Polskie Forum Psychologiczne, 2021, tom 26, numer 4, s. 433-450
DOI: 10.34767/PFP.2021.04.05

POZIOM OBJAWOW LEKU ORAZ DEPRES]I
W TRAKCIE IZOLAC]JI ZWIAZANE] Z PANDEMIA
+KORONAWIRUSA” - WIRUSA SARS-CoV-2
W OKRESLONYCH GRUPACH SPOLECZNYCH"

Natalia Budzynskal, Joanna Mory$2

THE LEVEL OF ANXIETY AND DEPRESSION SYMPTOMS
DURING ISOLATION RELATED TO THE ,,CORONAVIRUS” PANDEMIC
—SARS-CoV-2 VIRUS IN SPECIFIC SOCIAL GROUPS

Summary. The SARS-CoV-2 pandemic has significant consequences in many areas
of life, undoubtedly also affecting mental health. The study was conducted in the
period of the most restrictive limitations on social functioning, as a consequence
of the SARS-CoV-2 pandemic. 423 people took part in the survey by electronic
means. In order to check the level of anxiety and depression symptoms in the
period of social isolation, the Hospital Scale of Anxiety and Depression - HADS
was used. The conducted analyzes show the prevalence of anxiety symptoms dur-
ing social isolation in the studied group. Age was an important variable related
to the level of HADS scores, therefore the highest results were observed among
pupils and students. Moreover, high scores on both the anxiety and depression
scale were also observed among people with the lowest education, in the group of
people whose work was suspended at that time, and among respondents who left
home less often and among women.
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Wprowadzenie

W sytuacji niebezpieczenistwa strach doswiadczany jest na réznych wymia-
rach. Wyrodznia si¢ cztery aspekty strachu. Strach doswiadczany jest na poziomie
poznawczym, poprzez rozpoznanie sygnalow zblizajacego sie zagrozenia zdrowia
badz zycia. Na poziomie somatycznym, kiedy nastepuje aktywacja czesci wspodt-
czulnej ukladu autonomicznego. Nastepnie na poziomie emocjonalnym, podczas
pojawienia si¢ emocji, ktérym moga towarzyszy¢ reakcje somatyczne, oraz na pozio-
mie behawioralnym, kiedy pojawiaja sie¢ reakcje mimowolne, wynikajace z warun-
kowania klasycznego ,oraz reakcje sprawcze, wynikajace ze $wiadomych, zamie-
rzonych prob poradzenia sobie z bodZcami zagrazajacymi” (Cierpiatkowska, 2005,
s. 53). Niektdre reakcje na strach czlowiek nabywa wraz z doswiadczeniem, a inne sa
wrodzone. Strach moze powodowac dziatania skierowane na jak najszybsze usunie-
cie si¢ z pola dziatania zagrozenia, czyli ucieczke, wéwczas mamy do czynienia ze
strachem czynnym. Moze rowniez pojawic si¢ strach bierny, paralizujacy aktywnosé¢
ruchowa, a wiec blokujacy dziatania ratunkowe w sytuacjach zagrozenia (Sadowski,
2005). Odczuwany lek doswiadczany jest na tych samych wymiarach co strach, jed-
nakze z pominigciem aspektu poznawczego. W leku brakuje bodzca, bezposrednio
zagrazajacego bezpieczenstwu jednostki, badz lgk ten wywotany dziataniem bodz-
ca jest nieproporcjonalny do jego realnego zagrozenia (Cierpiatkowska, 2005). Lek
ma réwniez ogromne znaczenie adaptacyjne, poniewaz czesto dotyczy on sytuacji
mogacych stanowi¢ potencjalne zagrozenie i kieruje dziataniami zmierzajacymi do
uniknigcia niebezpieczenstwa, np. poprzez planowanie dziatan zapobiegawczych
(Sadowski, 2005). Objawy leku oraz ich nasilenie sa bardzo zréznicowane, zalicza sie
do nich: nasilony lek, doswiadczanie niepokoju przez wigksza czes¢ dnia, poczucie
bezradnosci lub osaczenia, meczliwos¢, ostabienie koncentracji, trudnosci w logicz-
nym mysleniu, drazliwos¢, zaburzenia snu czy napiecie mie$niowe (Cierpiatkow-
ska, 2005). W zaburzeniach legkowych powszechne sa takze bol w klatce piersiowej,
uczucie kotatania serca, zawroty glowy, uczucie dusznosci, uczucie zdenerwowa-
nia, obawy dotyczace zdrowia, strach przed $miercig, przewidywanie ztych wy-
darzen. Zaburzenia lgkowe moga, lecz nie musza by¢ zwiazane z doswiadczaniem
przewleklej sytuacji stresowej (ICD-10, 2000). Zagrozeniem, ktdre aktualnie pojawito
si¢ w naszym bezposrednim otoczeniu, jest epidemia wirusa SARS-CoV-2 oraz kon-
sekwencje, jakie ona za soba niesie. Koronawirusy znane sa juz od lat 60. ubieglego
wieku, kiedy to rozpoznano pierwsze dwa koronawirusy wywotujace choroby ukta-
du oddechowego u ludzi. Od tamtego czasu liczba zachorowan wzrastata, co row-
niez wywolywato zainteresowanie badaczy. Niestety poziom wiedzy na temat ko-
ronawirusow nie byl zadowalajacy (Zajac, Zajac, 2018). Dzi$ znanych jest juz siedem
koronawiruséw, ktére moga by¢ zagrozeniem dla ludzi (Synowieci in., 2021). W 2002
roku rozpoczeta sie pierwsza epidemia wywotana przez koronawirusa, a doktadniej
przez wirusa SARS-CoV (Zajac, Zajac, 2018). Wéwczas w Pekinie szkoty, szpitale,
a takze granice panstwa zamknigto na dwa miesigce, mato znany i niezrozumiaty
wirus stal si¢ w tym czasie zrodlem paniki (Qian i in., 2005). W maju 2004 roku
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zakoniczyla sie epidemia wirusa SARS-CoV (Synowiec i in., 2021). Dziesie¢ lat pdz-
niej w 2012 roku grozne zachorowania wywotal koronawirus MERS-CoV, jednak
nie spowodowat on wowczas ogélnoswiatowej paniki, jak miato to miejsce w 2002
roku (Zajac, Zajac, 2018). Niespetna osiem lat pozniej z koricem 2019 roku wykryto
pierwsze przypadki pojawienia sie kolejnego patogenu z rodziny koronawiruséw —
SARS-CoV-2. Tym samym poznano trzeci rodzaj koronawirusa wywotujacy u ludzi
ciezki ostry zespo6t oddechowy (Synowiec i in., 2021). Wirus SARS-CoV-2 w bardzo
szybkim tempie rozprzestrzenit si¢ po catym swiecie, na niespotykana dotad skale.
Stanowito to zagrozenie nie tylko dla zdrowia fizycznego, ale takze systemu ochro-
ny zdrowia czy gospodarki na calym swiecie, w konsekwencji znaczaco wptywa-
jac na codzienne funkcjonowanie ludzi oraz na poczucie dobrostanu psychicznego.
Kiedy wirus SARS-CoV-2 zaczat sie rozprzestrzenia¢, wdrozone zostaly dziatania
majace na celu ochrong ludnosci oraz personelu medycznego przed zakazeniem.
Wobec dynamicznie rozprzestrzeniajacego si¢ wirusa jednym z glownych zadan
byto splaszczenie krzywej zachorowan, aby przede wszystkim utrzymac stabilnos¢
dziatania systemu ochrony zdrowia oraz nie dopusci¢ do jego przeciazenia. Jedna
z metod wykorzystywang w celu spowolnienia wzrostu zachorowan jest izolacja
spoteczna. Niestety jest to metoda, ktora jednoczesnie ciagnie za soba bardzo powaz-
ne konsekwencje dla samopoczucia oraz zdrowia psychicznego (Bansal i in., 2020).

