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Summary

Aim. To assess the impact of the covid-19 epidemic in the research area (Lukéw county)
on the number of visits by National Emergency Medical Services teams to patients with
mental disorders.

Method. The study included a retrospective analysis of EMS departures from the Lukow
county (northern part of the Lublin province) in the two-year period from March 2019 to the
end of February 2021 (one year before the epidemic — period I, and the year of the epidemic
in Poland — period II). The material consisted of Departure Request Cards and Medical Rescue
Cards of EMS.

Results. In the 2-year period there were 862 events that met the criteria for inclusion in
the analysis (442 in period I and 420 in period II). In both periods, men were analyzed more
often (68.7% Pre-Pan; 71.1% Pan). Interventions were more frequent in cities (60.3% Pre-Pan;
60.7% Pan). The share of alcohol and psychoactive substances as a cause of EMS interven-
tions in psychiatric conditions was higher during the pandemic.

Conclusions. The COVID-19 pandemic did not significantly affect the number of EMS in-
terventions related to mental disorders in the area covered by the analysis, the average duration
of EMS interventions to psychiatric conditions slightly increased during the epidemic period.
In both analyzed periods, men were significantly more likely to be EMS patients. The age of the
patients included in the analysis did not change significantly before and during the pandemic

Stowa klucze: pandemia COVID-19, Panstwowe Ratownictwo Medyczne, stany psychia-
tryczne

Key words: COVID-19 pandemic, State Medical Emergency, psychiatric conditions
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Wstep

Pandemia SARS-CoV-2, ktorej pierwszy przypadek potwierdzono w Polsce w mar-
cu 2020 roku, spowodowata wiele zmian w codziennym zyciu catego spoteczenstwa
oraz w funkcjonowaniu instytucji publicznych. Zwiazane z pandemia zmiany doty-
czace zaktadow pracy, placowek opieki zdrowotnej, a takze ograniczenia dotyczace
zycia prywatnego, ingerencja w gospodarke, kulture, sport i zycie publiczne wptynely
negatywnie na nastroje wielu osob [1].

COVID-19 szybko si¢ rozprzestrzenil i wywolat globalne zaniepokojenie. Strach
przed infekcja, troska o siebie 1 swoje rodziny, ryzyko utraty pracy, nizsze dochody
firm czgsto idace w parze z zaciggnigtymi kredytami to przyczyny wystepowania stresu
o charakterze cigglym przez wiele miesigcy. Sg to wystarczajace powody do wystepo-
wania roznorodnych zaburzen psychicznych lub poglebienia si¢ juz wystepujacych.
Taka sytuacja obcigza psychicznie rowniez srodowisko medyczne przez intensywnos¢
pracy, ryzyko przeniesienia infekcji na swoje rodziny, konieczno$¢ stosowania niewy-
godnych, lecz koniecznych, §rodkéw ochrony indywidualnej (SOI).

Wedtug danych prezentowanych przez World Health Organization (WHO)
80% os6b zakazonych SARS-CoV-2 przechodzi infekcj¢ tagodnie, 15% ma objawy
umiarkowane, a okoto 5% zakazonych przechodzi chorobe cigzko. Grupa, u ktorej
rozwingto si¢ ciezkie zapalenie ptuc, wymaga przyjecia do szpitala, gldéwnie do od-
dzialu intensywnej terapii (OIT). Wielu pacjentéw z ciezszym przebiegiem choroby
zmarlo, pozostali po wyzdrowieniu maja liczne powiktania (zaburzenia rytmu serca,
zaburzenia neurologiczne, znaczne zmniejszenie wydolnosci i tolerancji na wysi-
ek) [2]. Wszechobecne doniesienia medialne na temat dziennej liczby zachorowan
i liczby zgondéw powodowaty pogorszenie stanu zdrowia psychicznego i poglebienie
wystepujacych w spoteczenstwie choréb o charakterze psychicznym. Zaktady opieki
zdrowotnej skupione na leczeniu pacjentow zakazonych COVID-19 czgsto zmienialy
profil swojej dziatalnosci, stajac si¢ osrodkami ,,jednoimiennymi” leczacymi tylko
pacjentow z infekcja SARS-CoV-2. To za$ przetozylo si¢ na narastanie problemow
z opicka medyczna nad pacjentami z innymi chorobami, rowniez psychicznymi.

Cel

Ocena wptywu epidemii COVID-19 w Polsce na liczbe wyjazdoéw zespotow
Panstwowego Ratownictwa Medycznego do pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi.
Autorzy zdefiniowali nastepujace hipotezy badawcze:

1. Liczba wyjazdow ZRM do standéw psychiatrycznych zwigkszyta si¢ w okresie
pandemii w stosunku do okresu poprzedzajacego pandemie.

