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Silniejsza reakcja psychologiczna pacjentow w depresji
i remisji na pierwszg fal¢ pandemii COVID-19 w Polsce
w porownaniu z grupa niekliniczng

Stronger psychological reaction of patients in depression
and remission to the first wave of the COVID-19 pandemic
in Poland compared to the non-clinical group

Marlena Sok61-Szawtowska!, Pawel Mierzejewski?

! Instytut Psychiatrii i Neurologii, Poradnia Przykliniczna
2 Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Farmakologii

Summary

Aim. The aim of the study was to compare the subjective mental state of patients in an
ongoing episode of depression and in remission (clinical group) and the group without depres-
sive disorders and other mental disorders in their life so far (non-clinical group) in the first
wave of the COVID-19 pandemic.

Material and methods. During the first economic shutdown in Poland (March 12,
2020-May 3, 2020), using an anonymous online survey, we assessed the subjective mental
state of 2,284 people in three groups: with an ongoing depressive episode — 265 patients,
in remission — 574 patients, and without mental disorders (including depression) — 1,445
people.

Results. The outbreak of the pandemic had a negative impact on the subjective mental state
of the respondents. In the group with depression, stress of varying intensity was experienced
by 98.11% of the respondents, in the group in remission by 93.9%, and in the group without
depression in the past by 93.43%. Depressed mood was declared by 51.32% of depressed
patients, 21.60% of patients in remission and 11.97% of patients without mental disorders.
Daily anxiety attacks occurred in 46.42% of patients with depression, in 20.21% of patients
in remission and 5.88% of respondents in the non-clinical group.

Conclusions. The results of the survey show that patients with an ongoing episode of
depression and remission subjectively felt worse than the non-clinical group in the first wave
of the COVID-19 pandemic in Poland. At the same time, previously healthy people also
reported unusual intensification of anxiety and depressive symptoms. For this reason it is
important to continue the comprehensive treatment of people with depressive disorders and
to simultaneously prevent mental disorders in the non-clinical population.
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Wstep

Pierwsze przypadki infekcji nowym koronawirusem SARS-CoV-2 potwierdzono
w grudniu 2019 roku w Wuhanie w Chinach [1]. W dniu 11 marca 2020 roku, gdy
zakazenia wystepowaty juz w 114 krajach, WHO oglosita pandemi¢ [2]. W Polsce
w tym samym dniu premier ogtosit plan wygaszenia wickszo$ci obszaréw gospodarki,
zdalng edukacje i pracg. Wprowadzono powazne ograniczenia w wychodzeniu z domu
1 przemieszczaniu si¢ na terenie kraju. Pierwszy lockdown w Polsce obejmowat okres
od 12 marca do 3 maja 2020 roku i byt okreslany jako zbiorowa kwarantanna (obej-
mujaca wszystkich obywateli). Wyjatek stanowili pracownicy sektorow strategicznych
dla bezpieczenstwa kraju.

Ten sposéb ochrony przed rozwojem pandemii wpisat si¢ w Polsce i innych kra-
jach $wiata w wielowiekowg tradycje przymusowej izolacji w okresach gngbigcych
ludzko$¢ epidemii. Przed pandemig COVID-19 na masowa skale tego typu decyzje
we wspotczesnych czasach nigdy nie byty podejmowane, gdyz wiadomo, ze kwaran-
tanna i izolacja spoteczna ograniczajg mobilnos¢, relacje migdzyludzkie i codzienng
aktywno$¢ ludzi, co wywoluje powazne konsekwencje spoteczne w krotkiej i dtugiej
perspektywie czasowej [3].

