacznie kobiety (68), dwa kolejne badania byly badaniami
poréwnawczymi miedzy kobietami a mgzczyznami (83 vs. 64 oraz 40 vs. 43). Cecha taczaca
wszystkie grupy byt wiek powyzej 54 lat, czyli wiek pomenopauzalny u kobiet (WHO,
2022). Pierwsza grupa badana charakteryzowata si¢ ponadto wysokim ryzkiem wystapienia
depresji, druga uwzgledniata osoby, ktore przezylty COVID-19 1 w zwigzku z powiktaniami
zostaly skierowane na stacjonarng rehabilitacje pulmonologiczna, trzecia grupa obejmowata
osoby po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu, bgdace w trakcie standardowej
rehabilitacji. Tabele 1, 2, 3 odpowiednio przedstawiaja charakterystyki grup

w poszczegdlnych badaniach.



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

Zmienna Srednia (SDY) Rozktad catkowity

Wiek (lata) 72.28 (5.22) 62-86

Masa ciata (kg) 74.66 (14.00) 43.00-110.00

Wysoko$¢ ciata (m) 1.60 (0.06) 1.47-1.73

BMI 2 (kg/m?) 28.17 (6.20) 18.01-39.67

Cholesterol catkowity (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 # (mg/dL) 119.58 (40.03) 51.00-238.00

Trojglicerydy (mg/dL) 128.78 (51.40) 52.00-293.00

Stezenie glukozy na czczo (mg/dL) 97.92 (20.01) 60.00-147.30

Spoczynkowe SBP ° (mm Hg) 131.33 (18.11) 90.00-184.00

Spoczynkowe DBP ¢ (mm Hg) 73.78 (8.32) 56.00-88.00

Zmienna n % Zmienna n %

Wyksztalcenie Aktywnos¢ fizyczna
Zawodowe 7 9.8 Forma
Srednie 31 437 Spacerowanie 23 324
Wyzsze 21 29.6 Ogrdd/dziatka 9 12.7
brak danych 12 16.9 Cwiczenia w domu 34 479

Stan cywilny Nic 1 1.4
Mezatka 28 39.4 brak danych 4 5.6
Singielka 10 141 Regularnos¢
Rozwddka 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

Wspotmieszkancy Czestos¢
Brak 33 46.5 Prawie codziennie 36 50.7
Maz 20 28.2 Przynajmniej 2x w tygodniu 19  26.8
Dziecko/dzieci 6 8.4 Prawie wcale 12 16.9
Maz i dziecko/dzieci 8 11.3 brak danych 4 5.6
brak danych 4 5.6

! SD: Odchylenie standardowe, 2 BMI: Wskaznik masy ciata; * HDL-C: Cholesterol lipoproteinowy o duzej gestosci; 4 LDL-
C: Cholesterol lipoproteinowy o malej gestosci; > SBP: Skurczowe ci$nienie krwi; 8 DBP: Rozkurczowe ci$nienie krwi



Tabela 2. Dane socjodemograficzne z uwzglednieniem poréwnania ptci — badanie drugie

Zmienna Cata grupa (n = 147) Kobiety (n =83) Mezczyzni (n = 64) p
Wiek, lata, §rednia (SD) 56.0 (10.45) 56.1(9.84) 55.8 (11.28) 0.89%
Masa ciata, kg, §rednia (SD) 83.7 (17.07) 77.2 (14.09) 92.3 (16.96) <0.001°
Wysokos$¢ ciata, cm, $rednia (SD) 168.8 (8.96) 163.5 (5.37) 175.9 (7.78) <0.001°
BMI, kg/m?, érednia (SD) 29.3 (5.12) 28.9 (5.20) 29.8 (5.01) 0.28°
Staz pracy, lata, $rednia (SD) 31.1(9.08) 30.69 (8.71) 31.6 (9.59) 0.31°
Wyksztatcenie, n (%)

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

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

Wyzsze 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 umystowa 39 (26.5) 22 (26.5) 17 (26.6) <0.001°¢

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

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

brak danych 21 (14.3) 15 (18.1) 6(9.4)
Stan cywilny, n (%)

Zamgznaly 104 (70.7) 50 (60.2) 54 (84.4) <0.001°¢

Singiel/ka 12 (8.2) 9 (10.8) 34.7)

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

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

brak danych 5.4 2(2.4) 34.7)
Dzieci, n (%)

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

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

brak danych 7 (4.8) 4 (4.8) 3(4.7)
Sytuacja zawodowa, n (%)

Pracujacy 96 (65.3) 50 (60.2) 46 (71.9) 0.31¢

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: Wskaznik masy ciata; ® zgodnie z testem ¢; ® zgodnie z testem U Mann-Whitney; °
zgodnie z testem chi-kwadrat



Tabela 3. Charakterystyka poréwnawcza grupy eksperymentalnej

0s6b symptomami depresji — badanie trzecie
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i kontrolnej z uwzglednieniem

Cata grupa (n = 83)

Grupa DS (n = 60)

Zmienna Eksperyman-  Kontrolna Eksperymen-  Kontrolna
talna(n=40) (n=43) P talna(n=30) (n=30) "
Kobiety, n (%) 20 (50.0) 20 (46.5) 0.75¢ 17 (56.7) 13(43.3)  0.30°
Wiek [lata], $rednia (SD) 65.6 (6.6) 65.8 (4.5) 0.822 65.2 (7.3) 65.6 (5.0) 0.822
BMI [kg/m?], érednia (SD)  27.3 (4.9) 27.8(49) 0.48° 27.4 (4.6) 28.0 (49) 0.61°
Wyksztalcenie, n (%)
Podstawowe/zawodowe 23 (57.5) 28 (65.1) 17 (56.7) 20 (66.7)
Srednie 13 (32.5) 14 (32.6) 0.33¢ 9 (30.0) 9 (30.0) 0.36°
Wyzsze 4(10.0) 1(2.3) 4(13.3) 1(3.3)
Sytuacja zawodowa, n (%)
Renta 9 (22.5) 4(9.3) 6 (20.0) 2(6.7)
Emerytura 24 (60.0) 30 (69.8) 0.25¢ 19 (63.3) 21(70.0)  0.30°
Pracujacaly 7 (17.5) 9 (20.9) 5 (16.7) 7 (23.3)
Stan cywilny, n (%)
Singiel/ka 2 (5.0) 3(7.0) 1(3.3) 2 (6.7)
Zameznaly 19 (47.5) 27 (62.8) 0.13¢ 15 (50.0) 20 (66.7) 0.26¢
Wdowa/-iec 19 (47.5) 11 (25.6) ' 14 (46.7) 8 (26.7) '
Rozwiedzonaly 0 (0.0 2(4.7) 0(0.0) 0(0.0)
Czas od wystapienia udaru b b
[tygodnie], érednia (SD) 3.8(1.6) 4.3 (1.8) 0.20 3.9(1.6) 4.0 (1.5) 0.94
Strona zajeta, n (%)
Prawa 17 (42.5) 15 (34.9) 12 (40.0) 12 (40.0)
Lewa 23 (57.5) 26 (60.5) 0.59¢ 18 (60.0) 16 (53.3)  0.79°
brak danych 0(0.0) 2(4.7) 0(0.0) 2 (6.7)
Przyjecie na oddziat z..., n (%)
Domu 36 (90.0) 37 (86.0) 28 (93.3) 27 (90.0)
Szpitalu 2 (5.0) 2(4.7) 0.99° 2(6.7) 1(3.3) 0.88°
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)
Wydolnoé¢ opiekuncza rodziny, n (%)
Pelna 22 (55.0) 29 (67.4) 18 (60.0) 22 (73.3)
Niepelna 16 (40.0) 12 (27.9) 11 (36.7) 7(23.3)
Brak opieki ze strony 0.43¢ 0.52¢
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) 0.07° 26.4 (2.3) 27.2(1.5) 0.22°
GDS To, mean (SD) 12.1 (4.61) 11.0(46) 0.31° 13.8 (4.0) 13.4(3.1) 0.69°

Grupa DS: grupa z Symptomami Depresji; SD: Odchylenie standardowe, MMSE: Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego,
ang. Mini-Mental State Examination, BMI: Wskaznik masy ciata; GDS To: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar przed
interwencja; ® zgodnie z testem #; ® zgodnie z testem U Mann—Whitney; © zgodnie z testem chi-kwadrat
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4.2. Metody badan