2. Czas realizacji zlecenia wyjazdu zwigkszyt si¢ w okresie trwania pandemii w sto-
sunku do okresu poprzedzajacego pandemig.

3. Struktura rozpoznan medycznych ICD-10 ro6zni si¢ w analizowanych okresach.



Stany psychiatryczne w praktyce zespotéw Panstwowego Ratownictwa Medycznego 623

Material i metody

Badanie obejmowato 2-letnig retrospektywna analize wyjazdow ZRM powiatu
tukowskiego w okresie od marca 2019 do marca 2021 roku. Artykul opracowany
zostat w maju 2021 roku, bezposrednio po uzyskaniu pelnych danych za I kwartat
2021 roku.

Autorzy zdecydowali si¢ na analiz¢ danych od marca zamiast od stycznia, ponie-
waz na poczatek marca 2020 roku datowany jest pierwszy przypadek zachorowania na
COVID-19 w Polsce. Dzigki temu porownano 12 miesi¢cy dziatalnosci PRM w powie-
cie tukowskim poprzedzajgcych epidemi¢ oraz 12 miesi¢cy okresu trwania epidemii
w Polsce. Dane pochodza z dokumentacji sporzadzonej po interwencji ZRM, tj. kart
zlecenia wyjazdu (KZW) oraz kart medycznych czynnosci ratunkowych (KMCR).
Bazg danych przygotowano w Microsoft Excel za pomoca pakietu MS Office 2016
dla Windows 10.

Stacja Ratownictwa Medycznego (SRM) w Lukowie podlega pod Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) w Lukowie. W dniu 3 lutego 2020
roku uzyskano zgode dyrektora SP ZOZ w Lukowie na dostep do dokumentacji
medycznej. Dane dotyczace poszkodowanych, sktadow osobowych ZRM 1 stuzb
wspolpracujacych nie byly dostepne na potrzeby analizy, opisywane przypadki sa
wigc w pelni anonimowe.

Analiza statystyczna

Do scharakteryzowania zmiennych wykorzystano statystyki opisowe. Dla zmien-
nych interwatowych obliczono $rednig (M) i odchylenie standardowe (SD). Dla zmien-
nych kategorycznych obliczono liczbg () 1 czgstos¢ (%). W zaleznos$ci od rodzaju
zmiennej do sprawdzenia hipotez zerowych o braku réznic migdzy poréwnywanymi
grupami (przed COVID-19 vs. COVID-19) zastosowano test chi-kwadrat Pearsona lub
test chi-kwadrat najwyzszej wiarygodnosci (zmienne kategorialne) oraz test -Studenta
(zmienne interwatowe).

Jako statystycznie istotne dla wszystkich testowanych hipotez zerowych uznano
dwustronng wartos¢ P < 0,05. Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzono
z uzyciem oprogramowania STATISTICA w wersji 13.3 (TIBCO Software, Palo Alto,
Kalifornia, USA).

Charakterystyka obszaru badan

Analizie poddano funkcjonowanie jednostek PRM wzywanych do zaburzen
psychicznych przed epidemia oraz w pierwszym roku trwania epidemii. Na potrzeby
analizy zastosowano sformutowania:

— okres [ — wszystkie wyjazdy ZRM spelniajace kryteria wtaczenia w roku po-
przedzajacym epidemig;

— okres II — wszystkie wyjazdy ZRM spetniajgce kryteria wlaczenia w pierw-
szym roku trwania epidemii w Polsce.



624 Lukasz Dudzifiski i wsp.

Obserwacje ogniskowaty si¢ wokot wezwan majacych znamiona stanow (zaburzen)
psychicznych i wspotpracy Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) z innymi
stuzbami, gtdéwnie z policjg. Populacja zamieszkujgca rejon dziatania SRM Lukow to
106 tys. mieszkancow powiatu. Powierzchnia rejonu wynosi 1394 km?. W SRM Lukow
funkcjonujg 4 ZRM, wszystkie pelnig dyzur cata dobe. Najwazniejszym osrodkiem
i skupiskiem ludno$ci jest miasto Lukow z populacja wynoszacg nieco ponad 29 tys.
mieszkancow [3]. W Lukowie krzyzujg si¢ gtowne szlaki transportu ludzi i towarow,
jak rowniez skupiaja si¢ rozne urzedy i instytucje poziomu miejskiego, gminnego
i powiatowego, dlatego stacjonujg tam 2 ZRM. Dwa pozostate ZRM stacjonuja w od-
dalonych o ponad 25 km od Lukowa najwiekszych skupiskach ludno$ci: w Stoczku
Lukowskim (ok. 2,5 tys. mieszkancow) i Adamowie (> 5 tys. mieszkancow) [4].

