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Summary

Aim. The aim of the study was to assess anxiety among Poles between the 35" and the 42™

day after the introduction of the state of epidemiological threat, and to compare the obtained
results with global reports and the pre-pandemic state.

Materials and methods. The study was conducted on 2,457 respondents from Poland. The

research methods comprised an original survey questionnaire, distributed via the Internet from
17 to 24 April 2020, assessing the sociodemographic state, and standardized psychometric
tools: the Beck Depression Inventory, Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7)
and Manchester Short Assessment of Quality of Life.

Results. The results of 71% of the respondents indicated the presence of anxiety symptoms

with various degrees of severity. In 45% of the respondents, the total score was >10 points,
indicating signs of Generalized Anxiety Disorder. Female respondents scored significantly
higher than men. Place of residence, marital status and the type of performed work had no
statistically significant impact on the level of anxiety.

Conclusions. The COVID-19 pandemic significantly affected the mental condition of Poles,

resulting in increased anxiety, fear and concerns regarding the future. 71% of the respondents
showed different degrees of anxiety severity, and 44% of them scored at least 10 points in the
GAD-7 scale, which indicates the presence of signs of Generalized Anxiety. There is a great
need to provide Poles with mental support during the COVID-19 pandemic.

Stowa klucze: pandemia COVID-19, zaburzenia lekowe, zdrowie psychiczne
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Wstep

W ostatnich kilku miesigcach zycie ludzi na catym $wiecie ulegto diametralnym
zmianom. W ciggu kilku dni zostali zmuszeni do dostosowania codziennych zachowan
1 przyzwyczajen do nowych warunkow. Przyczyng tego zjawiska jest stan pandemii,
wprowadzony przez WHO w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ nowego patogenu
powodujacego chorob¢ COVID-19. Wirus zaliczany do grupy koronawiruséw po
raz pierwszy zostal zidentyfikowany w grudniu 2019 r. w chinskiej prowincji Wu-
han. Przebieg choroby moze by¢ réznorodny, od bezobjawowego az po zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS) w przebiegu wirusowego zapalenia ptuc [1, 2].
Naukowcy na catym $wiecie starajg si¢ odnalez¢ skuteczng metode leczniczg oraz
profilaktyczng chronigcg nas przed SARS-COV-2, jednakze wszystkie sg na razie
na etapie prob klinicznych.

Wprowadzone w krotkim czasie restrykcje, izolacja wielu ludzi, ograniczenie
swobod obywatelskich, a takze bezposrednie zetknigcie si¢ z ,,wrogiem”, przeciwko
ktéremu nie ma skutecznej obrony, moga doprowadzi¢ do znacznych zmian w psychice
cztowieka, m.in. pojawienia si¢ objawow Iekowych, leku napadowego, lgku uogolnio-
nego oraz depresji. Analizujac do§wiadczenia z epidemii MERS w latach 2012-2013,
jednoznacznie potwierdzono znaczny wplyw tego typu zdarzen na kondycj¢ i zdrowie
psychiczne zaréwno pracownikéw ochrony zdrowia, jak i populacji ogélnej. Na pod-
stawie uzyskanych wynikow [3, 4] mozna spekulowac, iz obecna pandemia rowniez
wptynie znaczaco na naszg kondycj¢ psychiczng.

W wielu krajach na $wiecie prowadzone sg badania majace na celu oceng wplywu
COVID-19 na zdrowie psychiczne populacji. Dane zebrane wsrod populacji chinskiej
oraz iranskiej [5—7] utwierdzajg w przekonaniu, iz pandemia w istotny sposob ingeruje
w nasza psychike, a co za tym idzie — codzienne funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu leku w spoteczenstwie polskim w dobie pande-
mii COVID-19 oraz pordwnanie uzyskanych wynikoéw z badaniami sprzed okresu
pandemii i przedstawienie ich na tle pozostatych krajow.