W badaniach postuzono si¢ nastepujacymi skalami psychometrycznymi:
30- punktowa Geriatryczng Skalg Depresji (GDS), Szpitalng Skalg Leku i Depresji (HADS),
Skalg Odczuwanego Stresu (PSS-10) oraz skrocong wersja Skali Jakosci Zycia
wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF). Podstawowa miarg wynikow
w badaniu pierwszym i trzecim byta 30-punktowa skala GDS, ktora jest przesiewowym
narzedziem do samooceny stanu psychicznego u 0sob starszych (Smarr and Keefer, 2011).
Skala zawiera 30 pozycji "tak" lub "nie". Wyniki powyzej 10 wskazuja na zaburzenia
nastroju, wraz z rosngca liczba uzyskanych punktow ros$nie nasilenie depresji. GDS
charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig (o Cronbacha = 0,69 - 0,99) i tratnoscig (Lopez et
al., 2010). W badaniu trzecim wyniki oceniano w dwdch punktach czasowych: w drugim
dniu pobytu pacjenta na oddziale (To, przed interwencjg) i po trzech tygodniach rehabilitacji
(T1, po interwencji). Do okreslenia efektu interwencji wykorzystano réznice pomiedzy
pierwszym i drugim pomiarem (A), wynik pozytywny oznaczal poprawe, wynik negatywny
oznaczal pogorszenie.

W badaniu drugim uzyto: HADS, PSS-10 i WHOQOL-BREEF. Szpitalna Skala Leku
1 Depresji jest narzgdziem przesiewowym shluzacym do wykrywania zaburzen lekowych
(HADS-A) i depresyjnych (HADS-D). Sklada si¢ z 14 pytan (po 7 stwierdzen do pomiaru
leku 1 depresji) a kazde z nich oceniane jest w czterostopniowej skali (0-3 pkt). Za prog
odciecia przyjmuje si¢ 7 punktow w przypadku leku 1 7 punktow w przypadku depresji
(Zigmond and Snaith, 1983). Natezenie stresu zmierzono Skalg Odczuwanego Stresu
(PSS- 10). Subiektywne odczucia zwigzane z wlasng sytuacja zyciowa w ciggu ostatniego
miesigca oceniane s3 za pomocg 10 pytan podzielonych na dwie kategorie. Pierwsza
kategoria dotyczy postrzegania bezradnosci; druga kategoria dotyczy postrzegania
skutecznos$ci swoich dziatan. Ocena odczu¢ zostala ujgta w pigciostopniowej skali
(0 —nigdy, 4 — zawsze), im wyzszy uzyskany wynik catkowity, tym wigksze nasilenie
odczuwanego stresu (Cohen et al., 1994; Juczynski and Oginska-Bulik, 2012). Podstawe

metodologiczng oceny jakosci zycia stanowita skrocona wersja skali jakosci zycia WHO.
Kwestionariusz ocenia postrzegang jakos¢ zycia i ogdlny stan zdrowia respondentow.
Pytania pogrupowane sa w cztery domeny: fizyczng (WHO Ph), psychologiczng (WHO Ps),
spoteczng (WHO So) i $rodowiskowa (WHO En). Zakres odpowiedzi zostal ujety
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w pieciostopniowej skali (od 1 do 5 punktéw,: im wyzsza liczba punktdw, tym lepsza jakos¢
zycia). Oceng jakosci zycia w poszczegolnych domenach wyrazono jako wartosci $Srednie,
obliczone zgodnie z kluczem 1 wytycznymi przedstawionymi przez autorow (Wotowicka
and Jaracz, 2001).

Dodatkowo w pierwszym badaniu zastosowano samodzielnie opracowany
kwestionariusz, ktéry postuzyl do stworzenia trzech modeli: ,.Srodowiskowego”,
»Spotecznego” 1 ,,Covid”. Model ,,Srodowiskowy” uwzglednial fakt posiadania ogrdodka,
czestos¢ korzystania z terenow zielonych oraz aktywnos$¢ fizyczng (forme, regularnose,
czgsto$¢). Model ,,spoleczny” obejmowat stan cywilny, warunki mieszkaniowe (obecno$¢
1 liczbg wspotmieszkancow) oraz utrzymywanie kontaktow z rodzing i przyjaciotmi. Model
,Covid” byt §cisle powigzany z sytuacja pandemiczng i1 uwzgledniat wystapienie choroby
COVID-19 u cztonka rodziny lub znajomego.

W drugim badaniu poza wyzej wymienionymi skalami zastosowano kwestionariusz
socjodemograficzny, zawierajacy dane antropometryczne (wiek, masa ciata i wzrost),
socjoekonomiczne (wyksztatcenie, praca, zatrudnienie, stan cywilny, posiadanie dzieci) oraz
dane dotyczace stylu zycia (aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu), stan zdrowia przed
zarazeniem koronawirusem (samoocena stanu zdrowia oraz obecno$¢ nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, innych chorob wspotistniejacych), przebieg choroby COVID-19
(diagnoza gtéwna, typ COVID-19, miejsce leczenia, potrzeba tlenoterapii i subiektywna
ocena stanu zdrowia przy przyj¢ciu na oddziat rehabilitacji) oraz objawow i powiktan po

COVID-19.

4.3. Metody statystyczne

Wszystkie analizy zostaty przeprowadzone przy uzyciu jednego z dwdch programow
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 1 trzecie. Material badan opisano za pomocga statystyki opisowej, uwzgledniajac
odpowiednio dla zmiennych: cigglych — $rednig, mediang, odchylenie standardowe,
odchylenie kwartylne, rozstep oraz dla zmiennych skategoryzowanych — czgstosé

wystepowania i warto$ci procentowe. Przed analizg rozktad danych kazdego badania zostat
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przetestowany pod katem normalno$ci za pomoca testu Shapiro-Wilka. Poziom istotnos$ci
we wszystkich badaniach ustalono a < 0,05.

W pierwszym badaniu zastosowano dwuczynnikowa analiz¢ wariancji (ANOVA)
w celu zbadania réznic pomiedzy poziomami GDS w poszczegdlnych punktach czasowych
oraz zwigzku migdzy posiadaniem ogrodu a poziomami GDS (z uwzglednieniem wszystkich
punktéw pomiarowych). Wielokrotna regresja liniowa (krokowa) zostala wykorzystana do
zidentyfikowania zwigzku migdzy zmiennymi wyodrgbnionymi we wspomnianych
modelach a samopoczuciem 1 nastrojem uczestniczek wyrazonym w skali GDS (w okresie
pandemii, tj. w kwietniu, wrze$niu i grudniu). Przed analizg wielokrotnej regresji liniowe;j
przetestowano zalozenie o liniowe] zaleznos$ci (za pomoca wspotczynnika korelacji
Pearsona) mi¢dzy zmienng wynikowg a zmiennymi niezaleznymi.

W drugim badaniu wykorzystano korelacj¢ Pearsona do zbadania zaleznosci miedzy
cechami ciggltymi, takimi jak: wiek, BMI, liczba przepracowanych lat, okres palenia tytoniu,
czas trwania choroby, stan zdrowia psychicznego i jako$¢ zycia. Zwigzek migdzy zmiennymi
cigglymi (zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia) a skategoryzowanymi takimi jak samoocena
stanu zdrowia przed COVID-19, typ COVID-19 i samoocena stanu zdrowia po COVID-19,
zostal zbadany przy uzyciu wspdtczynnika korelacji rang Spearmana (1s). ANOVA Kruskala-
Wallisa zostata wykorzystana do okreslenia zwigzku migdzy zmiennymi ciggltymi (zdrowie
psychiczne i jako$¢ zycia) a skategoryzowanymi (wyksztatcenie, praca, zatrudnienie, stan
cywilny, czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej i gldowna diagnoza). Test ¢ lub test U Manna—
Whitneya odpowiednio wykorzystano do zbadania zwigzku migdzy zmiennymi ciggltymi
(zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia) a dychotomicznymi, takimi jak: posiadanie dzieci,
podejmowanie aktywnosci fizycznej, palenie obecnie i w przesztosci, nadci$nienie t¢tnicze,
cukrzyca, miejsce leczenia, stosowanie tlenoterapii oraz wystepowanie poszczegdlnych
objawow i powiklan. Test chi-kwadrat (¥?) zastosowano do okre$lenia istnienia réznic
miedzy piciami w zmiennych skategoryzowanych.