Wprowadzenie izolacji spolecznej dla wielu 0so6b oznaczato koniecznos¢ cat-
kowitej zmiany stylu zycia oraz sposobu funkcjonowania, czesto z dnia na dzien.
Zmiany w codziennym zyciu pojawily sie niespodziewanie. Wielu pracodawcéw
zostalo zmuszonych do wstrzymania prac, przez co wiele osob nagle stracito prace.
Przedsigbiorcy staneli w obliczu walki o przetrwanie i utrzymanie swoich dziatal-
nosci gospodarczych. Jednak pomimo okolicznosci, wiele grup zawodowych musia-
o pracowad bez zmian. Pracownicy systemu ochrony zdrowia, stuzb ratowniczych
i mundurowych, pracownicy sklepow spozywczych, kierowcy, kurierzy, dostawcy
czy pracownicy wielu firm, ktdre nie mogty przejs¢ na zdalny tryb pracy, musieli si¢
mierzyc¢ ze stresem zwigzanym z przejazdami, wykonywaniem swojej pracy oraz
nadal intensywnymi kontaktami spotecznymi, a takze strachem o zdrowie swoje
i swoich bliskich (WHO, 2020). Kiedy wprowadzono tzw. lockdown wigkszo$¢ lu-
dzi zostalo ,,zamknietych” w domach. Nagte i drastyczne zmiany w codziennym
funkcjonowaniu, takie jak izolacja spoteczna, ograniczona liczba kontaktéw spo-
fecznych, doswiadczanie przewleklej sytuacji stresowej, niosa za soba ogromne
konsekwencje w szczegolnosci dla samopoczucia i zdrowia psychicznego (IASC,
2020; Xiao i in., 2020).

Metoda

Osoby badane i przebieg badan

W przeprowadzonym badaniu sprawdzono poziom objawdéw leku oraz obja-
wow depresji w obliczu izolacji spotecznej zwiazanej z pandemia , koronawirusa”,
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jakiej doswiadczono podczas najwigkszych restrykeji wprowadzonych przez pol-
ski rzad, w okresie od marca do maja 2020 roku. Badanie przeprowadzono droga
elektroniczng w grupie 423 oséb, w dniach 626 maja 2020 roku. Grupe badanych
zebrano metoda kuli $nieznej. Link do kwestionariusza przekazywano za posred-
nictwem medidéw spotecznosciowych oraz droga e-mailowa z prosba o wypetnie-
nie formularza, a takze przekazanie informacji o badaniu innym osobom.