Material i metody
Metodologia

Badanie zostato przeprowadzone w oparciu o autorski kwestionariusz, roz-
powszechniony drogag internetowa za posrednictwem portalu spotecznosciowego
w dniach 17.04-24.04.2020 r. — rozpoczeto je w 35. dniu od daty wprowadzenia stanu
zagrozenia epidemicznego w Polsce czyli 37. dniu od ogloszenia stanu pandemii, gdy
liczba 0s6b zakazonych wynosita w Polsce wedtug oficjalnych danych 8379 0sob oraz
stwierdzono 332 zgony z powodu zakazenia SARS-COV-2. Dzienny przyrost liczby
zakazonych oscylowat miedzy 263 a 460, a dzienna liczba zgondw wynosita miedzy
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18 a 40. W dniu zakonczenia przyjmowania ankiet liczba os6b zarazonych wynosita

10 892 oraz zanotowano 494 zgony [8].

Kwestionariusz obejmowat trzy czgsci. Pierwszg z nich byly pytania sojodemo-
graficzne o ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia, charakter pracy,
historie chorob psychicznych oraz zazywane leki, a takze pytania oceniajace poziom
obaw o zachorowanie na COVID-19.

Kolejne czesci zawieraty wystandaryzowane narzedzia psychometryczne:

a) Kwestionariusz Leku Uogdlnionego (GAD-7) — jest to 7-itemowa skala, oparta
na czterostopniowej skali Likerta, stuzgca do oceny poziomu Igku, a takze oceny
ryzyka wystepowania zespotu Igku uogdlnionego (GAD). Pytania zawarte w an-
kiecie umozliwiaja respondentom ocen¢ poczucia leku, napiecia, zdenerwowania,
mozliwos$ci kontrolowania tych uczué, fatwosci ich pojawiania si¢ oraz problemow
z odpr¢zaniem si¢. W kazdym pytaniu mozna uzyska¢ od 0 do 3 punktéw w za-
leznosci od czestosci wystepowania danego zjawiska (0 — weale; 1 — kilka dni;
2 — czgdciej niz przez potowe dni; 3 — niemal codziennie) w ciggu ostatnich 14 dni.
Wynik 5, 10, 15 punktow wskazuje na wystepowanie odpowiednio: leku tagodnego,
umiarkowanego oraz cigzkiego. Uzyskanie co najmniej 10 punktow wskazuje na
duze prawdopodobienstwo wystepowania zespotu leku uogoélnionego [9].

b) Skala Depresji Becka —jest to narzedzie sktadajace si¢ z 21 pytan w ktérych respon-
dent dokonuje oceny intensywnosci objawow w skali od 0 do 3 punktéw, najtrafnie;
opisujacych jego samopoczucie w ciagu ostatnich 14 dni. W celu interpretacji wy-
nikow przyjmuje si¢ nastgpujace punkty odcigcia: 0—11 punktow — brak depres;i;
12-26 —tagodna depresja; 27-49 —umiarkowana depresja; 50-63 — cigzka depresja.
Narzedzie to jest czesto wykorzystywane w badaniu przesiewowym, zwlaszcza
przez lekarzy pierwszego kontaktu, w celu wstepnej diagnozy depresji [10, 11].

¢) Manchesterska Skala Oceny Jakosci Zycia (MANSA) —jest 16-itemowg skalg stu-
zacag do subiektywnej oceny jakosci zycia wraz z poszczegolnymi jego aspektami.
W wigkszoS$ci pytan opiera si¢ na siedmiostopniowej skali Likerta (oprocz pytan
odnoszacych si¢ do potwierdzenia badz negacji danego zjawiska). Maksymalna
liczba punktow, ktora mozna uzyska¢ w badaniu, wynosi 93. Narzedzie to zostato
stworzone w oparciu o Lancashire Quality of Life Profile (LQLP) i stanowi jego
skondensowang alternatywe, zachowujac parametry psychometryczne [12, 13].
Kwestionariusz przeznaczony jest do badan populacyjnych bez doktadnego spre-
cyzowania oceny jakosci zycia w poszczeg6Olnych schorzeniach. Polska wersja
narzedzia zostala stworzona w 2000 roku przez naukowcoéw z Akademii Medycznej
we Wroctawiu.