W trzecim badaniu do okreslenia roznic migdzy zmiennymi cigglymi (wiek,
wskaznik masy ciala, czas od udaru, stan poznawczy, zdrowie psychiczne)
1 dychotomicznymi, takimi jak grupa i pte¢, zastosowano odpowiednio test ¢ lub test
U Manna — Whitneya. W celu skorygowania poréwnan wielokrotnych zastosowano

oddzielnie metode Holma dla porownan ,,grupa catkowita” i ,,grupa DS”. Test chi-kwadrat
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(x®) zostat uzyty do poréwnania grup eksperymentalnych i kontrolnych pod wzgledem
zmiennych skategoryzowanych. Zwiazek mi¢dzy zmiennymi ciggltymi (wiek, BMI, czas od
udaru, zdrowie psychiczne, poziom poznawczy) a poprawg zdrowia psychicznego zbadano
za pomocg wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Jednoczynnikowa analiza wariancji
(ANOVA) zostata wykorzystana do zbadania zwigzku migdzy poprawg stanu psychicznego
a zmiennymi skategoryzowanymi (wyksztalcenie, zatrudnienie, stan cywilny, opieka

rodzinna, lokalizacja pacjenta przed przyjeciem do szpitala).

V ~ OMOWIENIE CYKLU PUBLIKACIJI

5.1.Zdalne wsparcie

Badanie pierwsze prowadzone byto od stycznia do grudnia 2020 roku,
w poczatkowej fazie w oparciu o schemat autorskiego Programu Profilaktyki i Promocji
Zdrowia Psychicznego, ktory jest realizowany w Fundacji Siwy Dym od 2016 roku dzigki
dotacji Wydzialu Zdrowia Gminy Wroctaw. W projekcie uczestnicza kobiety po 60 roku
zycia (Srednia wieku 72 lata + 5 lat) zagrozone wykluczeniem spotecznym ze wzgledu na
sytuacj¢ zyciowa lub stan zdrowia. Najwazniejszg rol¢ w programie odgrywaja regularne
spotkania grupowe (12-15 osob), w trakcie ktorych przeprowadzane sg ¢wiczenia
ogolnousprawniajace, edukacja prozdrowotna i psychoedukacja. Skuteczno$¢ programu
byla oceniana metodami naukowymi, a wyniki publikowano w czasopismach o zasiegu
migdzynarodowym (Cieslik et al., 2023; Morga et al., 2021; Rusowicz et al., 2021).

Pierwszy pomiar samopoczucia za pomocg Geriatrycznej Skali Depresji (GDS)
przeprowadzono w styczniu 2020 roku i miatl on stanowi¢ punkt wyjscia do pdzniejszej
oceny skuteczno$ci prowadzonych dziatan. Regularne zajecia rozpoczeto 15.01.2020 r.
i prowadzono zgodnie z harmonogramem projektu do 15.03.2020 r. W tym dniu, zgodnie
z zaleceniami Gtownego Inspektoratu Sanitarnego wstrzymano zaj¢cia stacjonarne ze
wzgledu na ich grupowy charakter i ryzyko rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.

Od pierwszego kwietnia 2020 r. projekt zaczeto realizowa¢ w nowej formie.
Zdalny Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego skfadal si¢ z trzech
elementow: (1) kontakt telefoniczny; (2) konspekt ¢wiczen ogdlnousprawniajacych oraz

sesja relaksacyjna; (3) profesjonalna opieka psychoterapeutyczna. Relacje nawigzane
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z uczestniczkami we wcze$niejszych miesigcach projektu byly podtrzymywane poprzez
kontakt telefoniczny. W trakcie trwania badania (styczen—grudzien 2020 r.) czterokrotnie
mierzono samopoczucie uczestniczek Geriatryczng Skalg Depresji (GDS) w styczniu,
kwietniu, wrze$niu 1 grudniu. Zmiana interwencji na zdalng zostata przedstawiona na

Rycinie 1.

Zdalny Program Profilaktyki

Standardowy Program Profilaktyki .
i Promocji Zdrowia Psychicznego |
I

i Promocji Zdrowia Psychicznego

[grupy wsparcia w kontakcie bezposrednim) ({kentakt indywidualny przez telefon lub Internet)

¢éwiczenia fizyczne i sesje psycho-
relaksacyjne w grupie edukacja

Indywidualne éwiczenia
fizyczne i sesje relaksacyjne

wsparcie
terapeutyczne

Rycina 1. Poréwnanie form realizacji Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego

Sredni wynik GDS uzyskany przez kobiety biorace udziat w projekcie (od stycznia
do grudnia 2020 r.) wyniost 7,7 (£4,63) punktu. Chociaz depresja jest czgstym zjawiskiem
wsrod osob starszych, a jej nasilenie wiaze si¢ z wiekiem, efekt interwencji nie roéznit si¢
istotnie pomi¢dzy mtodszymi seniorkami (< 75. roku zycia) i starszymi seniorkami (75+),
dlatego tez grupy badanej nie podzielono ze wzgledu na wiek. Dwuczynnikowa analiza
ANOVA wykazata brak istotnych réznic pomie¢dzy $rednimi wynikami GDS w czterech
momentach zbierania danych (p=0,21). Rozktad srednich wynikoéw GDS w poszczegolnych

punktach pomiarowych przedstawiono na Rycinie 2.
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5.9 (4.12)
5
Styczen Kwieciefi Wrzesien Grudzien
------- Brak ogrodu (n=24) Cala grupa (n=68) — — — Z dostepem do ogrodu (n=44)

Rycinie 2. Nasilenie objawoéw depresji w kolejnych punktach pomiarowych w catej grupie badanej oraz
w grupach z dostepem do ogrodu i bez niego
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Zalezno$¢ pomiedzy posiadaniem ogrodu lub dostgpem do terenow zielonych
a poziomem GDS (uwzgledniajacym wszystkie punkty pomiarowe) zbadano za pomoca
wieloczynnikowej analizy ANOVA, ktora wykazata, ze dostep do przestrzeni zielonej
istotnie korelowat z lepszym samopoczuciem seniorek w okresie badania (p = 0,001).
Uczestniczki majace mozliwos¢ korzystania z wlasnego ogrodu lub terenéw zielonych
charakteryzowalo lepsze samopoczuciem, zaréwno przed pandemia, jak i przez caly okres
badania, w porownaniu do $redniej catej grupy i 0s6b nieposiadajacych ogrodu (p = 0.83).

Analiza modelu ,,Covid” wykazata, ze wystepowanie tej choroby wsrod znajomych
nie miato istotnego zwigzku z samopoczuciem uczestniczek, w przeciwienstwie do choroby
cztonka rodziny. Choroba cztonka rodziny zwigkszata wynik w GDS $rednio o 1,7 punktu
(p=0,02).

W modelu ,,Srodowiskowym”, biorac pod uwage czestotliwos¢ odwiedzania terenéw
zielonych lub posiadanie wilasnego ogrodu przez uczestniczke oraz podejmowang
aktywnos$¢ fizyczng, na etapie analizy wykluczono t¢ ostatnig zmienng. Pozostate zmienne
zwigzane z kontaktem z przyroda mogg by¢ istotnym predyktorem dobrego samopoczucia.
Czeste korzystanie z terenéw zielonych obnizyto wynik GDS $rednio o 1,52 pkt (p = 0,01),
natomiast posiadanie ogrodu o 1,51 pkt (p = 0,04).

Analiza wynikow badania pierwszego wykazata, ze Sredni wynik GDS nie r6znit si¢
istotnie pomigdzy mierzonymi punktami czasowymi (styczen, kwiecien, wrzesien i grudzien
2020 r.). Oznacza to, ze w ciggu catego roku w badanej grupie nie zaobserwowano
pogorszenia nastroju. Sredni wynik GDS w styczniu 2020 r. r6znit si¢ tylko o jeden punkt
od wyniku w grudniu 2020 r. (7,0 vs. 8,0), kiedy sytuacja epidemiczna w Polsce byla
najtrudniejsza.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze byla to grupa obarczona wysokim ryzykiem
rozwoju depresji na skutek wczesniejszych probleméw w obszarze zdrowia psychicznego.
W badaniu nie wyodrgbniono grupy kontrolnej, zdalne wsparcie otrzymaly wszystkie
kobiety, ktére w tym czasie znajdowaty si¢ pod opieka Fundacji Aktywizacji Senioroéw.
Pominigcie kogokolwiek byloby nieetyczne, dlatego powyzsze wyniki nalezy rozpatrywac
w konteks$cie sytuacji uczestniczek.

