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Czynniki ryzyka dla zdrowia psychicznego podczas pandemii COVID—-19 w populacji Polakow \

Zgodnie z WHO najbardziej znaczacymi skutkami psychologicznymi pandemii COVID-19 sg podwyzszony poziom stresu 1 lgku (WHO, 2020). WHO podkresla, ze w najblizszym czasie moze by¢
obserwowalny wzrost poziomu samotnosci, depresji, naduzywania alkoholu 1 narkotykdéw oraz samookaleczen lub zachowan samobojczych (WHO, 2020). Izolacja spoteczna 1 kwarantanna powoduja
pozytywne skutki dla sytuacji epidemiologicznej, jednak negatywne dla zdrowia psychicznego (Brooks, Webster, Smith, et al 2020). Sytuacje pogarsza stygmatyzacja spoteczna zwigzana z COVID-19
(UNICEEF, 2020).

Obecnie nie ma dowodow na to, ze druga fala pandemiit COVID-19 nie nastgpi jesienig 2020 roku. W sytuacjach niepewnosci 1 niestabilnosci, gdy potrzeby w zakresie bezpieczenstwa sg znacznie mniej
zaspokojone, identyfikacja czynnikdw ryzyka ztego samopoczucia podczas epidemii oraz ustalenie najbardziej narazonych grup spolecznych na problemy natury psychicznej s3 waznymi obszarami

badan w celu opracowania wiarygodnych programéw pomocy psychologicznej podczas pandemii COVID-19.

Celem badania jest ocena symptomow PTSD zwigzanych z wybuchem COVID-19, ustalenie poziomu stresu, objawow lekowych i depresyjnych

oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka ztego samopoczucia psychicznego w populacji Polakow. Stanowi ono replikacje badania przeprowadzonego
w Chinach (Wang i in., 2020).

Material i metody

Uczestnicy i procedura

W badaniu wzieto udziat 926 0séb sposrod ktorych 78,51% stanowity kobiety. Sredni wiek osob badanych to 35,15 lat (SD = 12,53).

Badanie zostato przeprowadzone w ciggu 14 dni od 25 marca 2020 do 7 kwietnia 2020 za pomocg platformy Formularze Google.

Narzedzia

Skala Wphywu Zdarzen (ang. Impact Event Scale-Revised, IES-R) opracowana w j. polskim przez Juczynskiego 1 Oginskag—Bulik (2009) stuzy do okreslenia symptomow PTSD. Skala zawiera trzy
podskale: (1) intruzje, ktora wyraza powracajace obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne zwigzane z traumg; (2) pobudzenie, cechujgce sie¢ wzmozong czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem,
trudnoscig w koncentracji uwagi, a takze (3) unikanie, objawiajgce si¢ wysitkami pozbycia si¢ mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z traumg. Osoba badana opisuje swoje reakcje na negatywne
wydarzenie zyciowe, w przypadku prezentowanego badania jest to pandemia COVID-19.

Na Skale Depresji, Leku i Stresu (ang. Depression Anxiety Stress Scales, DASS-21) sktadajg si¢ trzy czynniki: depresji, leku 1 stresu. Podskala stresu obejmuje poczucie napiecia, drazliwosci oraz
podenerwowania. Z kole1 podskala depresji odnosi si¢ do poczucia utraty wlasnej wartosci, motywacji 1 zainteresowania. Natomiast podskala lgku stanowi ogoélne autonomiczne pobudzenie oraz
odczuwanie niepokoju.
Analiza statystyczna

Zastosowano regresje liniowe do obliczenia jednowymiarowych zwigzkow miedzy danymi socjodemograficznymi, objawami fizycznymi 1 zaufaniem wobec stuzby zdrowia, historig kontaktow z
obiektami zakazonymi, wiedzg i obawami badanego, podjetymi Srodkami ostroznosci 1 zapotrzebowaniem na dodatkowe informacje dotyczace COVID-19 a wynikiem IES-S, a takze podskalami
DASS-21. Zastosowano testy dwustronne z poziomem istotnosci p<0,05. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 13.3.