Zasadne jest stwierdzenie, ze te nagte i dotkliwe restrykcje wplyngty na zdrowie
psychiczne populacji [4—6]. A jest ono definiowane jako wewngtrzny stan dobrego
samopoczucia, rownowagi oraz zdolnosci poznawczych i radzenia sobie, wykorzy-
stywanych w harmonii z uniwersalnymi warto$ciami spoteczenstwa, ktore pozwalaja
jednostkom pracowaé, by¢ aktywnymi i rozwigzywaé problemy w codziennych za-
daniach [7, 8]. Podczas pandemii zmienity si¢ istotnie nasza praca, aktywnos¢ oraz
codzienne zycie. Oprocz wymiaru jednostkowego pandemia ma wymiar trudnego
doswiadczenia zbiorowego 1 wywotuje uzasadniony niepokoj wiekszosci swiatowej
populacji [9—-11]. Zbiorowa kwarantanna pozbawita wiele 0sob wsparcia (rodziny,
przyjaciol i innych waznych sieci spotecznych), co moglo zosta¢ odebrane nawet
jako forma kary, potepienia, wi¢zienia [12—14]. Izolacja spoteczna to takze dystans
fizyczny i unikanie kontaktow spolecznych poza domem. Maski ochronne wywotujg
dyskomfort zwigzany z brakiem mozliwosci odczytywania mimiki. Ludzie zostali
zmuszeni do zaprzestania angazowania si¢ w dziatania spoteczne, z wyjatkiem tych
zwigzanych z walka z COVID-19 [15-21].

Publikacje poswigcone zdrowiu psychicznemu podczas kwarantanny sprzed pan-
demii COVID-19 byly nieliczne i trudno uogoélnia¢ ptyngce z nich wnioski. Przeglady
badan dotycza najczesciej epidemii SARS-CoV-1, MERS, Ebola i grypy. Stwierdzono,
ze grupy szczegodlnie podatne na psychologiczne konsekwencje kwarantanny to osoby
z zaburzeniami psychicznymi, dzieci i mtodziez, kobiety, osoby starsze, grupy mniej-
szosciowe, osoby o nizszym statusie socjoekonomicznym [13, 14]. Ocena stanu zdro-
wia 0s6b w kwarantannie sprzed pandemii COVID-19 unaocznita potrzebe dalszych
badan. Postulowano konieczno$¢ oceny stanu psychicznego, do§wiadczen i technik
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radzenia sobie podczas kwarantanny. We wnioskach podkreslono, ze kwarantanna moze
by¢ katalizatorem problemow ze zdrowiem psychicznym u 0sob, ktore wezesniej nie
miaty Zadnych zaburzen psychicznych. Najczesciej wymienianymi objawami zwig-
zanymi z kwarantanng byly drazliwos¢, bezsenno$é, niepokoj, obnizony nastroj, lgk,
anhedonia, poczucie braku nadziei, frustracja, samotnos$¢, objawy stresu pourazowego
1 wyczerpania emocjonalnego ze spowolnieniem. U 0s6b pozostajacych w izolacji
pogarszato si¢ samopoczucie psychiczne, a gleboko$¢ wymienionych objawow byta
indywidualnie zmienna [5, 13, 22-29].

W pierwszych miesigcach 2020 roku przeprowadzano analizy stanu psychicznego
0s6b w kwarantannie w kilku krajach, obejmowaty one krotkie okresy i wykorzysty-
wano w nich zr6znicowang metodologi¢. Laczy je forma online zbierania danych —
najbezpieczniejsza w czasie pandemii. W doniesieniach z pierwszego piku pandemii
COVID-19 na $wiecie podkreslano potrzebe pilnych badan [3, 10, 19-21, 30]. Usta-
lono, ze grupy spoteczne szczegdlnie narazone na negatywne psychologiczne skutki
pandemii COVID-19 to:

— chorzy z zaburzeniami psychicznymi przed pandemia (w wigkszosci opraco-
wan wymieniani na poczatku listy) [31-36],

— dzieci i mlodziez, w trakcie i po skrajnej izolacji od grup réwiesniczych
[37, 38],

— osoby po przechorowaniu COVID-19 [39-41],

— osoby w zalobie po zmartych na COVID-19 [42, 43],

— pracownicy medyczni i innych strategicznych obszarow [22, 44, 45],

— osoby, ktoére w toku pandemii stracily prace i/lub popadty w powazne ktopo-
ty finansowe [46—49].

Celem niniejszego badania bylo poréwnanie subiektywnego stanu psychicznego
pacjentow w epizodzie depresji oraz w remisji z grupa osob bez diagnozy depres;ji
(1 innych stwierdzonych zaburzen psychicznych) w trakcie pierwszego lockdownu
w Polsce podczas pandemii COVID-19.