Wsrod osob starszych izolacja spoteczna wigze si¢ ze zwickszong reaktywnoscig na

stresory i stany lekowe (Armitage and Nellums, 2020; Gorenko et al., 2021), a poczucie
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osamotnienia zwigksza ryzyko depresji w tej grupie wiekowej (Santini et al., 2020). Ryzyko
to wydaje si¢ by¢ wieksze u osoéb, u ktorych zdiagnozowano depresje we wczesniejszych
latach (Doménech-Abella et al., 2017).

Okres lockdownu 1 zwigzana z nim izolacja spoleczna mialy istotny wplyw na
poziom depresji i Igku we wcezesnym etapie pandemii COVID-19 w populacji oséb
starszych, zwlaszcza wsérod kobiet (Robb et al., 2020). W $wietle tych wynikow mozna
przyjac, ze udzielone w ramach badania pierwszego zdalne wsparcie zapobiegto pogorszeniu
si¢ samopoczucia 1 nastroju w badanej grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym ($rednia
wieku 72 lata & 5 lat).

Na szczegolng uwage zastuguja wyniki dotyczace roli ogrodow i terenow zielonych
w zachowaniu dobrego samopoczucia. Wszystkie uczestniczki mieszkaty w duzym, ponad
600-tysigcznym miescie, w ktérym gesta zabudowa, zwlaszcza w centrum, uniemozliwia
wielu mieszkancom kontakt z naturg. By¢ moze dlatego brak ogrodu lub brak mozliwosci
korzystania z terenow zielonych byl dla uczestniczek tak stresujacy i znaczaco wptywat na
ich nastrgj. Jak pokazuja badania Nishigaki et al. (2020) na obszarach miejskich istnieje
korelacja pomiedzy terenami bardziej zadrzewionymi i mniejszym prawdopodobienstwem

wystapienia depresji (Nishigaki et al., 2020).

5.2. Dlugoterminowe Konsekwencje COVID-19

W badaniu drugim, w mys$l modelu biopsychospotecznego, starano si¢
scharakteryzowa¢ konsekwencje choroby COVID-19 w sferze fizycznej, psychicznej oraz
ze wzgledu na wprowadzone ograniczenia spoteczne. Badaniami obj¢to osoby, ktore zostaty
skierowane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na rehabilitacje pulmonologiczng
realizowang w trybie stacjonarnym w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Ghuchotazach.

Wsréd badanych blisko 80% przeszio chorobe COVID-19, u 7% dodatkowo
rozwingto si¢ zapalenie ptuc, a u ok. 8% takze inne choroby uktadu oddechowego. Byly to
osoby, ktore w wiekszosci chorowaly ciezko (62,6%) lub umiarkowanie (29,9%), u 55,8%
konieczna byta hospitalizacja, a u ponad polowy musiano zastosowac tlenoterapie.

Kobiety i mezczyzni rozpoczynajacy rehabilitacje pocovidowa roznili si¢ istotnie
pod wzgledem stanu zdrowia psychicznego i satysfakcji z zycia. W grupie badanej

nieprawidtowe wyniki w skali HADS-D uzyskalo 39,76% kobiet i 15,63% mezczyzn,
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natomiast w tescie HADS-A 31,33% kobiet 1 21,88% megzczyzn. Kobiety doswiadczaty
istotnie wyzszego nasilenia objawow depresyjnych i poziomu odczuwanego stresu niz
mezezyzni oraz nizszego poziomu jako$ci zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego

1 psychicznego. Szczegotowe dane 1 wyniki analiz przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Zréznicowanie ze wzgledu na pte¢ w postrzeganym poziomie depresji, leku, stresu i jakosci zycia

KOBIETY (n =83) MEZCZYZNI(n = 64)

Zmienna Srednia (SD)  Zasieg  Me (OD) Srednia (SD)  Zasieg  Me (OD) P

HADS D 9.0 (4.48) 0-18 93.5) 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) 1628 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; OD. Odchylenie kwartylne; HADS: Szpitalna Skala Leku (A) i Depresji (D);
PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakosci Zycia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (Ph: domena fizyczna;
Ps: domena psychologiczna; So: domena spoteczna; En: domena $rodowiskowa); p — zgodnie z testem U Mann—Whitney

Zarbwno W grupie kobiet, jak i mezczyzn, stwierdzono korelacj¢ pomiedzy
subiektywng oceng stanu zdrowia po COVID-19 a zdrowiem psychicznym; pocovidowy zty
stan zdrowia predysponowat do odczuwania zwigkszonego poziomu depresji, leku i stresu
w okresie rekonwalescencji. W grupie kobiet zty stan zdrowia po COVID-19 zwigzany byt
z niskim poziomem wszystkich domen jakosci zycia, a u m¢zczyzn z niskim poziome jakosci

zycia w domenie fizycznej i psychicznej. Wyniki analiz przedstawiono na Rycinie 3.

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

, 0,37* 0,56* 0,46* -0,29% -0,42* -0,46* -0,33*
Subiektywna ocean Kobiety

stanu zdrowia w chwili

przyjecia na oddziat .
Mezczyzni 0,31* 0,43 047* -0,29* -0,27* 0,23 0,19

Rycina 3. Mapa cieplna korelacji Spearmana. Istotnoéé¢ korelacji zostata oznaczona gwiazdka. HADS: Szpitalna Skala
Leku (A) i Depresji (D); PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakosci Zycia wg Swiatowej Organizaciji

Zdrowia (Ph: domena fizyczna; Ps: domena psychologiczna; So: domena spoteczna; En: domena §rodowiskowa); Uwaga:
Subiektywna ocena stanu zdrowia w chwili przyjecia na oddziat zostata zakodowana hierarchicznie (dobry/przecigtny/zty)

Ponadto w grupie kobiet stwierdzono istotng staba korelacj¢ Pearsona (rs = 0,25,
p = 0,02) pomiedzy czasem trwania COVID-19 a poziomem odczuwanego Igku; im dtuzej
trwala choroba, tym wigksze byto natezenie leku w okresie rekonwalescencji. W grupie

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



19

przebieg choroby COVID-19, tj. gtdéwna diagnoza, miejsce leczenia i potrzeba tlenoterapii,
nie byly istotnie zwigzane ze zdrowiem psychicznym 1 jakos$cig zycia.

Ponizej przedstawiono analize zalezno$ci miedzy zdrowiem psychicznym i jakoscig
zycia a poszczegdlnymi zmiennymi sklasyfikowanymi w kategorie; uwzglgdniono wyniki

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

Tabela 5. Czynniki wpltywajace na zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia z uwzglednieniem plci

Kategoria Zmienna Kobiety p T Mezczyzni p
Objawy utrata wechu/smaku WHO So | 0,005 0,84
Powiklania Powiktania kardiologiczne 0,21 HADS-A T 0,01
0,85 WHO Ps | 0,04
Powiktania neurologiczne HADS-A T 0,01 0,53
WHO So ! 0,04 0,83
WHO En | 0,003 0,35
Stan zdrowia Subiektywna ocean zdrowia WHO Ps | 0,02 —0,26~ 0,87
przed chorobg  przed COVID-19 WHO So | 0,001  —0,35% 0,99
WHO En | 0,04  —0,23k 0,15
Cukrzyca WHO Ph | 0,004 0,64
Wystepowanie dodatkowych HADS-A T 0,001 0,75
chorob przewlektych PSS-10 1T 0,04 0,89
Styl zycia Czgstos$¢ podejmowania 0,30 HADS-DT 0,02
aktywnosci fizycznej 0,31 WHO So! 0,003
Obecne palenie papieroséw HADS-D T 0,007 0,54
HADS-A T 0,004 0,97
PSS-10 1 0,02 0,43
WHO Ps | 0,01 0,99
Spoteczno- Lata pracy 0,12 —0,29™ PSS-101 0,03
ekonomiczne Brak dzieci HADS-D T 0,03 0,33
PSS-10 1 0,03 0,37
WHO Ps | 0,04 0,42
WHO So ! 0,04 0,70