Ewidencja interwencji

Autorzy zwracaja uwage, ze interwencje ZRM realizowane w swoim rejonie nie
dotyczyly tylko pacjentéw zamieszkujacych na state powiat lukowski. Obejmowaty
one tez osoby mieszkajgce w innym powiecie, wojewddztwie, a takze obcokrajowcow,
do ktorych wezwano ZRM. Miejsce zamieszkania pacjenta nie bylo przedmiotem
analizy. Analizowano wszystkie zdarzenia zewidencjonowane w dokumentacji SRM
Lukow, w tym zdarzenia z mieszkancami spoza powiatu i zlecenia wyjazdu SRM
Lukow poza swoj rejon.

Kryteria wigczenia do analizy

Zdarzenia, ktore dotyczyly stanow psychiatrycznych, wyselekcjonowano na
podstawie:

(1) przyczyny wezwania (informacji uzyskanej od wzywajacego ZRM sugerujacej
zaburzenia psychiczne). Zwracano uwage na uzyte w wezwaniu okreslenia
potencjalnie wlasciwe dla zaburzen psychicznych:

»agresywny — leczony psychiatrycznie”,
— ,,pobudzony — nie bierze lekow”,
— ,.mysli samobojcze (S)”,
— ,,proba samobojcza”,
— ,,depresja”,
— naduzycie lekow”,
— ,,silna reakcja na stres”,
,»dziwne zachowanie, utrudniony kontakt”;

(2) koduICD-10 (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob) wpisanego przez lidera
ZRM — lekarza systemu (zesp6t S), ratownika medycznego, pielggniarke/pie-
legniarza systemu ratownictwa (zespot P). Zwracano uwage na kody chordb
z grupy ,,F — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”, np.:

— FO09 nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe,
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F20 schizofrenia,
F32 epizod depresyjny,

oraz kody choroby z grup ,,X” 1,,R” sugerujace zaburzenia psychiczne, np.:

X70 Zamierzone samouszkodzenie przez powieszenie, zadzierzgnigcie
1 zadtawienie,

X76 Zamierzone samouszkodzenie przez dym, ogien i plomienie,
X80 Zamierzone samouszkodzenie przez skok z wysokosci,

R96 zgon nagly, przyczyna nieznana — gdy podejrzewano probe S i nie
wpisano rozpoznania ICD-10 z grupy ,,F” Iub ,,X”, natomiast w obszarze
KZW ,opis zdarzenia” lub ,,wywiad medyczny” wspomniano o zamia-
rach samobdjczych [35, 6];

(3) przekazania pacjenta do placowki medycznej o specjalizacji psychiatrycznej.
W rejonie objetym analizg jest oddziat psychiatryczny (jeden z oddziatow SP
Z0OZ Lukoéw). Inne placéwki leczenia zaburzen psychicznych, do ktorych czas
dojazdu ZRM z pacjentem jest najkrotszy, znajduja sie w sgsiednich powiatach:

Radzyn Podlaski — 26 km,
Siedlce — 32 km.

W analizie wystapity zdarzenia, w ktoérych ZRM nie mogt przekaza¢ pacjenta do
najblizszych, wymienionych wyzej placoéwek z powodu braku referencji do leczenia
w okres§lonych sytuacjach:

niepelnoletni pacjent z zaburzeniami psychicznymi,
pacjent z zaburzeniami psychicznymi z dodatnim wynikiem SARS-CoV-2.

Kryteria wylaczenia z analizy

Wezwania, ktérych przyczyna klasyfikowana byla wstepnie jako zaburzenie
psychiczne pacjenta, zostaty odrzucone po weryfikacji ZRM w miejscu zdarzenia:

wezwanie do zaburzen psychicznych — brak pacjenta w miejscu wezwa-
nia (ZRM nie moze potwierdzi¢ objawow),

wezwanie do pacjenta w stanie upojenia alkoholowego w domu lub miej-
scu publicznym niemanifestujagcego zaburzen psychicznych (np.: ,,lezy —
upojenie alkoholowe”, ,,po alkoholu lezy przy wejsciu do sklepu”),

wezwanie do pacjenta z zespotem zaburzen abstynencyjnych (ZZA) po
ciggu alkoholowym oraz zespotem uzaleznienia alkoholowego (ZUA),
gdy zespoly te wywotaly objawy somatyczne (np. kotatanie serca, bole
w klatce piersiowej, drzenia migsniowe, wymioty, bole brzucha),

wezwania o tresci: ,,pit denaturat, zte samopoczucie” z rozpoznaniem
T51, ,,chyba nie zyje” z rozpoznaniem F10, ,,bez kontaktu, po alkoholu”,
,nieprzytomny, wyczuwalna won alkoholu”,
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— pacjent leczony psychiatrycznie, ale konkretne wezwanie ZRM nastapito
z przyczyn somatycznych lub urazu niemajacego zwiazku z zaburzeniami
psychicznymi (np.: ,,atak kolki nerkowej — pacjent leczony z powodu de-
presji”, ,,leczony z powodu schizofrenii, uraz konczyny gornej”),