Material i metody

Badanie jest czg¢scig duzego i dlugofalowego projektu obejmujgcego kolejne fale
pandemii w Polsce w 2020 1 2021 roku. Podczas pierwszego lockdownu zebrano dane
od 2284 0s6b dorostych (ukonczone 18 lat), ktore uzupehily anonimowg ankiete online
w okresie najpowazniejszych spotecznych restrykcji pandemicznych w Polsce (od
12 marca do 3 maja 2020 roku). Grupa z depresja to pacjenci w trakcie ambulatoryj-
nego leczenia w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (Poradnia Zdrowia
Psychicznego, Zespot Leczenia Srodowiskowego). Po uzyskaniu zgody pacjentow
psychiatrzy i psychologowie po zdalnych konsultacjach przesytali link do ankiety
osobom w trakcie epizodu depresji (fagodny lub umiarkowany) i w remisji w przebiegu
zaburzen depresyjnych nawracajacych. Grupa kontrolna (bez depresji i pozostatych
zaburzen psychicznych) to osoby, ktore zglaszaty si¢ i uzyskiwaty anonimowy dostep
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do ankiety przez strong internetowg Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Praca
obserwacyjna nie wymagata zgody lokalnej Komisji Bioetycznej, ktora zostata poin-
formowana o prowadzonym badaniu.

Analizie poddano badane zmienne, porownujac grupy z trwajagcym epizodem de-
presji, remis;ja i bez depresji oraz innych zaburzen psychicznych w wywiadzie. Pytania
demograficzne obejmowaty: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie. Pytania
oceniajace stan psychiczny byly oparte na standardowym badaniu psychiatrycznym
i obejmowaty objawy psychopatologiczne zwigzane z reakcja na stres psychospoteczny.
Na etapie planowania uwzgledniono literaturg z poprzednich epidemii, do§wiadczenie
kliniczne i §wieze obserwacje w pandemii. Do oceny braku lub nasilenia danej cechy
uzyto 5-stopniowej skali Likerta. Do analizy danych wykorzystano opisowe metody
statystyczne. IloSciowy rozktad odpowiedzi analizowano zaréwno bez podziatu na
podgrupy, jak i w obrebie wybranych grup respondentéw (w depresji, w remisji, bez
diagnozy zaburzen). Poréwnano rozktad odpowiedzi miedzy réoznymi grupami. Do
analizy postuzyt program STATISTICA 13.1. Do poréwnania rozktadu badanych
zmiennych zastosowano analize Chi?, ktora zostata przeprowadzona za pomocg narze-
dzia internetowego: https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare2/default2.aspx.

Wyniki

Analiza wizualna wykazata, ze uczestnicy badania bez depresji, w remisji i w epizo-
dzie depresji podczas pandemii wyraznie r6znig si¢ rozktadem udzielonych odpowiedzi.
Analiza statystyczna rozktadu odpowiedzi na kazde pytanie zostata przeprowadzona
za pomocg testu Chi’.. W pierwszej kolejnosci oceniano rozktad odpowiedzi dla
wszystkich 3 podgrup (depresja podczas pandemii, remisja, bez diagnozy depres;ji).
Jesli wynik byt istotny statystycznie, analizie poddawano poszczegoélne podgrupy,
porownujac je parami. Ze wzgledu na wielokrotne porownania wyniki przy p < 0,001
uznano za istotne.

W grupie klinicznej znalazto si¢ 839 0sob (265 w trakcie epizodu depresji i 574
w remisji). Szczegdtowy opis parametrow demograficznych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dane demograficzne respondentéw

Ogotem Depresja Remisja Bez depres;ji
n=2284 n =265 n =574 n = 1445
Ple¢
Kobieta 1340 193 421 726
Mezczyzna 944 72 153 719
Miejsce zamieszkania
> 300 tys. 1016 126 275 615
100-300 tys. 370 55 96 219
20-100 tys. 421 45 94 288

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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5-20 tys. 235 11 42 182
Wie$ 236 55 67 141
Wiek [w latach]