Badanie bylo anonimowe, udzial w nim wziely osoby w wieku od 15. do 75.
roku zycia, przy czym srednia wieku to 28 lat. W zdecydowanej wiekszosci kwe-
stionariusze wypetnialy kobiety. Stanowiaq one 82% (n = 346) grupy badanych,
mezczyzn jest znaczaco mniej 18% (n = 77). 39,2% oséb badanych to mieszkancy
duzych miast powyzej 200 tys. mieszkancéw, 23,6% to mieszkancy wsi, pozostali
badani to mieszkancy miast i miasteczek ponizej 200 tys. mieszkancow. 59,6% oséb
w grupie badanych uzyskalo wyksztalcenie wyzsze (magisterskie, inzynierskie
lub licencjat). 27,20% oso6b, ktére wypelnily kwestionariusze, deklaruje obecnos¢
zdiagnozowanych wczesniej zaburzen nastroju, 18,4% zaburzen lgkowych, a 7,6%
deklaruje obecnos¢ zdiagnozowanych innych zaburzen lub choréb psychicznych.
W grupie badanych znalazly sie cztery osoby, ktore zostaly poddane testom na
obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, a jedna osoba uzyskata dodatni wynik na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2. Wéréd osob badanych 31,2% dziala w wolontariacie.

Zastosowane metody

W badaniu wykorzystano nastgpujace metody badawcze:

— kwestionariusz demograficzny okreslajacy wyksztalcenie, miejsce zamieszka-
nia, rodzaj wykonywanej pracy oraz zawierajacy pytania dotyczace zdiagno-
zowanych zaburzen i choréb psychicznych;

— Skale Nasilenia Depresji i Leku (HADS-M) autorstwa A.S. Zigmond, R.P. Sna-
ith w wersji polskiej opracowanej przez zespét M. Majkowicz, K. de Walden-
-Galuszko, G. Chojnacka-Szawlowska. Jest to metoda przesiewowa stuzaca
do identyfikacji objawdw leku i depres;ji, skladajaca sie z 7 pozycji badajacych
objawy depresji oraz 7 odnoszacych sie¢ do leku. Dla obu skal wynik miedzy
0 a7 pkt to brak zaburzen, miedzy 8 a 10 pkt to stany graniczne, w przypadku
wynikéw pomiedzy 11 a 21 pkt stwierdza sie zaburzenia. W badaniach wa-
lidacyjnych pierwotnej wersji skali HADS Zigmond i Snaith stwierdzaja, ze
wspolczynnik korelacji rang Spearmana pomiedzy pozycjami testu a ogdlnym
wynikiem danej skali byt istotny statystycznie na poziomie co najmniej p <,01
i wahat sie w zakresie od +76 do +41 (de Walden-Gatuszko, Majkowicz, 2000).

Opis metod analizy statystycznej

Obliczen dokonano gléwnie za pomoca analizy rdéznic dla grup niezaleznych,
analizy wariancji jak réwniez korelacji (gléwnie z wykorzystaniem miar niepara-
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metrycznych). Za podstawowe przyjeto poziomy istotnosci 01 oraz ,05. W zwigzku
z duza dysproporcja liczebno$ci miedzy grupami zdecydowano sie na uzycie miar
nieparametrycznych.

Dla wynikéw testu HADS przeprowadzono analizy rzetelnosci oraz normal-
nosci a-Cronbacha oraz test K-S.

W celu weryfikacji roli wieku i pici badanych dla skali HADS przeprowadzo-
no analizy korelacyjne (rho-Spearmana) oraz porownawcze dla prob niezaleznych
(UManna-Whitneya). W celu weryfikacji roli czynnikow, takich jak m.in. wyksztal-
cenie, miejsce zamieszkania dla wynikéow testu HADS, przeprowadzono analizy
wariancji jednoczynnikowej z testami post-hoc. Ze wzgledu na duze dysproporcje
w liczebnosciach grup, jak réwniez istotne réznice w wynikach HADS od rozkta-
du normalnego, zastosowano test nieparametryczny Krukala-Wallisa z poprawka
Bonferroniego dla poréwnan miedzygrupowych.

Wyniki

Wyniki uzyskane w badanej grupie (n = 423) w skali HADS

W ramach niniejszego badania Szpitalna Skalg Leku i Depresji (HADS) w ca-
lej grupie badanych uzyskano wyniki od 0 do 21 na skali leku oraz od 0 do 19 na
skali depresji. W badanej grupie érednia warto$¢ wynikéw na skali leku wyniosta
79 (SD = 3,87), jednak blisko 50% badanych uzyskato wynik w granicach 0-7, na
skali depresji 6,11 (SD = 3,93), a ponad 65% w normie. W skali leku dominujg osoby
z wynikiem 7 (n = 46), w skali depresji 5 (n = 56). Warto jednak mie¢ na wzgledzie
zauwazalne zroznicowanie wynikow wsrod badanych oraz wyraznie bardziej na-
silone wyniki objawéw leku w poréwnaniu z wynikami objawéw depresji.

Przeprowadzone analizy rzetelnosci oraz normalnosci rozkladow dla wyni-
kéw testu HADS (a-Cronbacha oraz test K-S) wskazaly na wiarygodnos¢ wynikow
(dla leku a =,79, depresji @ =,81), jednak na istotne ich zréznicowanie wzgledem
rozktadu normalnego (K-S dla leku =,88; p <,01, dla depresji K-S=,13; p <,01). W dal-
szych etapach analiz zdecydowano si¢ zatem na uzycie miar nieparametrycznych
(takze ze wzgledu na spore dysproporcje w liczebnosciach w analizach poréwnaw-
czych wiekszosci grup).

Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami demograficznymi a objawami leku i depresji

Wiek i pte¢ badanych. W badanej grupie dominuja kobiety (n = 346; blisko
82%), mezczyzn jest znaczaco mniej (1 = 77; troche ponad 18%). Badani to osoby
zréznicowane wiekowo, od 15 (n = 6; 1,4%) do 75 lat (n = 1; ,2%). Dominuja osoby
miode, w wieku 18 lat (n = 34; 8%), Srednia wieku to jednak blisko 29 lat (M = 28,88;
SD =11,44). Okoto 50% wszystkich badanych jest w wieku od 20 do 35 lat. W celu we-
ryfikacji roli wieku i ptci badanych dla wynikéw HADS przeprowadzono analizy
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korelacyjne (rho-Spearmana) oraz poréwnawcze dla prob niezaleznych (U Man-
na-Whitneya).

Tabela 1. Poréwnanie srednich wynikéw kobiet i mezczyzn w zakresie skal Leku

i Depresji HADS
Kobiety Mezczyzni u
M SD M SD
Lek 8,37 3,78 5,78 3,58 7949%
Depresja 6,39 3,96 4,86 3,62 10277*

*

p<,0L
M-—sredniaarytmetyczna; SD-odchylenie standardowe; U—wartos¢ testu Manna-Whitneya.
Zrédto: badania wilasne.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji w zakresie skal Leku i Depresji HADS z wie-

kiem badanych
Wiek badanych
Lek -28*
Depresja -21*

*,p <,01.
Zrédio: badania wlasne.

.
o

[ Kobiety
Mezczyzni

5,78

4,86

Wyniki na skalach testu HADS
N W E wv o)) ~ [oe) O

Lek Depresja
Skale testu HADS
Wykres 1. Rozklad istotnych réznic w wynikch kobiet i mezczyzn w zakresie wyni-
kéw skal HADS
p — poziom istotnosci.
Zrédto: badania whasne.
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Jak pokazuja powyzsze dane, ptec istotnie statystycznie réznicuje badana gru-
pe 0s6b pod wzgledem zaréwno poziomu leku (U = 7949; p < ,01), jak i poziomu
depresji (U = 10277; p <,01). Kobiety deklarowaty istotnie wiecej obaw zwiazanych
z codzienno$cia w pandemii niz mezczyzni, a takze wykazaty znaczaco wyzsze
wyniki w skali objawow depresyjnych. Wiek okazal si¢ rowniez istotng zmien-
na zwiazang z poziomem wynikéw HADS. Uzyskano dwie statystycznie istotne,
ujemne korelacje. Osoby mtodsze wydaja si¢ znacznie bardziej, niz starsze i najstar-
sze, obawia¢ pandemii oraz wykazuja wieksze nasilenie objawow depresji. Istnieja
zatem podstawy, by przyjac¢ hipoteze o istotnej roli wieku i ptci badanych dla funk-
cjonowania w czasie izolacji.

Wyksztalcenie badanych i rodzaj wykonywanej pracy. W grupie badanych
dominuja osoby (n = 153; ponad 36%) z wyksztalceniem wyzszym magisterskim
oraz $rednim (1 = 147; blisko 35%), a takze studenci i uczniowie (1 = 157; ponad 37%)
oraz osoby wykonujace prace biurowe (1 = 105; blisko 25%). Najmniej badanych to
emeryci (1 =3;,7%). Nie pracuje ani sie nie uczy 10 0séb (2,4%).

W celu weryfikacji roli wyksztalcenia oraz rodzaju wykonywanej pracy dla
wynikow HADS przeprowadzono analizy wariancji jednoczynnikowej z testami
post-hoc. Ze wzgledu na dysproporcje w liczebnosciach grup oséb z réznym pozio-
mem wyksztalcenia, jak rowniez istotne roznice w wynikach HADS od rozkiadu
normalnego, zastosowano test nieparametryczny Kruskala-Wallisa z poprawka
Bonferroniego dla poréwnan miedzygrupowych.

1

8,11

5,80

p<.05 5,03 -

4,46

A
\J

_ p<,01 _

N WA~ Un A N o ©v O
o
[e)

Wyniki testu HADS na skali Depresji

_ . p<,01 _

0| | | | | | |

[ podstawowe | zawodowe | Srednie ' lienat T inzynierskie | magisterskie |
Wyksztatcenie

—_

Wykres 2.Srednie wyniki w kontekécie wyksztatcenia badanych w zakresie skali
Depresji HADS z zaznaczeniem istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami

p — poziom istotnosci.

Zrédlo: badania wlasne.
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8 — 7,80

7 4 0,0

6,15

A
\

2 I
p<,01
1 — I

0| | | | | | |
[ podstawowe | zawodowe | Srednie ' liengat T inzynierskie | magisterskie |
Wyksztatcenie

Wyniki testu HADS na skali Leku
(9]

A
\/

Wykres 3. Srednie wyniki w kontekécie wyksztatcenia badanych w zakresie ska-
li Leku HADS z zaznaczeniem istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami

p — poziom istotnosci.

Zrédlo: badania wlasne.

