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Summary

Aim. The COVID-19 pandemic might have impacted the psychological well-being of
children and adolescents in Poland. The epidemiological situation is constantly changing and
it is difficult to predict its further course. There are ongoing discussions about the possible
benefits and consequences of children returning to school. For this reason, it is justified to
develop a Polish version of an uncomplicated and easy-to-use diagnostic tool for fear assess-
ment, which will enable the identification of children requiring special psychological support.
The aim of the study was to develop the Polish adaptation of the recently published Fear of
COVID-19 Scale and to examine the psychometric properties of the Polish version among
the population of children and adolescents.

Method. The sample included 167 participants aged 10 to 17 years. On-line surveys
were conducted in three groups — patients with a psychiatric diagnosis, students and children
from group homes.

Results. The analysis of the collected data showed that the Polish version of the FCV-19S
has good psychometric properties. Confirmatory factor analysis confirmed the one-way struc-
ture of the scale. The reliability of the total score proved satisfactory (Cronbach’s o= 0.831).
In addition, group comparison analyzes showed that children from group homes reported
highest fear of coronavirus.

Conclusions. Our results suggest that the Polish version of the FCV-19 Scale is a valid
and reliable tool which can be used in the psychological assessment of the severity of fear of
COVID-19 among children and adolescent.
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Key words: COVID-19 pandemic, psychiatric disorders, child and adolescent psychiatry



648 Anna Maria Kalenik i wsp.

Wstep

W styczniu 2020 roku $wiat obiegta informacja o nowym szczepie koronawirusa,
ktory szybko przenosi si¢ z cztowieka na cztowieka [1]. Wywotana przez niego choro-
ba szybko rozprzestrzenita si¢ na terytorium Chin, nastgpnie przedostata si¢ do Korei
Potudniowej, Tajlandii, Japonii [2], przemierzyta kontynenty [3], az wreszcie dotkneta
niemal caly §wiat. W Polsce pierwszy przypadek COVID-19 wykryto 4 marca 2020 r.
[4]. 12 marca wszystkie szkoty zostaly zamknigte, a 24 zostal wprowadzony zakaz
przemieszczania si¢ [5]. Nie ulegato watpliwosci, ze taki stan rzeczy moze wptywac na
zdrowie psychiczne ludzi [6-8]. Rodziny z dzie¢mi borykaty si¢ takze z dodatkowymi
problemami. Pojawita si¢ konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowej sytuacji, przeorga-
nizowania i zaplanowania od nowa swojej codziennosci. Psychiatrzy i psychologowie
z Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego otrzymywali liczne zapytania od rodzicéw
dzieci z diagnozami psychiatrycznymi. Rodzice zwracali uwage na problemy dzieci,
takie jak brak kontaktu z rowiesnikami, niemozno$¢ wychodzenia na zewnatrz, trudno-
$ci szkolne. Z relacji opiekunéw wynikato, ze czesto przebywali caly dzien w domach
z dzieémi, co z jednej strony pozwalalo rodzinie spgdzac razem czas, z drugiej nierzadko
byto przyczyng powstawania konfliktéw. Co ciekawe, nie na wszystkich pacjentow
sytuacja ta wpltyneta negatywnie. Na przyktad, wedlug relacji rodzicow, u niektorych
dzieci brak zaje¢ w szkole 1 unikanie rowiesnikow poczatkowo powodowalo zmniej-
szenie nasilenia Ieku 1 poprawe samopoczucia. Biorgc pod uwage wszystkie uzyskane
informacje, postawiono hipotezg, Ze sytuacja epidemiologiczna i idaca za nig izolacja
spoteczna mogty miec istotny wptyw na dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy.