— zaburzenia zachowania, pobudzenie, nielogiczny kontakt z pacjentem
w wyniku hipoglikemii z rozpoznaniem z grupy ,,E” lub choréb naczyn
moézgowych z rozpoznaniem grupy ,,I” (np. przemijajace niedokrwienia
naczyn krwiono$nych mozgu),

— pacjent oddalit si¢ z miejsca wezwania przed przyjazdem ZRM, wezwa-
nie falszywe z tre$cig informujaca o zaburzeniach psychicznych,

— przekierowanie ZRM w trakcie dojazdu do zaburzen psychicznych do in-
nego pilniejszego wezwania 0 wyzszym priorytecie.

Wyniki

Stosujac kryteria wlaczenia i wytaczenia, w analizie uwzgledniono 862 wyjazdy
ZRM: 442 — okres I, 420 — okres II. SRM Lukow w 2-letnim okresie analizy zreali-
zowato 14 972 zlecenia wyjazdu ZRM, odpowiednio 7531 — okres 1 i 7441 — okres II.
Wybrane 862 zdarzenia stanowity 5,75% wszystkich interwencji ZRM, odpowiednio
442 (5,86%) — okres 11420 (5,64%) — okres 11.

W tabeli 1 zaprezentowano ogolng charakterystyke wyjazdow zwigzanych z we-
zwaniami do stanéw psychiatrycznych. W okresie pandemii istotnie czgsciej byty
podejmowane interwencje wraz z policjag w porownaniu z okresem sprzed pandemii
(OR = 1,48; 95% CI: 1,11; 1,96). Dla pozostatych zmiennych nie zaobserwowano
istotnych statystycznie rdznic.

Tabela 1. Charakterystyka ogolna wyjazdéw ZRM do stanéw psychiatrycznych

Pre-Pan Pan
Zmienna (N=431) (N =415) e p*
N % N %
Zespot
P1 158 36,7 166 40,0 1,203 0,752
P2 85 19,7 73 17,6
S1 90 20,9 84 20,2
S2 98 22,7 92 22,2
Pora dnia
7.00-18.59 253 58,7 255 61,5 0,664 0,415
19.00-6.59 178 413 160 38,6
Ple¢

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kobiety 135 31,3 120 289 0,582 0,446
Mezczyzni 296 68,7 295 711
Miejsce zdarzenia
Wie$ 260 60,3 252 60,7 0,014 0,906
Miasto 171 39,7 163 39,3
Postepowanie
IPP 300 69,6 281 67,7 0,353 0,553
SOR 131 30,4 134 32,3
Farmakologia
Nie 389 90,3 365 88,0 1,157 0,282
Tak 42 9,7 50 12,1
Policja
Nie 297 68,9 249 60,0 7,333 0,007
Tak 134 311 166 40,0
Alkohol
Nie 316 73,3 285 68,7 2,216 0,137
Tak 15 26,7 130 31,3
Srodki psychoaktywne
Nie 395 9,7 370 89,2 1,515 0,218
Tak 36 84 45 10,8

* Test chi-kwadrat, IPP — izba przyj¢¢ psychiatryczna, SOR — szpitalny oddziat ratunkowy

W tabeli 2 przedstawiono $redni wiek pacjentoéw poddanych interwencji w okresie
przed pandemig i w trakcie pandemii. Wiek pacjentow nie roznit si¢ istotnie staty-
stycznie w okresach I 1 1.

Tabela 2. Wiek pacjentéow z wyjazdéw wlaczonych do analizy

Pre-Pan
(N=431)

Pan
(N =415)