W wyniku przeprowadzonych analiz uzyskano istotna wartos¢ testu Kruska-
la-Wallisa w zakresie wynikéw obydwu skal HADS, tj. leku (33,571; p <,01) i depre-
sji (30,937; p < ,01). Swiadczy to o istotnej statystycznie, réznicujacej roli ze strony
wyksztalcenia dla nasilenia objawdw leku i depresji w badanej grupie osdb.

Poréwnania szczegdtowe (post-hoc) pomiedzy grupami osob z réznym wy-
ksztatceniem wskazaly, iz szczegolnie znaczaca rdznica w zakresie deklarowa-
nego leku wystepuje pomiedzy osobami (p <,01) z wyksztatceniem magisterskim
(M =6,62) a srednim (M =8,69) oraz (p <,01) magisterskim i podstawowym (M = 9,25).
Oznacza to, ze istotnie najwieksze nasilenie leku w czasie pandemii deklarujg oso-
by z najnizszym poziomem wyksztalcenia, gtéwnie w poréwnaniu z osobami
z wyksztalceniem magisterskim.

W zakresie skali depres;ji szczegdtowe poréwnania miedzygrupowe daty iden-
tyczny rezultat jak ten dotyczacy skali leku. Ponownie osoby z wyksztatceniem
magisterskim deklaruja istotnie mniejsze nasilenie objawdw depresyjnych, jednak
uzyskano rowniez istotna réznice (p <,05) w zakresie poréwnania oséb z licencja-
tami (M = 5,61) oraz, ponownie, wyksztalceniem podstawowym (M = 8,11). Osoby
z nizszym wyksztalceniem zadeklarowaty wiecej objawdw depresyjnych w trakcie
pandemii. W podobnych analizach dotyczacych roli rodzaju wykonywanej pracy
dla wynikéw HADS uzyskano réwniez istotne wartosci testu Kruskala-Wallisa
dla skal leku (31,120; p <,01) oraz depresiji (26,665; p < ,01), co Swiadczy o istotnej,
roznicujacej roli faktu wykonywania okreslonej pracy dla nasilenia objawow leku
i depresji. Wykresy ponizsze prezentuja srednie wyniki okreslonych grup zawodo-
wych z efektem poréwnan miedzygrupowych technika Bonferroniego.
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7,45
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Wyniki testu HADS na skali Leku

fizyczna biurowa naukowa | mieszana ' personel ' pracownik ' student/ emeryt ' nie pracuje
medyczny  medyczny uczen
Rodzaj wykonywanej pracy

Wykres 4. Srednie wyniki w kontekécie rodzaju wykonywanej pracy przez bada-
nych w zakresie skali Leku HADS z zaznaczeniem istotnych statystycznie
roznic pomiedzy grupami

p — poziom istotnosci.

Zrédlo: badania wlasne.

N WA U1 N 0 O O

Wyniki testu HADS na skali Depresji

mieszana ' personel ' pracownik ' student/ emeryt ! nie pracuje
medyczny  medyczny uczen
Rodzaj wykonywanej pracy

Wykres 5. Srednie wyniki w kontekscie rodzaju wykonywanej pracy przez bada-
nych w zakresie skali Depresji HADS z zaznaczeniem istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy grupami

p — poziom istotnosci.

Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 6. Srednie wyniki w kontekscie sposobu pracy przez badanych w zakre-
sie skali Leku HADS z zaznaczeniem istotnych statystycznie réznic po-
miedzy grupami

p — poziom istotnosci.

Zrédlo: badania wlasne.
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Sytuacja zawodowa

Wykres 7. Srednie wyniki w kontekscie sposobu pracy przez badanych w zakresie
skali Depresji HADS z zaznaczeniem istotnych statystycznie réznic po-
miedzy grupami

p — poziom istotnosci.

Zrédto: badania wiasne.
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Uzyskane dane wskazuja, iz w zakresie nasilenia objawow leku w czasie pande-
mii istotnie statystycznie r6znia sie wlasciwie tylko studenci i uczniowie (M = 9,22)
od grupy wykonujacej rézne rodzaje prac (tzw. grupa mieszana, M =7; p <,01) oraz
pracownikéw biurowych (M =7,21; p <,01). Identyczne wyniki uzyskano w porow-
naniach rezultatow dla skali depres;ji, tj. studenci i uczniowie (M = 7,43) ponownie
deklaruja najwigksze nasilenie objawow szczegolnie w pordwnaniu z grupa tzw.
pracownikéw mieszanych (M = 4,95; p <,01) oraz biurowych (M = 5,54; p <,05).

Forma pracy w pandemii

W okresie kiedy przeprowadzono badanie, a wiec podczas najwiekszych re-
strykcji wynikajacych z epidemii wirusa SARS-CoV-2, wigkszo$¢ oséb badanych
pracowata zdalnie (1 = 191; 45%). Blisko 18% (1 = 74) wykonywato swoje obowiazki
W miejscu pracy, natomiast nie pracowato zaledwie 21 0sob (5%). W grupie bada-
nych spora czes¢ (n =57; prawie 14%) to osoby uczace sie (gtéwnie studenci). Analizy
poréwnawcze z zastosowaniem nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa z po-
rownaniami miedzygrupowymi metoda Bonferroniego wskazaty na istotng role
formy wykonywania (lub nie) pracy dla wynikéw HADS skali leku (14,517; p <,01)
i depresji (19,284; p < ,01). W zakresie nasilenia objawow leku wykazano istotne
statystycznie réznice w grupie 0sob (p <,01) pracujacych w miejscu pracy i tej, kto-
rej prace wstrzymano (nasilony lek). W zakresie wynikéw na skali depresji osoby
pracujace w miejscu pracy uzyskaty wynik nizszy (p <,01) od 0séb, ktdre nie mogty
wykonywac swojej pracy badz ich miejsce pracy zostalo okresowo zamkniete.