Poniewaz w Polsce jest to pierwsza epidemia na taka skale od stu lat, nie ma wielu
badan, ktore zgtebily te kwestie w odniesieniu do polskiej rzeczywistosci. W tamtym
czasie nie byly dostgpne wyniki badan, ktére moglyby w obiektywny sposob potwier-
dzi¢ te informacje i naukowo wyjasni¢ powstajace zaleznosci. Kompleksowa pomoc
psychologiczno-psychiatryczna dla dzieci i ich rodzin w takich sytuacjach wymaga
natomiast lepszego poznania wystepujacych zaleznosci, zrozumienia percepcji rze-
czywisto$ci oczami dziecka i $wiadomosci wspotistniejacych problemdéw rodzinnych
oraz sity wplywu poszczegolnych komponentdow na stan psychiczny jednostek. Aby
moc obiektywnie ocenié¢ te elementy, potrzebne sg przede wszystkim narzedzia
diagnostyczne. Zastosowanie rzetelnych kwestionariuszy moze pomdc w szybszej
identyfikacji 0sob potrzebujacych wsparcia psychologicznego.

W tym celu autorzy niniejszego artykutu zdecydowali si¢ zaadaptowaé The Fear of
COVID-19 Scale (FCV-19S) [9] do polskich warunkow. Skala ta w swojej oryginalnej
wersji jezykowej charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwos§ciami psychometrycznymi,
co potwierdzity badania w populacji dorostych Iranczykow. Liczne adaptacje zostaly
opublikowane w wielu innych jezykach: angielskim [10], perskim [9], Bangla [11],
wloskim [12], hebrajskim [13], arabskim [14], rosyjskim [15], tureckim [16], greckim
[17], malajskim [18], hiszpanskim [19], japonskim [20] i innych. Wigkszo$¢ z nich
byta walidowana i badana w$rod populacji zdrowych dorostych oséb, ale badania
przeprowadzono rowniez z udziatlem osob dorostych z diagnoza psychiatryczng (wersja
chinska) 1 wsrod nastolatkow (wersja bengalska i japonska). W momencie tworze-
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nia omawianego narzg¢dzia nie bylo dostepnych publikacji na temat adaptacji skali
w jezyku polskim, ktérej wiasciwosci psychometryczne bylyby badane w populacji
dzieci i mtodziezy. Dotychczas nie ukazaly si¢ tez badania wérdd dzieci z diagnoza
psychiatryczng. Niniejsze opracowanie miato wypetnic te luke.

Material i metoda
Charakterystyka narzedzia FCV-19S (The Fear of COVID-19 Scale)

W badaniu wykorzystano skale FCV-19S. Oryginalna wersja [9] zostata opubliko-
wana w marcu 2020 r. i zbadana za pomocg ankiet internetowych na grupie 717 doro-
stych uczestnikéw z Iranu. Ostateczna wersja kwestionariusza sktadata si¢ z 7 pytan,
mierzacych nasilenie Igku przed SARS—CoV-2. Odpowiedzi na kazda pozycje byly
udzielane na pieciostopniowe;j skali Likerta (od 1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”,
do 5 —,,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Kazda odpowiedz byta punktowana od 1 do 5, co
dawato maksymalny wynik 35 punktéw. Wyzsze warto$ci oznaczaty silniejszy Igk przed
koronawirusem. Skala ta w badanej populacji odznaczata si¢ dobrymi warto$ciami psy-
chometrycznymi, akceptowalne wartosci korelacji pomiedzy pozycjami testowymi a cat-
kowitym wynikiem testu oraz wysokie fadunki czynnikowe. Spdjnos¢ wewnetrzna alfa
Cronbacha byta dobra (o= 0,82), a wspdtczynnik rzetelnosci tacznej byt akceptowalny.

Adaptacja FCV-19S na jezyk polski

Po uzyskaniu zgody autoréw oryginalnego kwestionariusza rozpoczeto proces
tlumaczenia zgodny z zaleceniami w literaturze [21-23]. Zlecono tlumaczenia dwém
niezaleznym tlumaczom. Jeden z nich jest lekarzem, drugi nie ma wyksztatcenia
medycznego. Obaj sa rodzimymi uzytkownikami jezyka polskiego. Ich thumaczenia
zostaly nastepnie zsyntetyzowane i przestane do dwoch kolejnych thumaczy (native
speakerow jezyka angielskiego bez przeszkolenia medycznego) w celu przygotowania
thumaczenia wstecznego. Wyniki wszystkich thumaczen zostaty poddane ocenie przez
grupe ekspertow, konsultowano si¢ rowniez ze specjalista chorob zakaznych. Wersja
polska byta pilotowana na 30 ochotnikach. Najbardziej znaczaca zmiang w procesie
adaptacji byto zastagpienie oryginalnego wyrazenia ,,koronawirus—19” terminem ,,ko-
ronawirus”. Wynika to z powszechnego uzywania tej nazwy dla SARS—CoV-2 w pol-
skiej telewizji, radiu i mediach spotecznosciowych. Ponadto, zdaniem respondentow,
zwrot byt dla wszystkich dobrze zrozumialy i nie budzit watpliwosci. Po wykonaniu
wszystkich krokow uzyskano ostateczng wersj¢ kwestionariusza i dokonano analizy
jego wilasciwosci psychometrycznych.