M

SD

M

SD

df=844

P*

Wiek

43,84

17,22

43,95

16,91

-0,093

0,926

M — érednia, SD — odchylenie standardowe, * test t-Studenta

Zamieszczony na rysunku 1 wykres prezentuje procentowy udzial interwencji
w okresie przed pandemia (Pre-Pan) i w trakcie pandemii (Pan) przypadajacy na
kolejne miesigce roku (3> = 28,094; P = 0,003).
Dane przedstawione na rysunku 2 obrazujg $redni czas interwencji ZRM wzywa-
nych do zdarzen spehniajacych kryteria wigczenia do badania. Na czas interwencji ZRM
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Rysunek 1. Udzial interwencji ZRM w poszczegélnych miesigcach do stanow
psychiatrycznych w 1 i II okresie analizy

sktada si¢ dojazd od otrzymania zgtoszenia oraz czas wtasciwej interwencji (wywiad,
procedury medyczne, decyzja o postgpowaniu, czas ewentualnego transportu do pla-
cowki medycznej, czas przekazania pacjenta). W obu okresach wigkszo$¢ interwencji
miesci si¢ w Srednim czasie realizacji 40—60 minut.
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Rysunek 2. Sredni czas realizacji interwencji
20 . S .
w okresie przed pandemia i w trakcie
pandemii (M: 42,6 vs. 50,2; t =—4,797;
O Pre-Pan m Pan P <0,001)
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Dane zamieszczone na rysunku 3 oraz w tabeli 3 prezentujg najczgsciej stosowane
rozpoznania medyczne ICD-10 podczas wyjazdow ZRM w okresie I i 11, natomiast
tabela 4 odnosi si¢ do struktury czgsto$ci rozpoznan w badanych grupach. Liczba
klasyfikowanych rozpoznan zaréwno w okresie I, jak i II jest wyzsza niz laczna liczba
interwencji ZRM w obu okresach. Liczby N podane na wykresach (rys. 3) nie rownaja
si¢ liczbie zdarzen, poniewaz niektore zdarzenia miaty wpisane dwa kody ICD-10.
Najczesciej stosowane kody ICD-10 w zdarzeniach objetych analizg to:
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X78
X70
F31
F22
F10.3
F03
F10.4
F43
F32
F10.2
F10.1
Y91
F91
F48
F09
F99
F20
F10

0

F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzy-
ciem alkoholu,

F20 — Schizofrenia paranoidalna,
F99 — Zaburzenia psychiczne, inaczej nieokreslone.

Pre-Pan (N = 488) Pan (N = 485)

X61
R98
R96
F20.9
F10.9
FO3
F91
B F48
F09
F10.2

F10.1
F43
Y91

‘ F10.3
‘ X70
|
|
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Rysunek 3. Kategorie rozpoznania wedlug klasyfikacji ICD-10 w okresie przed pandemia

i w trakcie pandemii (dane dla N > 5)

Tabela 3. Analiza struktury czestosci rozpoznan ICD-10 w badanych grupach

Pre-Pan (N = 489) Pan (N = 485)

ICD-10 N % N m . P-value*
F10 84 17,18 83 17,11

F20 58 11,86 66 13,61

F99 26 5,32 21 4,33

F09 17 3,48 8 1,65

F48 17 3,48 8 1,65

F91 14 2,86 8 1,65

Y91 13 2,66 1" 2,27 41,626 0,036
F10.1 " 2,25 9 1,86

F10.2 10 2,04 9 1,86

F32 10 2,04 3 0,62

F43 8 1,64 10 2,06

F10.4 7 1,43 2 0,41

FO3 6 1,23 6 1,24

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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F10.3 6 1,23 12 241
F22 6 1,23 2 0,41
F31 6 1,23 4 0,82
X70 6 1,23 17 3,51
X78 6 1,23 2 0,41
F10.8 5 1,02 4 0,82
F10.9 5 1,02 6 1,24
F69 5 1,02 2 0,41 41,626 0,036
203.2 5 1,02 2 0,41
R96 3 0,61 6 1,24
R98 3 0,61 6 1,24
F20.9 2 0,41 6 1,24
X61 2 0,41 6 1,24
F06.3 1 0,20 5 1,03
Inne 147 30,06 161 33,20

Przedstawione w tabeli 3 dane prezentuja catkowita liczebnos$¢ N =489 i N=485,
ktora r6zni si¢ od liczby przypadkow, poniewaz niektorzy pacjenci mieli przydzielone
dwa kody ICD-10 w KMCR. Do grupy ,,Inne” zostaty przydzielone kody ICD-10 wy-
stepujace rzadziej niz 5 razy w obu porownywanych kohortach. Najczeséciej wystepuja
rozpoznania z grupy ,,F”” stanowiace 80,5% wszystkich rozpoznan w okresie Pre-Pan
oraz 77,9% w okresie Pan. W tej grupie rozpoznane zostaly choroby psychiczne, sta-
ny depresyjne, zaburzenia zwigzane z uzyciem alkoholu. Rozpoznania z grupy ,,R”
stanowity 3,8% Pre-Pan i 5,7% Pan, a zwigzane byly gtéwnie ze zgonem pacjenta
przed przybyciem ZRM, z zaburzeniami somatycznymi i dolegliwo$ciami bolowymi
wpisywanymi w pozycji drugiej jako kod uzupehiajacy. Rozpoznania z grupy ,,X” to
4% Pre-Pan oraz 4,51% Pan. Rozpoznania z innych grup stanowily < 12% w okresie
Pre-Pan i Pan.