Wyniki

Statystyki opisowe. Sposrdd respondentow najwiekszy procent (44,06%) stanowily osoby wykazujace silny poziom poczucia dyskomfortu. Normalny jego poziom obserwowal si¢ u 36,61% badane;
proby, u 13,17% — tagodny oraz umiarkowany u 6,16% badanych. Srednia suma wynikéw w podskalach depresji, leku i stresu wyniosta 35,89 (SD=33,74). Spoéréd badanych 52,38% wykazato normalne
nasilenie objawow depresyjnych, 15,98% — umiarkowane oraz 10,37% tagodne. Bardzo silny poziom objawow depresyjnych dotyczyt 14,25% badanych, z kolei silny — 7,02%. W podskali leku w
DASS-21 normalny jego poziom wykazato 56,05% badanych, bardzo silny — 20,62%, 12,20% — umiarkowany, 6,26% — silny, 4,86% — tfagodny. Sposrod badanych 56,48% wykazato normalne nasilenie
stresu, umiarkowane — 12,85%, silne — 11,66%, bardzo silne — 9,61%, tagodne — 9,40%.

Charakterystyka socjodemograficzna. Pte¢ meska byla istotnie zwigzana z nizszymi wynikami w skali IES—R oraz podskal stresu 1 depresji skali DASS—21. Wiek w granicach 18-20 lat wigzat si¢ z
nizszym wynikiem w skali IES—R. Posiadanie dziecka oraz gospodarstwo domowe sktadajace si¢ z co najmniej dwoch osdb byly zwigzane z wyzszym wynikiem w skali IES—R. Stan wolny wigzat si¢
istotnie z nizszym wynikiem w skali IES—R, natomiast wyzszym — objawow lekowych 1 depresyjnych w skali DASS-21. Stan zwigzku nieformalnego takze byt zwigzany z wyzszym wynikiem objawow
lekowych 1 depresyjnych. Natomiast status zwigzku matzenskiego byt zwigzany z wyzszym wynikiem w podskali depresji w DASS-21.

Symptomy COVID-19. Wystapienie dreszczy, bolu glowy, miesni, kaszlu, trudnosci w oddychaniu, zawrotow glowy, kataru oraz bolu gardta byty zwigzane z wyzszym wynikiem IES—R.

Zdrowie. Odbycie wizyty lekarskie; w przychodni oraz przebywanie na kwarantannie okazaty si¢ zwigzane z wyzszym wynikiem IES—R. Oceny zdrowia jako stabe lub bardzo stabe oraz przecigtne
takze byly zwigzane z wyzszym wynikiem tej skali. Choroby przewlekte byly zwigzane z wyzszym wynikiem skali IES—R.

Kontakt z osobami i materialami zakazonymi. Kontakt z osobg z podejrzeniem COVID-19 lub zainfekowanymi obiektami byt zwigzany z nizszym wynikiem depres;ji.

Wiedza na temat COVID-19. U osob, ktore twierdzity, ze kontakt z zakazonymi przedmiotami nie stanowi potencjalnej drogi transmisji COVID-19 notowato si¢ nizszy wynik IES—R oraz podskali
leku DASS—21 w poroOwnaniu z grupg, ktoéra wskazata, ze nie wie czy kontakt ten to jedna z drog transmisji wirusa. Podobny wynik odnotowano w odniesieniu do pytania o to, czy powietrze jest droga
transmisji. Wiedza na temat wzrostu liczby zakazonych 1 liczby zgonow byla zwigzana z wyzszym wynikiem skali IES—R. Natomiast wiedza dotyczaca liczby osob, ktore wyzdrowiaty nie byta zwigzana
ani z wynikiem IES—R, ani podskalami DASS—21. U o0s6b czerpigcych informacje z telewizji odnotowano wyzszy wynik IES—R.