Uczestnicy

W badaniu wziety udziat trzy grupy dzieci i mtodziezy. Pierwsza z nich stanowili
pacjenci stacjonarnych i dziennych oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie mazowieckim (zwani dalej ,,pacjentami”), wypisani pomiedzy po-



650 Anna Maria Kalenik i wsp.

czatkiem stycznia 2019 a koncem kwietnia 2020 roku. Po przeanalizowaniu struktury
wiekowej sposrod 338 pacjentow do badania wyodrgbniono grupe 318 osob, urodzonych
w latach 2003-2010. Z badania wytaczono dzieci ze zdiagnozowang niepelnosprawnoscia
intelektualng oraz te, ktére nie wtadaly biegle jezykiem polskim (tacznie 34 osoby). Udato
si¢ skontaktowac telefonicznie z 259 rodzicami i opiekunami, z ktérych 218 wyrazito
zgode na przestanie do nich ankiet. Najczestszym powodem odmowy byta ponowna
hospitalizacja dziecka w innym szpitalu w trakcie prowadzenia badania (10 pacjentow)
oraz pobyt dziecka w placowce opiekunczej (8 pacjentow). 23 osoby nie podaty powoddéw
odmowy. W odpowiedzi otrzymano tgcznie 76 wypelionych kwestionariuszy.

Druga grupe stanowili uczniowie klas 6—8 szko6t podstawowych z szeSciu wybra-
nych szkot wojewoddztwa mazowieckiego (zwani dalej ,,uczniami”), ktorych dyrek-
torzy wyrazili zgod¢ na przestanie ankiet rodzicom i dzieciom. Przedstawiciele szkot
zadeklarowali, ze o badaniu poinformowano 1179 uczniéw i ich opiekundw, ale tylko
61 0s6b zdecydowato si¢ na przestanie odpowiedzi.

Trzecig grupg byly dzieci przebywajace w domach dziecka na terenie wojewodztwa
mazowieckiego (zwane dalej ,,dzie¢mi z domow dziecka”; na wykresach oznaczone
jako grupa ,,domy dziecka”), urodzone w latach 2003-2010. Skontaktowano si¢ z ko-
ordynatorami placowek. W odpowiedzi otrzymano 31 wypetnionych kwestionariuszy.

W badaniu wzigto udziat tacznie 167 uczestnikow z trzech grup: 75 pacjentow,
61 uczniow i 31 dzieci z domoéw dziecka. Srednia wieku dla calej proby wyniosta
13,78 roku (SD 1,62). Pod tym wzgledem grupy byty podobne — §redni wiek wynosit
13,83 roku (SD 1,63) w grupie pacjentow, 13,64 roku (SD 1,02) wsrdéd uczniow i 13,94
roku (SD 2,41) w grupie dzieci z doméw dziecka.

Procedura

Ze wzgledu na sytuacj¢ epidemiologiczng oraz w celu zachowania najwigkszej
ostroznos$ci zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ badanie w formie elektronicznej. Do
wypehienia kwestionariusza wymagana byta swiadoma zgoda uczestnikow. Formu-
larz sktadat si¢ z dwoch czgécei i zawierat tylko pytania zamknigte. Pierwsza czes$é
skierowana byta do rodzicow i opiekundéw dziecka. Zawierata pytania dotyczace sy-
tuacji rodzinnej podczas pandemii SARS—CoV-2 (np. zachorowanie na COVID-19
w rodzinie, odbywanie kwarantanny, poczucie bezpieczenstwa w pracy zawodowe;j,
dostep do terendw zielonych), danych demograficznych oraz informacji bezposrednio
zwigzanych z dzieckiem (m.in. wiek, pte¢, a takze sposob realizacji obowigzku szkol-
nego). Druga cze$¢ ankiety skierowana byta do dzieci i mtodziezy i zawierata polska
wersje FCV—19S [9]. Wypehione kwestionariusze zbierano od 6 maja do 26 czerwca
2020 roku. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu stosownego orzeczenia Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, nt AKBE/98/2020.