Liczba zrealizowanych interwencji ZRM spelniajacych kryteria wigczenia do ana-
lizy nie jest tozsama z liczbg pacjentow (tab. 1, zmienna ,,Pte¢”). Do czesci pacjentow
ZRM byty wzywane kilkakrotnie w okresie objetym analizg — 11 ponownych wezwan
do tych samych pacjentéw wystgpito w okresie Pre-Pan, natomiast 5 w okresie Pan.
Z 16 ponownych wezwan 13 dotyczyto m¢zczyzn, w tym 10 dotyczyto pacjentow
z rozpoznaniem F20 (schizofrenia paranoidalna), 4 — pacjentéw z rozpoznaniem F10
(zaburzenia psychiczne spowodowane uzyciem alkoholu), 1 —pacjenta z rozpoznaniem
F12 (zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem kanabinoli).
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Omowienie wynikow

Konsekwencje dla zdrowia psychicznego przedtuzajacego si¢ stanu pandemii
wydaja si¢ oczywiste. [zolacja, ograniczenia, wprowadzone i utrzymywane restrykcje,
brak konkretnej daty zakonczenia obcigzen moga doprowadzi¢ do znacznych zmian
w psychice — od lgkow, obnizenia nastroju do depresji i zaostrzenia si¢ wczesniej
rozpoznanych choréb psychicznych. Cofajac si¢ o prawie 10 lat do epidemii MERS
(Middle East Respiratory Syndrome) w latach 2012-2014, choroby wywotanej rowniez
koronawirusem, potwierdzono, ze rozwoj choroby mial wptyw na kondycje zdrowia
psychicznego wielu 0sob na dotknigtych nig terenach. Nalezy zaznaczy¢, ze rozwdj
epidemii MERS nie byt tak dynamiczny jak SARS-CoV-2, i cho¢ objat wiele krajow,
to nie spowodowat tak wielu zakazen i zgonow [7].

Dynamika wzrostu interwencji ZRM wzywanych do pacjentow psychiatrycznych
nie jest tozsama z falami pandemii wystepujacymi w Polsce. Szczyt pierwszej fali
zachorowan przypada na wrzesien 2020 roku, natomiast szczyt drugiej fali pande-
mii przypada na listopad 2020 roku. W okresie od marca 2020 do marca 2021 roku
odnotowano w Polsce 1 683 524 przypadki zakazenia SARS-CoV-2 [8]. W analizie
wlasnej na miesigce zwigzane z tzw. kolejnymi falami epidemii przypada nie wigcej
niz po 10% zdarzen objetych analiza. Liczba odnotowanych przypadkow zaburzen
psychicznych nie zwigkszyla si¢ rowniez wedlug analizy z 2020 roku. Nadolny
1 wsp. [9] na podstawie rozpoznan ICD-10 stwierdzili, ze liczba takich przypadkow
nie wzrosta w poroéwnaniu z latami 2018 1 2019. W badaniu wlasnym nie wystepuja
istotne roznice w strukturze cze¢stosci rozpoznan medycznych ICD-10 w 3 najczesciej
stosowanych grupach —,,F”, ,R”1,,X”.

Negatywny wptyw pandemii na kondycj¢ psychiczng spoteczenstwa polskiego
zauwazyt w 2021 roku Babicki i Mastalerz-Migas [10]. Na podstawie autorskiej
ankiety wykazali, ze wielu Polakow doswiadcza stanéw lekowych. W tej grupie
statystycznie czeSciej pojawiajg si¢ kobiety. Podobne obserwacje poczynili Izdebski
1 Mazur [11] w pracy opublikowanej w 2021 roku. Pogorszenie stanu zdrowia psy-
chicznego dotyczyto tam cze¢$ciej kobiet, a gldéwnym czynnikiem obciazajacym byla
wizja realnego pogorszenia swojej sytuacji zawodowej. W analizie wlasnej objawy
psychiczne w praktyce PRM zaréwno podczas pandemii, jak 1 przed nig czg¢$ciej ma-
nifestowali mezczyzni, natomiast zawod 1 sytuacja ekonomiczna pacjentow nie byty
przedmiotem badania.