Rekrutacje uczestnikow badania przeprowadzono za pos$rednictwem kwestionariu-
sza rozpowszechnionego na portalu www.facebook.pl. Udziat w badaniu byt w petni
dobrowolny, anonimowy, skierowany do wszystkich mieszkancéw Polski z dostgpem
do internetu, posiadajacych konto na wspomnianym portalu spotecznosciowym. Re-
spondenci mieli mozliwo$¢ przerwaé wypehianie ankiety w dowolnym momencie.
Przed rozpoczegciem procedury osoby ankietowane wyrazaty zgode na udziat w badaniu.

W artykule przedstawiono wyniki analizy odpowiedzi z Kwestionariusza Leku
Uogolnionego. Interpretacja danych z pozostatych kwestionariuszy wykracza poza
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tematyke poruszang w niniejszym artykule i bedzie przedstawiona w osobnym opra-
cowaniu.

Materiat

W badaniu wzigto udziat 2457 respondentéw mieszkajacych na terenie Polski.
Sredni wiek 0s6b w grupie badanej to 32 lata (min. 16, maks. 83; SD 10,67). Wickszos¢
badanych stanowity kobiety (82%). Doktadny opis grupy badanej przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Ple¢
Kobieta Mezczyzna
82% 18%
Miejsce zamieszkania
Wie$ Miasto do 50 tys. Miasto 50-250 tys. Miasto powyzej 250 tys.
19% 15% 18% 48%
Stan cywilny
Panna/kawaler Zwigzek partnerski | Zameznal/zonaty Rozwodnik Wdowiec/wdowa
36% 23% 35% 5% 1%

Wsrod badanych 26% ankietowanych to czynni pracownicy ochrony zdrowia,
z ktorych najliczniejsza grupe stanowili lekarze (52%) oraz personel pielggniarski
(26%). Pozostali respondenci to uczniowie, studenci, pracownicy innych grup zawo-
dowych, a takze emeryci i rencisci. 604 osoby, tj. 25% ankietowanych, zadeklarowa-
ly, iz zostaty pozbawione mozliwosci zarobkowych z powodu panujacej pandemii
COVID-19.

21% ankietowanych w przesztosci korzystato z ushug psychiatry/psychologa,
18% jest obecnie leczonych lekami psychiatrycznymi. Najczgstszymi wymienianymi
schorzeniami s3: zaburzenia depresyjne — 287 0sob (12%), zaburzenia Igkowe — 139
(6%), zaburzenia snu — 26 (1%), uzaleznienia — 11 (0,5%), choroby z kregu schizo-
frenii — 4 (0,2%).

Indywidualne do§wiadczenia oséb badanych z COVID-19 zostaly przedstawione
w tabeli 2.

Tabela 2. Indywidualne doswiadczenie z COVID-19

Tak Nie
Wysuniecie podejrzenia COVID-19 3% 97%
Kwarantanna narzucona przez stacje sanitarno-epidemiologiczng 3% 97%
Izolacja domowa/eZLA 18% 82%
Diagnoza COVID-19 u respondenta 0,2% 99,8%
Diagnoza COVID-19 u najblizszego czlonka rodziny/przyjaciela 5% 95%
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Metody statystyczne

Do opracowania wynikow postuzono si¢ programem Statistica 13.3 firmy Statsoft.
Analizowane zmienne miaty charakter dychotomiczny, przedziatowy oraz porzadkowy.
W przypadku zmiennych dychotomicznych wykorzystano test chi-kwadrat. Do okre-
$lania zalezno$ci pomig¢dzy zmiennymi wykorzystano takze analiz¢ korespondencji.
W analizie wynikow przedziatowych postuzono si¢ podstawowymi statystykami opi-
sowymi. Istotno$¢ statystyczng okre§lano za pomocg testu U Manna-Whitneya oraz
Kruskala-Wallisa. Przy kazdym tescie przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