Analiza statystyczna

Przeprowadzono konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa (CFA), aby zweryfikowac,
czy konstrukt siedmiu cech tworzacych skalg pomiarowa FCV—19S w autorskiej adap-
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tacji jest spdjny z konstruktem oryginalnym. Nastepnie wykonano analize rzetelnos$ci
skali. Aby uwiarygodni¢ otrzymany konstrukt, obliczono wspotczynniki rzetelnosci
potowkowej, tj. korelacji potéwkowej oraz wspotczynnik Guttmana.
Ostatecznie wyniki uzyskane z trzech grup poréwnano za pomocg testu Kruskala-
-Wallisa oraz przeprowadzono test post-hoc Dunna. Za prog istotnosci przyjeto alfa=0,05.
Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca IBM SPSS Statistics
(Amos) i Statistica.

Wyniki

Autorzy skali FCV-19S wskazali na jednoczynnikowa strukture skali [9]. Pdzniej-
sze badania innych adaptacji skali potwierdzity to [11, 12, 14]. Do zbadania struktury
czynnikowej polskiej wersji FCV—19S wykorzystano konfirmacyjng analiz¢ czynnikows.
Rysunek 1 przedstawia wynik tej analizy. L.adunki czynnikowe pozycji K1-K7 zawieraty
si¢ w przedziale od 0,61 do 0,72, z wyjatkiem K3 (A = 0,49). Otrzymano nastgpujace
warto$ci: RMSEA ~0,1; CMIN =83,846; p<0,01; GFI=0,857. Na wynik RMSEA miata
wplyw nizsza warto$¢ fadunku czynnikowego dla pozycji K3. Usunigcie tego pytania nie
poprawialo natomiast w sposdb wyrazny wspomnianego wspotczynnika dopasowania
modelu. Model jest zatem wystarczajaco silny, co potwierdza wartos¢ GFI = 0,857.

Obliczono wspotczynnik o Cronbacha, aby oceni¢ wewnetrzng spojnos¢ skali.
W tabeli 1 przedstawiono wyniki tej analizy. Warto$ci alfa w grupach pacjentéw
(0=0,840) 1 uczniow (o= 0,863) byly wysokie. Podobnie rzetelno$¢ wyniku ogoélnego

0,47

K1

0,47

FCV-19S polska wersja

2090000

Rysunek 1. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej
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okazata si¢ zadowalajaca (o= 0,831). Spojnos¢ wewnetrzna w grupie dzieci z domow
dziecka byta nieco ponizej progu 0,7 (o = 0,693). W przypadku pierwszych dwoch
grup niezawodno$¢ potowkowa byta zadowalajaca, a dla trzeciej grupy umiarkowana.
Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze niniejsza wersja FCV—-19S jest odpowiednia
i powtarzalna w warunkach polskich.

Tabela 1. Wyniki analizy rzetelnoS$ci

Wspotczynnik Pytania Pacjenci Uczniowie dgi(;rglz,a Ogodtem
Alfa Cronbacha K1-K7 0,840 0,863 0,693 0,831
K1 0,819 0,841 0,572 0,794
K2 0,810 0,849 0,610 0,797
K3 0,832 0,863 0,740 0,830
Alfa Cronbacha, gdy usuniete pytanie K4 0,827 0,838 0,720 0,816
K1 0,812 0,843 0,634 0,805
K2 0,814 0,839 0,664 0,811
K3 0,811 0,834 0,650 0,801
Korelacja miedzypotéwkowa K1-K7 0,706 0,706 0,341 0,604
Wspdtczynnik Guttmana K1-K7 0,820 0,813 0,487 0,727

W nastepnej kolejnosci obliczono statystyke testu Shapiro-Wilka w celu weryfi-
kacji rozktadu normalnego polskiej adaptacji skali FCV-19S. Ze wzgledu na to, ze
rozktad wynikow nie byt zblizony do rozktadu normalnego, do porownania wynikow
grupowych zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa z testem post-hoc
Dunna. W tabeli 2 przedstawiono réznice w otrzymanych wynikach kwestionariusza
pomiedzy trzema grupami.