HADS: Szpitalna Skala Leku (A) i Depresji (D); PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jako$ci Zycia wg
Swiatowej Organizacji Zdrowia (Ph: domena fizyczna; Ps: domena psychologiczna; So: domena spoteczna; En: domena
srodowiskowa); T wzrost, czyli nasilenie objawdw depresji, leku, poziomu stresu; | spadek, czyli obnizenie jakosci zycia;
rs: wspotczynnik korelacji Pearsona  dla grupy kobiet i ™ dla grupy mezczyzn

Badanie to mialo na celu pokazanie choroby COVID-19 w modelu
biopsychospetecznym, uwzgledniajacym konsekwencje choroby w sferze psychicznej
i spotecznej odmiennie dla kobiet i mezczyzn. U kobiet zdecydowanie czgsciej
diagnozowane sa zaburzenia zwigzane ze zdrowiem psychicznym (Kiely et al., 2019;
Moreno et al., 2022). Wplyw na to ma wiele czynnikow, w tym socjologiczno-kulturowych

(Seedat et al., 2009), dlatego gldownym celem badania drugiego byto sprawdzenie czy istniejg

réznice pomiedzy stanem psychicznym ozdrowiencow po COVID-19 w zaleznosci od pici.
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Wyniki pokazaly, ze kobiety w trakcie rekonwalescencji w pordwnaniu do me¢zczyzn
odczuwaty istotnie wyzszy poziom depresji i stresu oraz nizszy poziom jakosci zycia
w obszarze funkcjonowania fizycznego i psychicznego. W badanej grupie nieprawidtowe
wyniki w HADS-D uzyskato 39,76% kobiet 1 15,63% mezczyzn, a 31,33% kobiet121,88%
me¢zczyzn w HADS-A. Wyniki kobiet uzyskane w tym badaniu byly zdecydowanie wyzsze
niz u innych autoréw. Huang et al. (2021) zbadali powiktania u pacjentow wypisywanych ze
szpitala po szesciu miesigcach od zdiagnozowania u nich COVID-19, w grupie tej 28%
kobiet zglosito doswiadczanie Igku lub depresji (Huang et al., 2021).

Dodatkowo przedluzajacy si¢ czas trwania choroby COVID-19 miatl zwigzek
z podwyzszonym nat¢zeniem Igku u kobiet w trakcie rekonwalescencji. Ponadto
subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet przed COVID-19 byta istotnie zwigzana z obnizong
jakoscig zycia, zwlaszcza w domenie psychologicznej, spotecznej i Srodowiskowej. Im lepie;j
kobiety ocenity swoje zdrowie przed chorobg tym nizsza byta ich pochorobowa jako$¢ zycia.
Dhugi okres niemoznosci wykonywania codziennych obowigzkéw powodowat u nich
podwyzszone napigcie emocjonalne, a poczucie braku pelnego powrotu do zdrowia
wptywato na jakosci ich zycia (Seedat et al., 2009). Mogto to mie¢ zwigzek z rolami
spotecznymi pelnionymi przez kobiety.

Problemy wynikajace z przedluzajacej si¢ rekonwalescencji i jej konsekwencje,
réwniez w obszarze zdrowia psychicznego, zauwazaja takze inni badacze (Godeau et al.,
2021; Tenforde et al., 2020). Dodatkowo zaobserwowano, ze dtugi okres chorowania na
COVID-19 wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn (Bai et al., 2022; Fernandez-de-Las-
Penias et al., 2022; Pela et al., 2022), a Davido et al. (2020) ustalili, ze kobiety sg cztery razy
bardziej podatne na dtugoterminowe konsekwencje niz me¢zczyzni (Davido et al., 2020).

Druga cze$¢ tego badania zaktadata sprawdzenie wptywu wystepujacych objawow
1 powiktan na stan psychiczny oraz stwierdzenie czy istniejg roznice ze wzgledu na ptec.
Okazato si¢, ze struktura wystepujacych objawdw i1 powiktan réznita si¢ u kobiet i me¢zczyzn.
U kobiet wystepowato zdecydowanie wiecej objawdéw choroby COVID-19 w tym samym
czasie niz u mezczyzn oraz zdecydowanie czeSciej doswiadczatly one powiklan
neurologicznych. Co ciekawe, utrata wechu/smaku znaczaco wplyngta na jakos¢ zycia
w grupie kobiet, a zwlaszcza na obnizenie wynikow w domenie spotecznej. Obecnosc

powiktan neurologicznych okazata si¢ by¢ istotnie zwigzana u kobiet ze zwigkszonym
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poziomem odczuwanego Igku oraz obnizong jako$cig zycia w domenie $rodowiskowe;j
1 spoteczne;.

W momencie pisania artykutu wigkszo$¢ dostgpnych badan skupialo si¢ na
okresleniu rodzaju objawow 1 powiktan choroby COVID-19 bez powigzania czgstosci ich
wystepowania z ptcig (Harapan and Yoo, 2021; Heneka et al., 2020; Huang et al., 2021; Proal
and VanElzakker, 2021; Shaw et al., 2021; Yelin et al., 2020) lub koncentrowalo si¢
wylgcznie na réznicach miedzy ptciami, bez szukania powigzan ze zdrowiem psychicznym
(Sylvester et al., 2022). Przewazajaca liczba badan uwzgledniajacych depresj¢ 1 stany
lgkowe, nie badala zwigzku miedzy zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia a innymi
objawami 1 dlugoterminowymi konsekwencjami, ani zwiazku z plcig. Natomiast badania
epidemiologiczne konsekwentnie wykazuja roznice w zdrowiu psychicznym mig¢dzy ptciami
(Matud et al., 2020). Podsumowujac, w badanej grupie kobiety inaczej chorowaly na
COVID-19 niz mezczyzni, tzn. inne byty u nich konsekwencje dlugoterminowe 1 powiktania
zdrowotne. Czynniki wptywajace na samopoczucie i jako$¢ zycia kobiet i m¢zczyzn réwniez

byty inne, przy czym kazda pte¢ zorientowana byta na inne wartosci.

5.3. Wirtualna terapia

Trzecie badanie z cyklu prac bylo wtoérng analiza danych zwigzanych
z randomizowanym badaniem kontrolnym (randomized control trial, RCT), oceniajacym
efekty immersyjnej terapii wirtualnej jako metody wspomagajacej zmniejszanie objawdw
depresji w rehabilitacji poudarowej (Kiper et al., 2022).

Oryginalne badanie oceniato skuteczno§¢ immersyjnej terapii wirtualnej, natomiast
wtdrna analiza miata na celu poszukiwanie czynnikow zwigzanych ze skutecznoscig terapii
VR, ktore nie byly wczesniej analizowane. W badaniu tym skupiono si¢ na pierwszej czesci
opublikowanego projektu badan, w ktéorym pacjenci poddani zostali 3-tygodniowe;j
indywidualnej rehabilitacji funkcjonalnej (terapia neurorozwojowa wg koncepcji Bobath
1 nerwowo-migsniowe torowanie proprioceptywne, PNF) potaczonej z interwencjg VR
w grupie eksperymentalnej lub treningiem autogennym Schultza (SAT) w grupie kontrolne;.
W badaniu wtérnym wykorzystano caly zbiér danych z osrodka rekrutujacego do

pierwotnego badania.
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Poczatkowo wlaczonych do badania zostalo 83 pacjentow po udarze
niedokrwiennym modzgu, a pierwsze analizy przeprowadzono w oparciu o wyniki catej
grupy. Kryteria wykluczenia obejmowaty: epilepsje, zawroty gtowy, wynik Krotkiej Skali
Oceny Stanu Umystowego (Mini-Mental State Examination, MMSE) ponizej 24, afazje,
niepetnosprawnos¢ intelektualng, zaburzenia $wiadomosci, aktualne stosowanie lekow
antydepresyjnych oraz poddawanie si¢ indywidualnej psychoterapii. Po wstepnych
analizach pierwotna baza danych zostata zweryfikowana i zdecydowano si¢ zastosowac
wynik GDS przed interwencja (To) > 10 jako kryterium wiaczenia do dalszych analiz.
Ostatecznym rezultatem byta grupa nazwana Grupg z Symptomami Depresji (Depressive
Symptoms, grupa DS) sktadajaca si¢ z 60 oséb, z ktorych 30 nalezato do grupy
eksperymentalnej a 30 do grupy kontrolne;.