18-29 520 70 151 299
30-39 605 7 209 319
40-49 604 51 127 426
50-59 301 43 65 193
60-69 196 21 17 158
>70 58 3 5 50
Wyksztatcenie

Wyzsze 1269 157 442 670
Srednie 868 102 15 651
Podstawowe 22 2 3 103
Inne 125 4 14 21

Wyniki badania wykazaty rdznice w przezywaniu ograniczen zwigzanych z pierw-
sza falg pandemii COVID-19 w badanej populacji i trudniejsza reakcje psychologiczng
u 0s0b, ktore aktualnie lub w przeszto$ci chorowaty na depresj¢ (w epizodzie depresji
1 remisji w zaburzeniach depresyjnych nawracajacych). Uzyskane wyniki przedsta-
wiono w tabeli 2.

Tabela 2. Réznice stanu psychicznego miedzy populacja w depresji, w remisji (kliniczna)
i bez diagnozy zaburzen depresyjnych w pierwszym piku pandemii COVID-19 w Polsce

dr—depresja
Vs. remisja;
db - depresja
. . - Bez Warto$¢ vs. brak zaburzen
0, 0 0
Wyszczegdlnienie | Depresja % Remisja % depresii % statystyki depresyjnych:
rb — remisja
vs. brak zaburzen
depresyjnych
Zmiana
samopoczucia
o o o chi? =47, drp <0,001,
0 7 2,64% 46 8,01% 122 8,44% 0 <0001 db p < 0,001
1 19 717% 62 10,80% 141 9,76%
2 125 4717% 287 50,00% 765 52,94%
3 66 2491% 118 20,56% 314 21,73%
4 48 18,11% 59 10,28% 102 7,06%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Poziom stresu
. drp <0,001
2 — ,UUT,
0 5 | 189% | 3 | 610% | 95 | 657% | ; gg? dbp<0,001,
p=f b p < 0,001
1 25 9,43% 93 16,20% | 142 9,83%
2 125 4717% | 297 | 51,74% | 9N 63,04%
3 74 2192% | 127 | 2213% | 222 | 15,36%
4 36 13,58% 22 3,83% 75 5,19%
Nastroj
chiz=250, | drp<0.001,
zmienny 95 3585% | 227 | 39,55% | 606 | 41,94% <0 001’ db p <0,001,
Pt b p < 0,001
dobry i stabilny 33 12,45% | 221 3850% | 661 | 4574%
obnizony 136 51,32% | 124 | 2160% | 173 | 11,97%
podwyzszony 1 0,38% 2 0,35% 5 0,35%
Poziom energii
chiz=3s0, | drp<0.001,
dobry i stabilny 29 10,94% | 203 | 3537% | 881 60,97% ' db p <0,001,
p <0,001
rb p < 0,001
obnizony 162 61,13% | 181 3153% | 236 | 16,33%
zmienny 70 2642% | 183 | 31,88% | 315 | 21,80%
podwyzszony 4 1,51% 7 1,22% 13 0,90%
Czy badany tatwo
zasypia?
tak 144 54,34% | 405 | 70,56% | 1275 | 88,24% chi2 =201,
p <0,001
nie 121 4566% | 169 | 2944% | 170 | 11,76%
Czy badany
wybudza sie
w nocy ?
chi2 = 304 drp <001,
nie 120 4528% | 320 | 55,75% | 1234 | 85,40% <0.00 1’ db p <0,001,
p=f b p < 0,001
tak 145 5472% | 254 | 4425% | 211 14,60%
Czy badany
miewa koszmary
0 epidemii ?
chie=234, | AP <000%
tak 57 2151% | 239 | 4164% | 164 | 11,35% <0 001’ db p <0,001,
Pt rd p < 0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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nie 208 7849% | 335 | 58,36% | 1281 | 88,65%
Czy badany
wybudza si¢ przed
budzikiem?
chiz=140, | Orp <001,
tak 122 46,04% | 194 | 33,80% | 294 | 20,35% <0 001’ db p < 0,001,
pem rd p < 0,001
nie 143 53,96% | 380 | 66,20% | 1115 | 77,16%
Koncentracja/
pamie¢
chi? = 161 drp <0,001,
nie zmienity sig 119 4491% | 369 | 64,29% | 1153 | 79,79% ' db p <0,001,
p <0,001
rb p <0,001
poprawity sie 6 2,26% 15 2,61% 26 1,80%
pogorszyly sie 140 52,83% 190 33,10% 266 18,41%
Codzienne napady
leku
chi? = 46 drp <0,001,
nie 142 53,58% | 460 | 80,14% | 1360 | 94,12% <0 00% db p <0,001,
p=f b p < 0,001
tak 123 46,42% 16 | 20,21% 85 5,88%
Nieadekwatne
wybuchy
emocjonalne
chie=47, | Orp<00
nie 141 5321% | 363 | 63,24% | 1050 | 72,66% <0 001’ dbp <0,001,
pem tb p < 0,001
tak 124 46,79% | 21 36,76% | 395 | 27,34%
Czy rzeczy mite
nadal ciesza ?
chiz = 68 drp <0,001,
tak 126 4755% | 429 | TA74% | 1024 | 70,87% <0.00 1 db p <0,001,
peo, tb p < 0,001
nie 139 52,45% | 145 | 2526% | 421 29,13%
Natezenie mysli
pesymistycznych
chiz=199, |  drp <0001,
0 9 3,40% 100 | 1742% | 273 | 18,89% <0.00 1’ db p < 0,001,
pem tbp<0,01
1 24 9,06% 113 19,69% | 249 | 17,23%
2 122 46,04% | 262 | 4564% | 751 51,97%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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3 65 | 2453% | 78 | 1359% | 137 | 948%
4 45 | 1698% | 21 | 366% | 35 | 242%
Czy badany
martwi si¢ sytuacjg,
zawodowa?
. drp<0,001
. 001,
tak 210 | 7925% | 389 | 6777% | 719 | 49.76% (;)hl<0(1Jg)11 dbp <0001,
' rb p < 0,001
nie 55 |2075% | 185 |3223% | 726 | 5024%
Po epidemii moje
zycie...
. drp <0,001
2 - ) s
Zmien sie 125 | 4747% | 211 | 3676% | 479 | 33.15% °h<'003031' dbp< 0,001
Pt rd p < 0,01
Q:jlgfm YSR 1 106 | 4000% | 255 | 4443% | 602 | 4166%
zgfyzc'ﬁct‘z’:':'ak 3 | 1283% | 108 | 1882% | 364 | 2519%
Razem 265 |10000%| 574 [10000%| 1445 |[100,00%