Podczas epidemii zwickszyta si¢ liczba pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
w mtodszym wieku. Wynikac to moze z tego, ze mtodsze osoby gorzej znoszg izo-
lacje, gdy nie mogg by¢ aktywne pod wzgledem sportowym, towarzyskim. Osoby
starsze prawdopodobnie tatwiej adaptujg si¢ do obostrzen, a subiektywne odczuwanie
zagrozenia przez starszych jest mniejsze. Pelnoletno$¢ jest waznym czynnikiem przy
przyjeciu do szpitala, wymaga wyrazenia zgody na hospitalizacj¢. Manowska i Galecki
[12] omawiaja ten wazny aspekt leczenia szpitalnego, gdy przyjecie matoletniego do
szpitala psychiatrycznego wigze si¢ w praktyce z licznymi watpliwo$ciami. W analizie
wiasnej wystapito 40 interwencji do pacjenta ponizej 18. roku zycia, w 7 przypadkach
wymagajace transportu do odleglego osrodka leczenia nieletnich.
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Podczas pandemii proces przyjecia do szpitala pacjenta z chorobg inng niz
COVID-19 czesto byt utrudniony. Dotyczyto to nie tylko zaburzen psychicznych,
ale i przypadkéw innych choréb. W wielu miejscach oddziaty szpitalne o réznych
specjalizacjach zostaly przeorganizowane na oddziaty dla pacjentow z COVID-19.
Luc i wsp. [13] wymieniajg liczne konsekwencje pandemii dla osob starszych z ote-
pieniem, z chorobg Alzheimera, czesto bedacych pensjonariuszami placowek opieki
dlugoterminowej. Autorzy zwracajg uwage, ze osoby z otgpieniem zwigkszajg ryzyko
transmisji wirusa, gldwnie z powodu niedostosowania si¢ do wymogoéw sanitarno-
-epidemiologicznych, wigc wymagaja szczegolnej opieki. W placowkach opieki terapia
powinna by¢ dostosowana do pacjenta, z uwzglednieniem jego stanu psychicznego
oraz istniejacych chorob przewlektych (np. przewlektej niewydolnosci serca, choréb
metabolicznych) [14].

Stres i ogdlny niepokdj zwigzany z COVID-19 udzielajacy si¢ pracownikom
stuzby zdrowia opisujg Pearman i wsp. [15]. Wedtug ich ustalen z 2020 roku personel
medyczny byl narazony na zwigkszone ryzyko wystapienia szeregu negatywnych
skutkow w zakresie dobrostanu psychicznego. Negatywny wptyw pandemii na zdrowie
psychiczne wsrod personelu medycznego obserwowano na catym $wiecie [16, 17].
W raporcie z 2020 roku dotyczacym wojewodztwa wielkopolskiego stwierdzono, ze
powszechnym dos$wiadczeniem wsrod badanych byto wigksze niz zazwyczaj odczu-
wanie dolegliwosci psychosomatycznych bedacych konsekwencja stresu. Badanie
dotyczyto pracownikow instytucji pomocy spotecznej [20]. Analiza wlasna nie obej-
mowata przypadkow zaburzen psychicznych zwigzanych z COVID-19 u 0s6b wyko-
nujacych zawdd medyczny lub pracujacych w jednostkach ochrony zdrowia. Kazdy
pacjent zakwalifikowany do analizy (interwencja ZRM) byt anonimowy (co oznacza
brak danych na temat wyksztalcenia i wykonywanego zawodu).

Heitzman [19] w opracowaniu z 2020 roku wskazuje na grupe osob nieradzgcych
sobie z traumg pandemii COVID-19 i ujawniajacych pdzniej nasilone objawy. Sg to
osoby bez wsparcia spotecznego, dotknigte innymi zaburzeniami psychicznymi i so-
matycznymi, wezesniejszymi traumami, bez dostepu do wiarygodnej informacji. Po-
szczegblne grupy 0sob ujawniajg inne potrzeby psychiczne, inne objawy psychicznego
dyskomfortu, psychicznego zmegczenia i obcigzenia. Autor wymienia tutaj grupe osob
powyzej 60. roku zycia oraz pensjonariuszy doméw opieki jako szczegdlnie zagrozone.
Potwierdza to inne opracowanie z 2020 roku [20], w ktérym badacze odnosza si¢ do
sytuacji kryzysowych dotyczacych zdrowia publicznego, gdy zagrozone jest bezpie-
czenstwo i dobre samopoczucie zardéwno jednostek, jak i catych populacji dotknigtych
pandemig COVID-19. Jako przyktad grupy szczegolnie na nie narazonej wymienia
si¢ osoby w podesztym wieku. W badaniu wlasnym interwencje u 0sob powyzej 60.
roku zycia wystapily 78 razy w okresie przed pandemig i 85 razy w okresie pandemii.
Przy czym nie wykazano istotnych réznic w poréwnywanych dwoch okresach: przed
pandemig i w trakcie pandemii, w odniesieniu zaréwno do kryterium wieku pacjentow,
jak i do innych kryteriow (liczba wezwan, przyczyny wezwan).