Grupa eksperymentalna przeszta 10 sesji (trzy razy w tygodniu po 20 minut kazda)
immersyjnej terapii VR z wykorzystaniem urzadzenia VRTierOne (Stolgraf®, Stanowice,
Polska). Sprzet uzyty do tej terapii obejmowat jednostke obliczeniowa (komputer PC), gogle
VR HTC VIVE (2017) oraz dwa kontrolery HTC VIVE. Gtéwnym celem VRTierOne byto
stworzenie wciagajacego doswiadczenia VR, ktore przekieruje uwage na spokojne
srodowisko wirtualne, wywota stan relaksu 1 pomoze pacjentom rozpozna¢ ich zasoby
psychiczne. Efekt terapeutyczny interwencji opierat si¢ na czterech kluczowych filarach,

a mianowicie: elementach Psychoterapii Ericksonowskiej, muzyce relaksacyjnej, stymulacji

poznawczej 1 oddzialywaniu zielonego ogrodu (Ryc. 4).

oz s o % r"d’l 4 : N .
Rycina 4. Zrzuty ekranu z VRTierOne: (A) brama prowadiqca do ogrodu; (B) zadanie polegajace na
kolorowaniu mandali; (C) elementy wystroju ogrodu

Uczestnikéw przydzielonych do grupy kontrolnej poddano 10 sesjom (trzy razy
w tygodniu) SAT (Schultz, 1950) — element standardowe;j terapii poudarowej w osrodku,

w ktorym przeprowadzane byly badania. Trening ten opiera si¢ na uniwersalnych zasadach

1jest pomocny w sytuacji, w ktorej pacjent wymaga wyciszenia i odprezenia (Schultz, 1950).
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Badanie to, jako badanie eksploracyjne, miato na celu zidentyfikowanie czynnikow
zwigzanych ze skuteczno$cig interwencji, w tym potencjalnej relacji $redniej poprawy
zdrowia psychicznego z plcig. Wyniki zawarte w Tabeli 6. potwierdzajg istotnos$¢ roznicy
pomigdzy kobietami i mezczyznami w $Sredniej poprawie zdrowia psychicznego zaréwno
w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolne;.

W grupie DS $rednia poprawa w grupie eksperymentalnej wyniosta 7,2 (+2,5) dla
kobieti 5,2 (+2,4) dla mgzczyzn. W grupie kontrolnej $rednia poprawa wyniosta 1,2 (£ 3,8)
dla kobiet i 5,1 (+4,1) dla mezczyzn. Srednia poprawa zdrowia psychicznego byta wigksza
umezezyzn w grupie kontrolnej (p < 0,01). O ile réznica w $redniej poprawie pomigdzy
grupa eksperymentalng i kontrolng wyniosta nieistotne 0,1 punktu dla me¢zczyzn (p = 0,89),
to 6-cio punktowa ro6znica pomig¢dzy grupami kobiet byta istotna (p < 0,001).

Tabela 6. Srednia poprawa zdrowia psychicznego w calej grupie badanej oraz w grupie DS z podzialem na
ple¢

Kobiety Mezczyzni
n Srednia (SD) n Srednia (SD) p-value
Cata grupa 40 39@4.1) 43 4.1 (3.4) 0.75*
Eksperymentalna 20 6.4 (3.3) 20 4.3 (2.4) 0.03%"
Kontrolna 20 1.4 (3.2) 23 4.0 (4.0) 0.02*
Grupa DS 30 4.6 (4.3) 30 5.1(3.4) 0.60?
Eksperymentalna 17 7.2 (2.5) 13 522.4) 0.04%
Kontrolna 13 1.2 (3.8) 17 5.1(4.1) 0.01*

Grupam DS: grupa z Symptomami Depresji, SD: Odchylenie standardowe; ? zgodnie z testem #; *nieistotne wedlug
poprawki Holma dot. poréwnan wielokrotnych

Analiza korelacji przeprowadzona w celu okreslenia potencjalnych powigzah mi¢dzy
efektami interwencji (AGDS) a zmiennymi cigglymi wykazata istotny zwigzek pomig¢dzy
AGDS a pomiarem poczatkowym GDS To (» = 0,57, p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych
relacji pomigdzy AGDS a innymi badanymi parametrami, takimi jak wiek, wskaznik masy
ciala, czas od udaru, wynik w skali MMSE, wyksztatcenie, zatrudnienie, stan cywilny,
wydolno$¢ opiekuncza rodziny czy lokalizacja pacjenta przed przyjeciem.

Po interwencji wyniki GDS obnizyly si¢ srednio o 4 punkty w catej grupie, $rednio
0 5,3 punktu w grupie eksperymentalnej i $rednio o 2,8 punktu w grupie kontrolnej. R6znica
pomigdzy $rednimi wynikami GDS po interwencji w grupie eksperymentalnej i kontrolne;j
nie byla istotna (p = 0,22). Analizujac wyniki dla grupy DS po interwencji (GDS T1), stan
zdrowia psychicznego poprawit si¢ Srednio w obu grupach, przy czym w grupie

eksperymentalnej zaobserwowano istotnie wyzsza poprawe (p = 0,03). Co wiecej, w T
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sredni wynik GDS dla grupy kontrolnej wyniost 10, co wskazuje, ze w tej grupie symptomy
depresji nadal przewazaty.

Poprawa zdrowia psychicznego byla wyzsza w grupie eksperymentalnej $rednio
0 2,5 punktu (p = 0,002) i 2,9 punktu (p = 0,003) odpowiednio dla catej grupy i grupy DS.
Tabela 7. przedstawia szczegdtowe dane zaré6wno dla grupy eksperymentalnej, jak
1 kontrolnej, z rozréznieniem na cata grupe 1 grupe DS.

Tabela 7. Efekty interwencji w calej grupie badanej i grupie DS, z uwzglednieniem pordéwnania grupy
eksperymentalnej i kontrolnej

Grupa: Cata Eksperymentalna  Kontrolna  wielkos$¢ efektow [95% CI]  p-value
Cata grupa n=2_83 n=40 n=43
GDS Ty 11.5 (4.6) 12.1 (4.6) 11.0 (4.6)  0.22[-0.21; 0.65] 0312
GDS T 7.5 (4.6) 6.8 (3.9) 8.2(5.1) -0.16 [-0.39; 0.09] 0.22°
AGDS 4.0 (3.7) 53@3.1) 2.8 (3.9) 0.71[0.26; 1.15] 0.002*
Grupa DS n =60 n=30 n=30
GDS Ty 13.6 (3.5) 13.8 (3.9) 13.4(3.1)  -0.01[-0.29; 0.28] 0.98°
GDS T 8.7 (4.8) 7.4 (4.2) 10.0 (5.0)  -0.56 [-1.07; -0.04] 0.032
AGDS 4.9 (3.9 6.3 (2.6) 3.4 (4.4 0.81[0.28; 1.34] 0.003*

Wartosci przedstawiono jako $rednie (SD). Grupa DS: Grupa z Symptomami depresji, SD: Odchylenie standardowe, GDS
To: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar przed interwencjg, GDS Ti: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar po interwencji,
AGDS: Srednia poprawa zdrowia psychicznego; ® zgodnie z testem t; ®zgodnie z testem U Mann—Whitney

Wyniki tego badania pokazuja, ze kobiety odniosty najwigksze korzysci, a jedynym
czynnikiem wplywajacym na poprawe zdrowia psychicznego z uzyciem terapii VR byla
pte¢. W grupie kobiet uzyskano istotnie wyzsza $rednig poprawe po immersyjnej terapii VR
niz po terapii standardowej w grupie kontrolnej. W grupie z objawami depresyjnymi
najwiekszg poprawe w porownaniu z grupg kontrolng uzyskaty kobiety.