Tabela 2. Statystyki testu réznic miedzy trzema grupami badanymi
w zmiennej: wynik FCV-19S

Grupa
a - pacjenci b - uczniowie | c-domy dziecka Ogdtem

Srednia 14,36 15,41 19,94 15,78
n 75 61 31,00 167
Odchylenie standardowe 6,05 6,26 5,88 6,40
Mediana 14,00 15,00 20,00 15,00
Minimum 7,00 7,00 7,00 7,00
Maksimum 35,00 35,00 32,00 35,00
Skosnos¢ 1,14 0,91 0,38 0,69
Kurtoza 1,66 0,64 0,18 0,12
Test Kruskala-Wallisa H=18,99; p<0,001 -

c>a(p<0,001) | c>b(p=0,002) | c>b(p=0,002)
Test post-hoc Dunna -

a=b(p=0931) | a=b(p=0931) | c>a(p<0,001)
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Stwierdzono, ze r6éznice migedzy grupami byly istotne statystycznie (H = 18,99;
p < 0,001). Analiza post-hoc wykazata, ze dzieci z doméw dziecka (M = 19,93;
Md = 20,00) osiagaty wyzsze wyniki w FCV-19S niz pacjenci (M = 14,36; Md = 14,00)
iuczniowie (M =15,41; Md = 15,00). Nie bylo statystycznie istotnych réznic pomi¢dzy
grupami pacjentéw i uczniow. Rysunek 2 ilustruje te roznice.

o Mediana
8 0 25%-75%
6 T Zakres nieodstajacych

a - pacjenci b - uczniowie ¢ — domy dziecka

Rysunek 2. Wykres statystyk trzech grup dla zmiennej: wynik FCV-19S

Omowienie wynikow

Liczne adaptacje FCV—19S zostaty opublikowane w r6znych jezykach i przeprowa-
dzone gtéwnie w populacjach dorostych pacjentow psychiatrycznych (oraz kilkakrotnie
na grupie dzieci i mtodziezy). Z aktualnej wiedzy autoréw niniejszego artykutu wynika
natomiast, ze dotychczas nie przeprowadzono badan nad zastosowaniem tego narzedzia
w populacji dzieci z diagnoza psychiatryczng. Powyzsza analiza wskazuje, ze polska
adaptacja moze by¢ z powodzeniem stosowana u dzieci i mlodziezy, w tym u dzieci
z roznych Srodowisk 1 z rozpoznaniem psychiatrycznym. Wyniki analiz wskazuja na
autor6w oryginalnej irafiskiej wersji skali. Potwierdza to przeprowadzona analiza
konfirmacyjna oraz rzetelno$¢.