77% badanych, w bezposrednim pytaniu odnosnie obawy o zachorowanie, przy-
znaje, iz obawia si¢ zachorowania na COVID-19, przy czym 26,5% podaje wickszy
poziom lgku niz w przypadku innych choréb, np. serca. W trakcie badania poproszono
respondentow o ocene stopnia leku/niepokoju (postugujac si¢ dziesi¢ciostopniowsg skalg
VAS) w sytuacjach dotyczacych zachorowania oraz kwarantanny w ich najblizszym
otoczeniu. Wyniki przedstawiono w tabeli 3 oraz na rycinie 1.

Tabela 3. Poczucie leku/niepokoju z powodu COVID-19

Sredni wynik
SD
(skalaod 1do 10)
Obawa przed zachorowaniem na COVID-19 5,50 2,63
Poczucie niepokoju z powodu kwarantanny sasiada 4,62 2,76
Poczucie niepokoju z powodu stwierdzenia COVID-19 u sasiada 573 3,01

Najczestsza odpowiedziag na pytanie o obawy w przypadku kwarantanny sgsiada
byt wynik ,,1”, podczas gdy pytanie o potwierdzenie COVID-19 u sgsiada sktaniato
najczesciej do odpowiedzi na poziomie 10 punktow, co $wiadczy o wielkim potencjale
stresogennym SARS CoV-2.

W analizie wynikéw Kwestionariusza Leku Uogolnionego (GAD-7) $rednia
uzyskiwana ilo$¢ punktow wyniosta 9,11 (min. 0; maks. 21, SD 6,17). U 71% an-
kietowanych sumaryczny wynik wskazal na obecnos$¢ objawow lekowych w réznym
jego stopniu nasilenia. 44% respondentow otrzymato wynik co najmniej 10 punktow,
ktory jest podstawg do wysunigcia podejrzenia zespotu Igku uogdInionego. Doktadne
wyniki zostaty przedstawione w tabeli 4 oraz 5.

Tabela 4. Rozklad interpretacji Kwestionariusza GAD-7

Procent [%)]

Brak leku 29
Lek tagodny 27
Lek umiarkowany 21
Lek ciezki 23

= 10 punktow (Lek uogdlniony) 44
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Rycina. 1. Ocena poziomu lgku przed COVID-19

Tabela 5. Rozklad odpowiedzi na poszczegélne pytania kwestionariusza GAD-7

Weale Kilka dni Czesciej niz przez Niemal
potowe dni codziennie

rL]Jach)iuQ(z; podenerwowania, niepokoju lub 14% 39% 20% 27%
Niezdolnoé(: powstrzymanig Iu_b _ 30% 33% 20% 17%
zapanowania nad zamartwianiem sie

ﬁfsﬂ:ﬁ zamartwianie sie réznymi 28% 3% 229 19%
Trudno$ci w odprezeniu sie 21% 30% 22% 21%
:I;E);:;OJ utrudniajacy siedzenie w jednym 429 29% 16% 13%
tatwe wpadanie w gniew lub irytacje 25% 32% 22% 21%
Obawa, ze moze zdarzy¢ sie co$ strasznego 33% 32% 19% 16%

W okresie ostatnich 14 dni przed przeprowadzeniem ankiety 86% respondentow
odczuwato podenerwowanie, niepokoj 1 napigcie, a jeden na czterech ankietowanych
niemal codziennie doznawat takiego stanu. Dodatkowo znaczacy odsetek (21%) ba-
danych miat trudno$ci w codziennym odpre¢zaniu sie.
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Analiza czynnikow wplywajgcych na poczucie leku