Kontrastuje to z wynikami uzyskanymi w grupie me¢zczyzn, gdzie $rednia poprawa
po interwencji byta podobna w grupie eksperymentalnej (terapia VR) i kontrolnej (terapia
standardowa). Wyniki te sa zgodne z badaniami dotyczacymi roli ptci w depresji, w ktorych
stwierdzono, ze czestos¢ wystepowania depresji jest Scisle powigzana z picig, a obcigzenie
depresja jest o 50% wigksze u kobiet niz u mezczyzn (WHO, 2009), przy czym kobiety
czgéciej doswiadczajg zaburzen nastroju W trakcie okresow wahan hormonalnych
(Kundakovic and Rocks, 2022). Ponadto wszystkie kobiety biorace udzial w analizowanym
badaniu, oprocz przebytego udaru moézgu, byly w wieku pomenopauzalnym. Wedlug
Graziottina i Serafiniego (2009) depresja pomenopauzalna ma ciezszy przebieg niz depresja
przedmenopauzalna, jest bardziej nieprzewidywalna i oporna na konwencjonalne leki

przeciwdepresyjne (Graziottin and Serafini, 2009).
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Oznacza to, ze immersyjna terapia VR jako metoda wspomagajaca zmniejszenie
symptomow depresji w rehabilitacji poudarowej jest skuteczna i powinna by¢ kierowana
zwlaszcza do kobiet. Konieczne sg jednak dalsze badania w celu ustalenia poziomu
skutecznos$ci terapii VR w grupie mezczyzn, gdyz w badaniu dotyczacym rehabilitacji
kardiologicznej pacjentéw ptci meskiej stwierdzono, ze wirtualna terapia jest znacznie
skuteczniejsza niz metody tradycyjne (Jozwik et al., 2022).

Istotna poprawa stanu psychicznego pacjentéw po udarze mozgu, szczegdlnie
W grupie kobiet, zwigzana byla z oryginalng forma terapii z wykorzystaniem
oprogramowania VRTierOne. Specjalnie stworzona gra terapeutyczna opierata si¢ na idei
pielggnowania wirtualnego ogrodu i nawigzywala do zasad psychoterapii Miltona Erikssona
(Kiper et al., 2022). Pozytywna rola ogrodéw i terenow zielonych w profilaktyce depresji
zostala juz udowodniona (Min et al., 2017; Rautio et al., 2018; Soga et al., 2017), takze we
wczesniejszych badaniach autorki rozprawy (Juszko et al., 2022).

Warto zauwazy¢, ze zatozenia psychoterapii Erikssonowskiej przettumaczone na
jezyk cyfrowy zostaly po raz pierwszy w immersyjnej terapii VR. Dzigki nowoczesnej
technologii osiggnieto zjawisko zanurzenia zmystow, angazujac nie tylko wzrok, ale takze
stuch, dotyk 1 narzad przedsionkowy, a wszystko po to, aby wzmocni¢ efekt psychoterapii
opartej na metaforach i symbolach.

Podstawowa ideg terapii Erikssonowskiej nie jest moéwienie o problemie wprost, ale
za pomocg obrazow i stow oddajacych jego istote oraz umozliwiajacych nabranie dystansu.
Jednym z narzedzi stosowanych w terapii VR sg sugestie hipnotyczne oparte na zalozeniach
psychologii pozytywnej, ktore pomagaja utwierdzi¢ pacjenta w przekonaniu, ze proces
zdrowienia juz si¢ w jego zyciu rozpoczal i bedzie trwal dzien po dniu (Cieslik et al., 2023;
Szczepanska-Gieracha et al., 2021).

Podejscie psychoterapeutyczne Miltona Ericksona r6zni si¢ od terapii poznawczo-
behawioralnej (cognitive-behavioral therapy, CBT), ktéra dla wielu osob jest uwazana za
,ztoty standard” leczenia. Wedlug Kootkera et al. (2017) CBT i komputerowy trening
poznawczy moga pozytywnie wplywac na zmniejszenie objawow depresyjnych u pacjentow
po udarze mézgu (Kootker et al., 2017). Jednakze wtérna analiza powyzszych badan

wykazata, ze jedng ze zmiennych wptywajacych na nizszy wynik depresji (mierzony za
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pomocg Szpitalnej Skali Leku 1 Depresji, HADS) po leczeniu (grupa CBT) byta pte¢ meska
(Rauwenhoff et al., 2020).

Biorac pod uwage wyniki badan wlasnych z uzyciem VR mozna stwierdzi¢, ze rodzaj
stosowanej psychoterapii ma wplyw na skutecznos$¢ leczenia w zaleznosci od pici. By¢ moze
powodem jest fakt, ze kobiety zapamigtujg wigcej informacji emocjonalnych niz m¢zczyzni
(Bloise and Johnson, 2007), dlatego tez hipnoza zorientowana na samopomoc okazala si¢
skuteczniejsza w grupie kobiet. Mozliwe, ze $rodowisko Wirtualnego Ogrodu

Terapeutycznego jest blizsze potrzebom kobiet niz mezczyzn.

5.4. Wartos¢ poznawcza i praktyczne zastosowanie przeprowadzonych badan

Badanie pierwsze dostarcza cennych spostrzezen na kilku poziomach. Jednym z nich
jest ocena podtuznych zmian nastroju kobiet w wieku pomenopauzalnym w ciggu jednego
roku. Pierwszej oceny stanu psychicznego dokonano tuz przed pojawieniem si¢ w Polsce
pierwszego przypadku SARS-CoV-2, a kolejnych pomiarow dokonano w kwietniu,
wrzesniu 1 grudniu 2020 r., kiedy sytuacja epidemiczna w Polsce zmieniata si¢ bardzo
dynamicznie.

Do badania wlaczono grupe starszych kobiet (Srednia wieku 72 lata + 5 lat), ktore
w przeszto$ci doswiadczyty epizodu depresji, co czynilto je grupa o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na depresj¢ w czasie pandemii. Dodatkowo wykazana w badaniu relacja
miedzy dostegpem do terenéw zielonych a dobrym samopoczuciem stanowi cenng
wskazowke dla urbanistow i architektow, ktorzy zajmuja si¢ ksztalttowaniem krajobrazu
miejskiego. Mocng strong projektu zdalnego wsparcia jest jego unikalna, multimodalna
forma oraz stworzenie i podtrzymywanie stabilnych wigzi spotecznych. Wreszcie, ocena
czynnikow predykcyjnych w ramach trzech modeli zapewnia cenny wglad w czynniki
ryzyka depresji w odniesieniu do wystgpowania chorob w rodzinie i braku dostepu do
terendéw zielonych.

Niemniej jednak badanie pierwsze posiada takze swoje ograniczenia. Po pierwsze,
brak grupy kontrolnej znacznie zaweza interpretacj¢ wynikow. Po drugie, w zwigzku
z nieoczekiwanym wybuchem pandemii, gwattownie zmieniono charakter badan i nie byto
mozliwo$ci uwzglednienia np. pomiaréow liczby wykonywanych krokéw w ciggu dnia.

Informacje takie moglyby stanowi¢ ciekawe uzupetnienie badania, wzbogacajac je
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o bardziej obiektywne pomiary aktywnosci fizycznej. Dlatego tez wyniki badania nalezy
interpretowac ostroznie. Plany na przyszto$¢ obejmuja rozszerzenie metodologii o bardziej
szczegotowe badanie wptywu powyzszych modeli na samopoczucie kobiet w wieku
pomenopauzalnym, takze w konteks$cie porownania wynikow badania pierwszego z okresem
postcovidowym.

Mocng strong badania drugiego jest nowe spojrzenie na objawy i dtugoterminowe
konsekwencje COVID-19 z perspektywy ich wplywu na zdrowie psychiczne
z uwzglednieniem plci. Niemniej jednak nalezy uzna¢ pewne ograniczenia tego badania.
Po pierwsze, grupa badana ze wzgledu na jednorodno$¢ etniczng (w badaniu uczestniczyli
wylacznie Polacy) oraz matg liczebnos¢ proby, cho¢ stosunkowo duza jak na dostgpne
mozliwosci, nie jest reprezentatywna dla populacji ogolnej, Swiatowe;.