Mocna strong badania byly trzy grupy badanych dzieci, r6znigce si¢ obcigzeniem psy-
chicznym. Jednoczesnie grupy te byly bardzo zblizone wieckowo i demograficznie, co jest
szczegolnie istotne ze wzgledu na r6zng liczbe zachorowan w poszczegolnych regionach.
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Ograniczeniem metodologicznym byta mata liczba respondentéw w poszczegdlnych
grupach (zwlaszcza w grupie dzieci z doméw dziecka) w porownaniu z liczebno$cig
grup w innych adaptacjach tej skali. Wspotczynnik Kaisera-Meyera-Olkina wyniost
jednak 0,50, co stanowi granice akceptowalnosci wielkos$ci grup [24]. Test sferycznosci
Bartletta osiggnat istotnos¢ statystyczna (p < 0,001), potwierdzajac przydatnos¢ do kon-
tynuowania analizy czynnikowej na zebranej ilo§ci danych. Powodem malej liczebnosci
grup mogta by¢ ich specyfika i utrudniony dostgp do tych srodowisk ze wzgledu na
izolacj¢ epidemiologiczng. Zastanawiajaca byta jednak niska czgstotliwos$¢ odpowiedzi
wysytanych w grupie uczniéw. Prawdopodobnie mogto to mie¢ zwiazek z sytuacja
szkolng, w ktorej znalazty si¢ dzieci i ich rodzice podczas pandemii. Zamknigcie szkot
wymusito na opiekunach pozostanie w domu z dzie¢mi. W duzej czesci szkot dwcezesny
program nauczania byt realizowany online poprzez wypetnianie licznych kart pracy
z kazdego przedmiotu. Czgsto skutkowato to przecigzeniem spowodowanym duzg ilosciag
materiatow szkolnych i wieloma godzinami spgdzanymi przed komputerem, co moglo
budzi¢ nieche¢ do wykonywania dodatkowych zadan, takich jak ankiety internetowe.
Ponadto w zwigzku z izolacjg spoteczng nie mozna byto nawigzac bezposredniego kon-
taktu z uczniami i pozostato liczy¢ na pomoc posredniczacych dyrektoréw i nauczycieli.
Nie byto wigc catkowitej pewnosci, ze ankiety rzeczywiscie dotarty do deklarowanej
liczby uczniow. Powyzsze rozwazania mogg stanowic takze potwierdzenie tego, jak
niezwykle wazne jest, by tworzone narzedzia do badania wptywu stanu pandemii na
stan psychiczny dzieci i mtodziezy byly skuteczne, ale takze krotkie i tatwe w uzyciu.

Nalezy rowniez pamigtaé, ze na stan psychiczny najmtodszych wptywa nie tylko
sama sytuacja epidemiologiczna, ale takze wiele innych czynnikow, takich jak szkota,
réwiesnicy, sytuacja rodzinna, finansowa, rozwoj uzaleznien i inne. W przysztych
badaniach warto byloby poglebi¢ analize o ich sitg¢ oddzialywania na poszczegodlne
grupy dzieci, a takze sprawdzi¢ korelacje polskiej wersji FCV—-19S z innymi skalami
leku i depresji, wykorzystywanymi w diagnostyce dzieci i mtodziezy. Mimo ze badacze
obserwowali obecno$¢ pozytywnych korelacji w starszych grupach wiekowych [9, 13],
mozna si¢ spodziewac, ze sytuacja u dzieci nie jest tak jednoznaczna. Poszerzenie
badan jest tez istotne ze wzglgdu na idace za tym mozliwosci bardziej ukierunkowane;j
1 lepszej opieki dla najmtodszych.

Whioski

Polska adaptacja przedstawionej skali jest szybkim narz¢dziem badawczym
o dobrych wtasciwosciach psychometrycznych. Z powodzeniem moze by¢ stosowana
u dzieci i mlodziezy. Potrzebne sa jednak glebsze badania oraz analiza wptywu innych
czynnikéw na wynik w tej skali, aby lepiej zrozumiec istot¢ postrzegania aktualnej
sytuacji epidemiologicznej przez dzieci.

Zalacznik

Skala niepokoju w zwiagzku z koronawirusem SARS—-CoV-2, wywolujacym
COVID-19
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Koronawirus jest czyms, czego obawiam si¢ najbardziej.

Czuje sie nieswojo, gdy mysle o koronawirusie.

Na mysl o koronawirusie pocg mi si¢ rece.

Obawiam si¢ o swoje zycie z powodu koronawirusa.

Kiedy ogladam wiadomosci na temat koronawirusa lub czytam o nim w mediach
spotecznosciowych, staj¢ si¢ niespokojny lub podenerwowany.

Mam problemy ze snem, poniewaz obawiam si¢ zakazenia koronawirusem.
Kiedy mysle o zakazeniu koronawirusem, odczuwam przyspieszone bicie serca.

Odpowiedzi: zdecydowanie si¢ nie zgadzam, raczej si¢ nie zgadzam, nie mam

zdania, raczej si¢ zgadzam, zdecydowanie si¢ zgadzam.

10.
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