W trakcie analizy okreslono $cista korelacje miedzy poczuciem Igku a plcia.
Kobiety uzyskaty znaczaco wyzsze warto$ci punktowe w kwestionariuszu GAD-7
W porownaniu z mezcezyznami (74% vs 50%). Podobna zalezno$¢ zostata stwierdzona
w odniesieniu do ograniczonych mozliwos$ci zarobkowych. Niepewno$¢ ekonomiczna
znaczaco wplynela na odczuwany poziom Igku. Osoby, ktérych mozliwosci zarobko-
we zostaty znaczaco ograniczone, uzyskiwaty $rednio 1,31 punktu wigcej niz osoby
pracujace. Warto podkresli¢, ze w tej grupie respondentdw 1 na 3 wykazuje cechy leku
cigzkiego. Doktadny opis przedstawia tabela 6.

W odniesieniu do wieku respondentow okreslono poziom korelacji r -0,048,
p = 0,00.

Indywidualne do§wiadczenie z COVID—-19 znamiennie wptyng¢to na sumaryczna
liczbe punktow uzyskiwanych w kwestionariuszu GAD-7. Izolacja domowa/zwolnie-
nie lekarskie w istotny statystycznie sposob wptyneto na srednie wyniki uzyskiwane
w kwestionariuszu GAD-7. Doktadny rozktad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 7.

U 44% respondentow uzyskano catkowity wynik skali GAD-7 > 10 punktow, co
jest podstawa do podejrzenia wystepowania zespotu leku uogoélnionego. Jednak dla
catkowitej diagnozy niezbedne jest zestawienie otrzymanych wynikow kwestionariusza
z badaniem klinicznym pacjenta.

Dyskusja

Dotychczasowe badania przeprowadzone wsrod populacji dotknietych pandemia
jednoznacznie wskazuja na znaczy jej wptyw na kondycj¢ psychiczng spoteczenstwa.
Glownym celem pracy byta ocena poczucia Igku i obawy spoteczenstwa polskiego
w dobie pandemii COVID-19 oraz poszukiwania gtownych czynnikéw sprawczych
tych emocji. Wyniki kwestionariusza jednoznacznie wskazuja na r6znego rodzaju na-
silenie objawow lgkowych u blisko trzech na cztery osoby bioragce dobrowolny udziat
w ankiecie, przy czym az 23% badanych uzyskato wynik wskazujacy na cigzka postaé
zaburzen Igkowych. 44% ankietowanych wykazato cechy zespohu Igku uogdlnione-
go. Tak wysoki odsetek wynikow pozytywnych moze by¢ spowodowany obecnymi
restrykcjami, ograniczeniami spotecznymi, a takze poczuciem bezradnosci i bezsil-
nos$ci ludzi w walce z koronawirusem. W znacznym stopniu ograniczono mozliwosé
bezposrednich kontaktow miedzyludzkich, ktére wedtug specjalistow sg niezbedne
do zachowania balansu psychicznego cztowieka [14, 15].

Wedtlug doniesien epidemiologicznych sprzed pandemii cechy zespotu leku uogdl-
nionego wsrod Polakow wystepuja u ok. 1% populacji, znamiennie czesciej u kobiet niz
umezezyzn [16]. W trakcie catego zycia napady lgku uogdlnionego moga wystepowac
u 5-9% populacji [17]. Stan pandemii jest szczegdlnym okresem, ktory doprowadzit
do znacznego wzrostu odsetka ludzi wykazujacych cechy zespohu Igku uogodlnionego.

Swiatowe doniesienia badajace natezenie leku w populacjach dotkliwie dotknie-
tych pandemig COVID-19, podobnie jak w Polsce, wykazaly znaczacy wzrost w po-
réwnaniu ze stanem sprzed 2019 r. Wérdd chinskich studentow 25% respondentow
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w analizie kwestionariusza GAD-7 uzyskato wynik wskazujacy na objawy lekowe
o roznym stopniu nasilenia [18]. Badanie przeprowadzone na 1210 respondentach za-
mieszkujacych Chiny wskazuje na wystepowanie objawow lekowych u 36% badanych
[19]. Iranczycy w 51% wykazuja cechy lekowe w czasie pandemii COVID-19 [7].