Po drugie, badaniem objeto wylacznie osoby, ktore zostaty skierowane przez lekarza
pierwszego kontaktu na rehabilitacje pulmonologiczng w trybie stacjonarnym, dlatego tez
wnioskow tych nie nalezy ekstrapolowaé na pacjentow niewymagajacych rehabilitacji
pulmonologiczne;j. Po trzecie, nie §ledzono ewolucji i czasu trwania wszystkich objawéw po
wypisaniu pacjentow ze szpitala. Po czwarte, istnieje kilka stresorow psychologicznych
(np. stres pourazowy), spotecznych (np. izolacja, stygmatyzacja) czy rodzinnych
(np. zakazenie lub $mier¢ cztonka rodziny w wyniku COVID-19), ktére moga wptywac na
wystepowanie zalezno$ci pomig¢dzy niektorymi objawami oraz dlugoterminowymi
konsekwencjami COVID-19 dla zdrowia psychicznego i1 ktérych nie uwzgledniono
w badaniu. Wreszcie, zebrane zostaly gldéwnie wyniki zglaszane przez pacjentdéw, a nie
obiektywne pomiary, ktore mogtoby pomoc w dalszej identyfikacji réznic miedzy ptciami
w przysztych badaniach.

Badanie drugie wykazato, ze rehabilitacja po przejsciu choroby COVID-19 powinna
uwzglednia¢ wsparcie psychologiczne, szczegélnie w przypadku kobiet. W praktyce,
nalezaloby podda¢ badaniom przesiewowym pod katem zaburzen nastroju wszystkich
pacjentéw zglaszajacy si¢ do lekarza pierwszego kontaktu z dlugoterminowymi
konsekwencjami COVID-19. Leczenie oparte na niepetnej diagnozie jest malo skuteczne.
Zwiazek pomiedzy zdrowiem fizycznym i psychicznym jest dwukierunkowy, dlatego tak
wazna jest wspOlpraca pomiedzy specjalistami, m.in. psychologiem, pulmonologiem,

neurologiem i fizjoterapeuts.
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Wyniki zachgcajag do stosowania programoéw profilaktyki i promocji zdrowia
psychicznego u ozdrowiencoéw. Programy takie powinny uwzglednia¢ edukacje
prozdrowotng, relaksacje, nauke umiejetnosci aktywnego radzenia sobie ze stresem.
Dziatania wspierajace mozna prowadzi¢ zarowno w kontakcie bezposrednim, jak 1 na
odlegtos¢, co pokazuje pierwsze badanie.

Dodatkowo wyniki badania drugiego sugeruja, ze interwencje w zakresie zdrowia
psychicznego moga by¢ skuteczniejsze, jesli sa dostosowane do konkretnych grup
socjodemograficznych. Programy wsparcia psychologicznego zaprojektowane specjalnie
dla kobiet moga obnizy¢ ich poziom stresu i leku. Poniewaz badanie drugie miato charakter
eksploracyjny, jego wyniki moga mie¢ wplyw na przyszte badania innych autoroéw, ktore
obejma wigksze 1 bardziej zréznicowane probki, a takze okreslone wyzej hipotezy 1 analizy.

Chociaz wyniki uzyskane w ramach badania trzeciego sg interesujace, to badanie ma
rOwniez swoje ograniczenia, dlatego tez nalezy je interpretowac z ostroznoscig. Po pierwsze,
analize wtorng przeprowadzono na matej probie grupy eksperymentalnej (17 kobiet vs.
13 m¢zczyzn). Po drugie, analiza badania opierala si¢ wylacznie na jednym narzedziu
badawczym (GDS) stuzagcym do oceny cech psychologicznych. Cenne poznawczo mogloby
si¢ okaza¢ zbadanie wplywu immersyjnej terapii VR na inne czynniki, np. poziom
odczuwanego Ieku lub stresu, przy jednoczesnym uwzglednieniu dodatkowych zmiennych
towarzyszacych, takich jak zmgczenie, motywacja lub ograniczenia w uczestnictwie.

Ponadto grupa kontrolna w tym badaniu otrzymata interwencje SAT, technike
relaksacyjng bez glebokich zatozen psychoterapeutycznych, dlatego tez przyszie badania
powinny mie¢ na celu porownanie skutecznos$ci immersyjnej terapii VR z tradycyjna np.
psychoterapia poznawczo-behawioralng (CBT) lub oparta na podej$ciu Erikssonowskim.
Niemniej jednak badanie trzecie dostarcza cennych informacji na temat rdznic w zakresie
potrzeb 1 ich realizacji w grupie kobiet i me¢zczyzn. Podkresla przy tym potrzebe szukania
1 badania nowych, nietradycyjnych metod wspierajacych standardowa rehabilitacje
zuwzglednieniem réznic migdzyptciowych. Tworzenie nowatorskich terapii, réwniez
opartych na zaawansowanej technologii, przy jednoczesnym poszanowaniu tych roznic,
moze pomoc w prawidtowym doborze form leczenia.

Wyniki badania pierwszego, drugiego i1 trzeciego wplynely na podjecie dziatan

edukacyjnych i prozdrowotnych u kobiet zglaszajacych si¢ do Fundacji Aktywizacji
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Seniorow SIWY DYM, ktore przechorowaly COVID-19. Obnizanie symptomdw depresji

odbywa sie, zgodnie z potrzebami uczestniczek, w formie stacjonarnej, w formie treningé6w

marszowych, jak réwniez przy uzyciu immersyjnej terapii VR lub w mysl zatozen

multimodalnego Programu Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia Psychicznego.

\4! WNIOSKI

l.

Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie okazat
si¢ skuteczny nawet w tak trudnej i niespotykanej wezesniej sytuacji pandemiczne;j.
Nie stwierdzono istotnego pogorszenia stanu psychicznego uczestniczek projektu,
pomiedzy kolejnymi pomiarami samopoczucia od stycznia 2020 r. do grudnia 2020 r.
pomimo dramatycznie pogarszajacej si¢ sytuacji epidemicznej pod koniec 2020
roku.

Posiadanie wtasnego ogrodu lub korzystanie z terenéw zielonych byty istotnymi
czynnikami chronigcymi przed wystgpieniem 1 nasileniem si¢ objawow
depresyjnych w czasie pandemii, biorgc pod uwage pomiary ze wszystkich punktow
czasowych. Oznacza to, ze kontakt z przyroda jest niezwykle wazny 1 wprowadzajac
ograniczenia, nigdy nie nalezy zabrania¢ korzystania z publicznie dostgpnych
terenoéw zielonych, a jedynie zadba¢ o bezpieczenstwo korzystania z nich. Z kolei
choroba cztonka rodziny na COVID-19 byla czynnikiem wplywajacym na
pogorszenie nastroju u osob starszych. W takiej sytuacji nalezy jak najszybciej
udzieli¢ pomocy psychologicznej potrzebujacym.

W badanej grupie pacjentow korzystajacych z rehabilitacji pocovidowej struktura
wystepujacych objawdéw 1 powiktan réznita sie ze wzgledu na pte¢. Kobiety
doswiadczaty istotnie wyzszego nasilenia objawdéw depresyjnych 1 poziomu
odczuwanego stresu niz me¢zczyzni oraz nizszego poziomu jakosci zycia w zakresie
funkcjonowania  fizycznego. Kobiety czesciej doswiadczaly  powiktan
neurologicznych, a ich obecno$¢ po przechorowaniu COVID-19 byla istotnie
zwigzana ze zwigkszonym poziomem odczuwanego leku i obnizong jako$cia zycia

w sferze srodowiskowej i spoteczne;j.
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4. Palenie papierosOw oraz brak dzieci maily istotny zwigzek z gorsza kondycja
psychiczng kobiet po przechorowaniu COVID-19. Dodatkowo przedluzajacy si¢
czas trwania choroby COVID-19 miat zwigzek z podwyzszonym natezeniem lgku
u kobiet w trakcie rekonwalescencji, a gorsza (subiektywna) ocena stanu zdrowia
kobiet przed COVID-19 byta istotnie zwigzana z obnizong jakoscig zycia po
chorobie.

5. Immersyjna terapia VR oparta na idei Wirtualnego Ogrodu Terapeutycznego,
stosowana jako uzupelnienie rehabilitacji po udarze moézgu, przynosi wymierne
korzysci, szczegbdlnie w przypadku kobiet wykazujacych nasilone objawy
depresyjne. Standardowa rehabilitacja poudarowa przynosi wigksze korzysci
W grupie mezczyzn niz w grupie kobiet pod wzgledem poprawy stanu psychicznego.

Wydaje sie, ze terapia VR lepiej wpisuje si¢ w psychologiczne potrzeby kobiet.
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