Obawy dotyczace COVID-19. Odnotowano istotny zwigzek pomiedzy ograniczonym zaufaniem do lekarza w kontekscie diagnozowania 1 leczenia COVID-19 a wynikiem skali IES—R. Osoby
przekonane, ze zachorowanie na COVID-19 jest bardzo prawdopodobne osiggaty wyzsze wyniki. Postrzeganie tego jako niezbyt prawdopodobne bylo istotnie zwigzane z nizszymi wynikami.
Przekonanie o wysokim prawdopodobienstwie przezycia w przypadku zakazenia COVID-19 byto zwigzane z nizszym wynikiem IES—R, z kolei przekonanie, ze jest to niezbyt prawdopodobne wigzato
si¢ z wyzszym wynikiem w poréwnaniu do grupy referencyjnej. Silne obawy o zachorowanie przez bliskie osoby wigzaty si¢ z wyzszym wynikiem skali IES—R. Silne obawy o zachorowanie przez
dziecko ponizej 16. roku zycia byto zwigzane z wyzszym wynikiem IES—R w poréwnaniu z grupa, ktoéra wskazata, ze nie ma dzieci ponizej 16. roku zycia. Mniejsze obawy lub ich brak byly zwigzane z
istotnie nizszym wynikiem [ES—R.

Srodki ostrozno$ci. Zarowno czeste — zawsze i zazwyczaj, jak i sporadyczne unikanie dzielenia si¢ naczyniami oraz noszenie maski sprzyjaty wyzszym wynikom IES-R. W przypadku noszenia maski
zawsze lub sporadycznie odnotowano nizszy wynik leku. Czeste — zawsze 1 zazwyczaj, mycie rgk po kichaniu, kaszlu, pocieraniu nosa takze byto zwigzane z wyzszym wynikiem IES—-R. Mycie ragk po
dotknigciu zanieczyszczonych przedmiotow zarowno zawsze, jak 1 zazwyczaj, czasami i1 sporadycznie sprzyjato nizszemu wynikowi podskali depresji skali DASS-21 w porownaniu do grupy
referencyjnej — grupy, ktora nigdy tego nie robita. Przebywanie w domu od 0 do 9 godzin ze wzgledu na COVID-19 bylo zwigzane z nizszym wynikiem IES—R oraz godziny w granicach 10-19 byty
zwigzane z nizszym wynikiem podskali leku DASS-21.

Zapotrzebowanie na dodatkowe informacje na temat COVID-19. Zapotrzebowanie na dodatkowe informacje dotyczace COVID-19 byto zwigzane z wyzszym wynikiem IES—R.

Dyskusja 1 wnioski

* Respondenci z Polski charakteryzowali si¢ znacznie wigkszym srednim nasileniem depresji, leku 1 stresu oraz nieco wyzszym wynikiem symptomow PTSD zwigzanych z wybuchem COVID-19 w
porownaniu z Chinczykami (Wang, 2020). Prawdopodobnie te wyniki mozna objasni¢ wczesniejszym doswiadczeniem Chinczykow podczas epidemii SARS—CoV z 2003 roku.

e Prawie co drugi respondent z Polski charakteryzowat si¢ silnymi symptomami PTSD spowodowanymi pandemig COVID-19. Prawie 20% respondentow z Polski charakteryzowato si¢ silnym lub
bardzo silnym poziomem stresu, objawow lekowych lub depresyjnych. Co siodmy respondent deklarowat bardzo silny poziom objawow depresyjnych.

* Kobiety, rodziny z gospodarstwem domowym sktadajagcym si¢ z co naymniej dwdch osdb, osoby majace status rodzica, osoby bezrobotne oraz osoby ze stabym zdrowiem 1 chorobami przewleklymi
podczas pandemii doswiadczyty wigcej problemow psychoemocjonalnych.

*  Wystgpienie niektérych symptoméw fizycznych bezposrednio zwigzanych z chorobg COVID-19 oraz przebywanie na kwarantannie wigzato si¢ z wiekszym nasileniem symptomow PTSD.
Zapotrzebowanie na dodatkowe informacje na temat COVID-19, zastosowanie srodkow zapobiegawczych oraz wieksze obawy byty istotnie zwigzane z wiekszym nasileniem symptomow PTSD.

W celu rozstrzygniecia pytania dotyczgcego pomocy psychologicznej wazne jest prowadzenie badan, ktore pozwola na odkrycie dynamicznego znaczenia objawdw psychicznych, co umozliwi
wyrdznienie tresci problemowych zagadnien zycia psychicznego podczas pandemii COVID-19 w réznorodnych grupach spotecznych, zwlaszcza w wyrdznionych w niniejszym badaniu grupach

ryzyka.
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