Na podstawie analizy przyczyn wezwania w okresie 11 stwierdzono, ze osoby chore
psychiatrycznie ze wzgledu na zmiany spowodowane zaburzeniem stajg si¢ mniej
czujne na inne zagrozenia, zwigzane np. ze skutkami epidemii SARS-CoV-2. W wielu
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przypadkach dyspozytor medyczny (DM) mial wigc problem z zebraniem wywiadu
epidemiologicznego. W efekcie w uwagach umieszczat ostrzezenie dla ZRM: ,,wywiad
covid trudny do zebrania”, ,,wywiad covid ???”. Podobne spostrzezenia odnotowano tez
w innej pracy, pochodzacej z 2020 roku [21]. Osoby podatne na zaburzenia psychiczne
sg szczegolnie narazone na skutki pandemii, trudniej jest im si¢ do nich przystosowac,
gdyz nie majg pelnej $wiadomosci zagrozenia.

Tappenden Vrach i Tomar [22] wykazali, ze przytlaczajace poczucie izolacji lub
utraty relacji spotecznych ma wptyw na pogorszenie funkcji poznawczych, nastroju
1 wrazliwos$ci na zagrozenie, jakim moze by¢ pandemia. Alarmujace stwierdzenie
mozna tez znalez¢ w raporcie WHO z 2020 roku [23] dotyczacym zdrowia psychicz-
nego: ,,Stygmatyzacja zwigzana z problemami zdrowia psychicznego moze powodo-
wac niech¢é do szukania pomocy zaréwno w przypadku COVID-19, jak i zaburzen
zdrowia psychicznego”.

Interwencje ZRM w analizowanych okresach byly czgsciowo zwigzane z zabu-
rzeniami psychiki prowadzacymi do bezposredniego zagrozenia zycia i utraty zycia.
W badaniu wlasnym stwierdzono wzrost tego typu zaburzen w okresie trwania pan-
demii (okres II). Swiadcza o tym przedstawione w tabeli 4 kody rozpoznan ICD-10
dotyczace prob samobojczych z rozpoznaniem np. X61 (zamierzone naduzycie lekow),
X70 (zamierzone samouszkodzenie przez powieszenie), X78 (samookaleczenie) i sku-
teczne samobojstwa. W tej drugiej grupie wpisywano rozpoznania R96, R98 (zgon
nagty, nieoczekiwany przed przybyciem ZRM), a w dwoch przypadkach znaleziono
w widocznym miejscu list pozegnalny, co mowi o determinacji osob, ktore odebraty
sobie zycie.

Wsrdd najczesciej wpisywanych rozpoznan ICD-10 podczas interwencji ZRM
byty F10 — zwigzane z naduzyciem alkoholu (w obu porownywanych okresach) oraz
F20 — schizofrenia, nasilenie objawow, czesto spowodowane brakiem dostepu do
lekarza w trybie ambulatoryjnym, brakiem wtasciwej opieki ze strony rodziny badz
nieregularnym braniem przepisanych lekéw. Czestotliwo$¢ wymienionych rozpoznan
medycznych nie r6zni si¢ istotnie przed pandemia i podczas pandemii SARS-CoV-2,
co pokazuje, ze sg to powazne zagrozenia dla zdrowia psychicznego mieszkancow tego
regionu Polski, a obcigzenia i stres zwigzany z epidemia nie sg przyczyng nasilenia
si¢ tych problemow.

Whioski

Pandemia COVID-19 nie wplyng¢ta w znaczacy sposob na liczbe interwencji ZRM
zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi w rejonie objetym analiza, $redni czas
realizacji interwencji ZRM do stanow psychiatrycznych tylko nieznacznie zwigkszyt
si¢ w okresie epidemii. W obu badanych okresach me¢zczyzni istotnie czegSciej byli
pacjentami ZRM. Parametr, jakim byt wiek pacjentow objetych analizg, nie zmienit
si¢ istotnie przed pandemia i podczas pandemii. Najwigkszy udziat w obu badanych
okresach maja zdarzenia spowodowane naduzyciem alkoholu i zaostrzeniem objawow
schizofrenii. Struktura rozpoznan medycznych takze si¢ nie r6zni — dominujg rozpo-
znania z grupy ,,F” przed grupa ,,R” oraz ,,X”’. Rozpoznania z innych grup wskazuja
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na aktualnie wystepujace dolegliwosci 1 pojawiajg si¢ w kartach medycznych jako
uzupekienie choroby wyjsciowej. Przy ponownym wezwaniu do tego samego pacjenta
stosowano wylacznie rozpoznania z grupy ,,F”.
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