Sposob wykonywania pracy, a gléwnie jej wstrzymanie w czasie pandemii
oraz izolacji spolecznej wydaje si¢ mie¢ najwiekszy wptyw dla nasilenia wynikow
na skali leku i depresji.

Czestotliwos¢ wychodzenia z domu

Mimo ograniczen w przemieszczaniu si¢ wigkszos¢ oséb badanych wycho-
dzita z domu dwa-trzy razy w tygodniu (n = 122; blisko 29%) lub nawet prawie
codziennie (n = 113; 27%). Rzadziej niz raz w tygodniu wychodzito z domu ok. 9%
(n =41) badanych.

Przeprowadzono analize¢ wspoétzmienno$ci wynikéw skal HADS oraz czesto-
tliwosci wychodzenia z domu podczas obowigzywania najbardziej restrykcyjnych
obostrze w czasie pandemii, z uzyciem nieparametrycznego wspotczynnika ko-
relacji rho-Spearmana. Uzyskano statystycznie istotne, ujemne korelacje w obydwu
skalach, tj. leku (rho = —169; p <,01) oraz depresji (rho =-262; p <,01).

Oznacza to, iz osoby, ktdre rzadziej wychodzily z domu, deklarujq wieksze
nasilenie objawdow leku oraz objawow depresyjnych w czasie izolacji zwiazanej
z pandemig wirusa SARS-CoV2.
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Tabela 3. Wspodtczynniki korelacji w zakresie skal Leku i Depresji HADS z czesto-
tliwoscig wychodzenia z domu w czasie pandemii pos$rdéd badanych

Czestotliwos¢
wychodzenia z domu
Lek -17*
Depresja -26*

*p<,0L
Zrodlo: badania wlasne.

Rola dysfunkcji w funkcjonowaniu psychicznym badanych
(choroby przewlekle, depresja, zaburzenia lekowe, choroby psychiczne)
dla nasilenia objawow leku oraz objawow depresji w czasie izolacji

Wsrdd respondentéw z problemami zdrowotnymi zdiagnozowanymi przed
rozpoczeciem pandemii ponad 35% (1 = 115) badanych deklarowato zdiagnozowa-
ne zaburzenia nastroju, blisko 31% (1 = 99) réznego rodzaju przewlekle choroby
somatyczne, natomiast zaburzenia lekowe ponad 24% (1 = 78). Najmniej bylo osob,
ktore deklarowaty diagnoze choroby psychicznej (n = 32; blisko 10%). W celu spraw-
dzenia, czy obecnos¢ zaburzen psychicznych zdiagnozowanych jeszcze przed
pandemia istotnie réznicuje poziom leku i depresji w czasie izolacji spotecznej,
przeprowadzono analize pordwnawcza dla grup niezaleznych z uzyciem niepara-
metrycznego testu U Manna-Whitneya.

Tabela 4. Poréwnanie srednich wynikéw oséb ze zdiagnozowanymi i niezdiagno-
zowanymi problemami psychicznymi w zakresie skali Leku HADS

Zdiagnozowane Niezdiagnozowane U
M SD M SD
Choroba przewlekla 9,22 3,87 749 3,78 11870,5*
Depresja 9,82 4,08 718 3,53 11064,5*
Zaburzenia lekowe 10,22 429 737 3,57 8259*
Choroba psychiczna 11,00 462 7,64 3,69 3580*

%

p <,0L
M-$éredniaarytmetyczna; SD-odchylenie standardowe; U—-warto$¢ testu Manna-Whitneya.
Zrodlo: badania wlasne.
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Tabela 5. Poréwnanie srednich wynikow osob ze zdiagnozowanymi i niezdiagno-
zowanymi problemami psychicznymi w zakresie skali Depresji HADS

Zdiagnozowane Niezdiagnozowane U
M SD M SD
Choroba przewlekta 7,52 4,20 5,68 3,76 11918*
Depresja 8,13 4,52 5,35 341 11339,5*
Zaburzenia lekowe 8,15 4,32 5,65 3,70 8883,5*
Choroba psychiczna 9,34 499 5,84 3,73 3686,5*

*p<,0L
M-$éredniaarytmetyczna; SD—-odchylenie standardowe; U—-warto$¢ testu Manna-Whitneya.
Zrédlo: badania wlasne.