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze uzyskane wyniki mogg by¢ zawyzone w od-
niesieniu do ogolnej oceny populacyjnej w zwigzku ze znacza przewaga kobiet we
wszystkich przytoczonych badaniach, poniewaz kobiety znaczaco czesciej niz mez-
czyzni wykazujg tendencje do wystgpowania zaburzen Igkowych [7, 16, 18, 19].

Ograniczeniem badania jest sposob zbierania danych w postaci ankiety rozpo-
wszechnionej drogg internetowa, jednak ta metoda badawcza zyskuje coraz wigksze
uznanie z uwagi na mozliwos¢ szybkiego zebrania danych w krétkim czasie oraz zupetng
anonimowos$¢ badanych. Wspoéltczesne doniesienia §wiatowe sugeruja, ze ludzie czuja
si¢ bardziej komfortowo wypetniajac ankiety za posrednictwem internetu [20]. Badanie
przeprowadzone przez australijskich naukowcow udowodnito, ze wigcej mtodych re-
spondentoéw potwierdzito doznawanie psychologicznego cierpienia (distress) w badaniu
internetowym niz podczas zastosowania metody CATI (computer-assisted telephone
interviewing) [21, 22]. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze podczas pandemii, z uwagi na
izolacje spoteczna, jest to wlasciwie jedyna, tatwo dostgpna metoda badawcza.

Z uwagi na forme i charakter zbieranych danych autorzy pracy nie majg mozliwosci
zaoferowania respondentom wsparcia psychologicznego. Udziat w badaniu moze przyczy-
ni¢ sie do poglebienia przemyslen na temat wtasnej kondycji psychicznej oraz zwigkszenia
samos$wiadomosci ludzi w ocenie koniecznosci zasiegni¢cia porady specjalistycznej.

Analizujac wyniki badania, udowodniono wpltyw pandemii COVID-19 na kondy-
cj¢ psychiczng — pod postacig Igku — spoteczenstwa polskiego. Do glownych stresorow
zaliczy¢ mozna niepewno$¢ ekonomiczng oraz znaczne ograniczenie codziennego
funkcjonowania spolecznego. Niestabilno$¢ sytuacji oraz obawy co do jej wptywu
na przyszto$¢, doprowadza do narastajgcej niepewnosci, frustracji oraz leku o jakos¢
zycia po pandemii. Nalezy mie¢ na uwadze, ze okres pandemii jest szczeg6lnym
czasem dla wszystkich i wspdlne dziatania wtadzy, ochrony zdrowia i stuzb porzad-
kowych powinny doprowadzi¢ do ztagodzenia poczucia niepewnosci i obawy wsrdd
Polakow. Wsparcie spoteczne jest niezbgdnym aspektem w powolnej drodze powrotu
do normalnos$ci. W przypadkach szczegolnie nasilonych, nieprzemijajacych objawow
wskazana jest konsultacja psychiatryczna.

Whioski

1. Pandemia COVID-19 w znaczacy sposob wptyneta na kondycje psychiczng Po-
lakow, powodujac wzrost poczucia Igku, strach oraz obawe o przysztosé.

2. 71% ankietowanych w réznym stopniu wykazato lgk o roznym stopniu natezenia,
przy czym 44% respondentéw uzyskato wynik w skali GAD—7 wskazujacy na
wystepowanie cech zespotu leku uogdlnionego.

3. Kobiety znamiennie cz¢sciej wykazujg tendencje do zaburzen lgkowych w dobie
pandemii COVID-19 anizeli me¢zczyzni.

4. Istnieje potrzeba wsparcia psychicznego Polakéw w dobie pandemii COVID-19.
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