Jak pokazuja powyzsze dane, istotne statystycznie réznice obserwowano w za-
kresie kazdej z grupy zaburzen dla wynikéw nasilenia objawow leku i depresji
mierzonych testem HADS. Osoby z przewlektymi chorobami, depresja, zaburze-
niami lgkowymi oraz chorobami psychicznymi deklaruja istotnie wyzszy poziom
zaré6wno objawdéw leku, jak i objawdw depresji takze w czasie izolacji spolecznej
w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Dyskusja

Analizujac powyzsze wyniki, na skalach leku i depresji, podczas najbardziej
restrykcyjnych ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, nalezy mie¢ na uwa-
dze duze dysproporcje w liczebnosciach pomiedzy grupami. W przeprowadzo-
nym badaniu wyniki poza zakresem normy na skali leku zaobserwowano u 50%
0s0b badanych, natomiast na skali depresji u 35% osob badanych. Wskazuje to
przewage objawow leku na poczatkowym etapie pandemii. Rdwniez badania
przeprowadzone w Chinach wskazuja na przewage objawow leku. Na poczatko-
wym etapie rozwoju pandemii SARS-CoV-2 ok. 35% osob badanych w Chinach
doswiadczato objawdéw leku, natomiast objawdéw depresyjnych ok. 20% (Huang,
Zhao 2020).

Jak pokazujg przedstawione dane, pte¢ istotnie statystycznie réznicuje ba-
dang grupe oséb pod wzgledem zaréwno objawow leku, jak i depresji. Kobiety
okazaly sie deklarowac istotnie wigecej obaw zwigzanych z codziennoscia w pan-
demii niz mezczyzni, a takze wykazaty znaczaco wiecej objawoéw depresyjnych.
Jednakze, ze wzgledu na duze dysproporcje pomiedzy badanymi grupami kobiet
i mezczyzn, mimo zastosowania odpowiednich testéw, do uzyskanych roéznic
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nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia. Te wyniki sa zgodne z innymi badaniami, ktére
réowniez pokazuja, ze kobiety czesciej doswiadczajg depresji niz mezczyzni (Jasik
iin., 2016). Rowniez tureckie badania przeprowadzone w trakcie pandemii wska-
zuja, ze kobiety sa bardziej narazone na depresje niz mezczyzni (Firat i in., 2021).
Natomiast badania przeprowadzone w Chinach wskazuja, ze kobiety w trakcie
pandemii czgsciej niz mezczyzni doswiadczaja objawdw leku (Huang, Zhao, 2020).
Jak pokazuja wyniki badania przeprowadzonego przez zespot polskich badaczy
na poczatku maja 2020 roku, o poréwnywalnej liczebnosci badanych kobiet (49,7%)
i mezczyzn (50,3%), wystapienie wysokiego nasilenia zaréwno objawow depresyj-
nych, jak i leku uogdlnionego jest podobne u kobiet i u mezczyzn (Cudo, Kubicka,
Maison, 2020). Majac na uwadze powyzsze, z doza ostroznosci, z uwagi na duze
dysproporcje w liczebnosci grup badanych kobiet i mezczyzn, mozna stwierdzic,
iz kobiety doswiadczaja wyzszego nasilenia objawdw leku oraz objawoéw depresji
w trakcie pandemii.

Istotng zmienng zwiazana z poziomem wynikow testu HADS jest wiek osob
badanych. Osoby mtodsze znacznie bardziej niz starsze i najstarsze obawiaja sie
pandemii oraz wykazujg wigksze nasilenie objawdéw depresji. Réwniez w bada-
niu przeprowadzonym w Arabii Saudyjskiej to osoby ponizej 30. roku zycia sa
bardziej narazone na doswiadczanie objawow leku, depresji czy wigkszego stresu
(Alkhamees i in., 2020). Podobne wnioski wysunigto rowniez na podstawie wyni-
kéw badan wsrod populacii chinskiej, gdzie osoby mlode, ponizej 35. roku zycia,
uzyskiwaly wyzsze wyniki zaréwno na skali objawow leku, jak i depresji (Huang,
Zhao, 2020).

Najwigksze nasilenie leku oraz objawow depresyjnych w czasie pandemii de-
klaruja osoby z najnizszym wyksztatceniem, gléwnie w poréwnaniu z osobami
z wyksztalceniem magisterskim. Uzyskane dane wskazuja, iz nasilenie objawow
leku oraz depresji w czasie pandemii jest istotnie statystycznie wyzsze u uczniow
i studentéw niz u pozostatych oséb badanych. Niski poziom wyksztatcenia jest tak-
Ze uwazany za jeden z czynnikéw zwiagzanych z depresja (Jasik i in., 2016) w czasie
pandemii (Benke i in., 2020; Mazza i in., 2020).

Zaréwno na skali depresji, jak i leku wyzsze wyniki uzyskaly osoby, ktorych
praca zostala wstrzymana, nizsze za$ osoby nadal pracujace w miejscu pracy.
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na kobiety bedace na urlopie wychowawczym,
charakteryzowaly sie one najwyzszymi wynikami na skali leku. Jednak nalezy
pamigtac o matej liczebnosci tej grupy. Sposob wykonywania pracy, a glownie jej
wstrzymanie w czasie pandemii i izolacji spotecznej wydaje si¢ najbardziej zna-
mienne dla nasilenia leku i depresji. Oznacza to, iz osoby, ktdre rzadziej wychodza
z domu, deklaruja réwniez wyzszy poziom objawow leku i objawdw depresyjnych
w czasie izolacji zwigzanej z pandemig wirusa SARS-CoV-2. Osoby z przewlekty-
mi chorobami somatycznymi, depresja, zaburzeniami lekowymi i chorobami psy-
chicznymi deklaruja istotnie wyzszy poziom nasilenia zaréwno leku, jak i depresji
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takze w czasie izolacji spotecznej w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Rowniez
w innych badaniach wspoétwystepowanie depresji z chorobami somatycznymi jest
czestsze niz u 0séb zdrowych (Dudek, Siwek, 2007; Jasik i in., 2016). Doswiadcze-
nie izolacji spotecznej byto szczegdlnie trudne dla oséb mlodych oraz dla tych,
ktorych dotychczasowy styl zycia z dnia na dzien zostal catkowicie zmieniony.
Niepewnos¢ sytuacji, czesto niezrozumienie tego, co dziato sie wokot. Zaburzenie
stylu zycia, a wiec przyzwyczajen, schematéw, codziennych rutyn, tego, co znane
i dajace poczucie bezpieczenstwa. Niepewnos¢ zatrudnienia, zagrozenie bezpie-
czenistwa finansowego rodziny, utrata zatrudnienia z dnia na dzien przez osoby
zatrudnione na zlecenie lub o dzieto. Wszystko to mogto potegowac nasilenie ob-
jawow leku. Nalezy réwniez pamietac o duzej grupie oséb ze zdiagnozowanymi
wczedniej zaburzeniami nastroju, zaburzeniami lekowymi, chorobami psychicz-
nymi oraz chorobami przewleklymi. Holenderscy badacze (Pan i in., 2020) porow-
nali poziom objawéw m.in. leku i depresji u tych samych osob zaréwno przed, jak
i w trakcie pandemii wirusa SARS-CoV-2. Z przeprowadzonych przez nich ba-
dan wynika, Ze poziom objawow leku, depresji czy samotnosci byt wyzszy u oséb
z réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi niz u 0oséb zdrowych. Nie ma jed-
nak dowoddéw na to, ze byt to wzrost wynikajacy z pandemii oraz wprowadzonej
izolacji spotecznej. Wzrost wynikéw na skalach objawdw leku czy depresji w tej
grupie badanych byl minimalny. Natomiast to u oséb bez zaburzen psychicznych
odnotowano wzrost objawdw leku czy depresji (Pan i in., 2020). Rowniez u 0sob ze
zdiagnozowang schizofrenia lub innymi powaznymi zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego nie uzyskano istotnych statystycznie réznic w zakresie objawow przed
oraz w trakcie pandemii (Caponnetto, Benenati, Maglia, 2021). Interesujace wyniki
uzyskali hiszpanscy badacze, ktérzy dokonali analizy liczby przyje¢ w psychia-
trycznej izbie przyjec na poczatkowym etapie pandemii, w jednym z madryckich
szpitali. Dzienna liczba przyjmowanych pacjentéw ulegta znacznemu zmniejsze-
niu na poczatkowym etapie pandemii w poréwnaniu do tego samego okresu w la-
tach poprzednich. Jednak wraz z czasem trwania pandemii liczba ta stopniowo
powracata do poziomu sprzed pandemii. Nalezy wzia¢ jednak pod uwage licz-
be medialnych doniesieri na temat zakazen, mozliwe obawy przed zakazeniem,
co moglo mie¢ wplyw na mniejsza liczbe zgloszen pacjentow psychiatrycznych.
Z drugiej strony stan pacjentow trafiajacych na psychiatryczna izbe przyje¢ w tym
czasie byl ciezszy (Rodriguez-Jimenez i in., 2021).

Potwierdzenie uzyskanych wynikéw wskazuje takze analiza literatury. Gru-
py badanych, w ktérych zaobserwowano wysokie wyniki objawdw leku i depres;ji,
czyli glownie osoby mlode, kobiety, osoby ze stabym wyksztatceniem, osoby z za-
burzeniami zdrowia psychicznego, sa opisywane jako te bardziej zagrozone do-
$wiadczaniem réznego rodzaju zaburzen zdrowia psychicznego jako konsekwen-
cji pandemii oraz wprowadzonych ograniczen (Alkhamees i in., 2020; Benke i in.,
2020; Pedrosa i in., 2020; Smith i in., 2020).
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Streszczenie. Pandemia wirusa SARS-CoV-2 ciagnie za soba istotne konsekwencje
w wielu dziedzinach zycia, wptywajac bezsprzecznie takze na zdrowie psychicz-
ne. Badanie przeprowadzono w okresie najbardziej restrykcyjnych ograniczen
w funkcjonowaniu spolecznym, jakie wprowadzono w konsekwencji pojawienia
si¢ w Polsce wirusa SARS-CoV-2. Udzial w badaniu droga elektroniczng wziely
423 osoby. W celu sprawdzenia poziomu objawdéw leku oraz depresji w okresie
izolacji spotecznej wykorzystano Szpitalna Skale Leku i Depresji — HADS. Prze-
prowadzone analizy pokazuja przewage objawow leku na poczatkowym etapie
izolacji spotecznej w badanej grupie. Istotng zmienng zwigzang z poziomem wy-
nikéw skali HADS byt wiek, najwyzsze wyniki zaobserwowano wsréd uczniow
i studentéw. Ponadto wysokie wyniki zaréwno na skali leku, jak i depresji za-
obserwowano takze wsrdd osob z najnizszym wyksztatceniem, w grupie osob,
ktérych praca w tym czasie zostala wstrzymana, wsréd badanych, ktorzy rzadziej
wychodzili z domu, oraz wérdd kobiet.
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