Tylko w trzech obszarach nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
w populacji z depresjg i w grupie bez depresji: tj. w obszarze obaw przed zblizajaca
si¢ do Polski pandemia, gromadzenia duzych zapaséw zywnosci, akceptacji decyzji
rzadu o konieczno$ci zbiorowej kwarantanny.

Dyskusja

Wedlug naszej wiedzy to pierwsze badanie przeprowadzone w Polsce porownu-
jace reakcje psychologiczng na pandemi¢ COVID-19 u pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi leczonych w powodu zaburzen depresyjnych z reakcjg 0sob bez historii
rozpoznanych zaburzen psychicznych, w tym depresyjnych.

Pomimo rosngcej liczby badan po§wieconych konsekwencjom psychologicznym
pandemii COVID-19 w czasie przymusowego zamkniecia gospodarek i zbiorowej
kwarantanny nadal mato jest badan z udziatem populacji klinicznej pacjentow z za-
burzeniami psychicznymi leczonych przed pandemia, wigkszo$¢ dotyczy bowiem
populacji ogdlnej, w ktorej sg identyfikowane szczegdlnie poszkodowane grupy
[19, 39]. Wyniki badan sg trudne do poréwnania ze wzgledu na zastosowana w nich
r6zna metodologi¢. Tym, co je taczy, jest subiektywna ocena stanu psychicznego za
pomocg ankiet online.

Wyniki badan z ré6znych krajow zostang wykorzystane w dyskusji. W czasie pan-
demii COVID-19 trudno znalez¢ subpopulacje, ktére nie sg dotkniete jej skutkami,
dlatego z konieczno$ci grupami najczeséciej badanymi w pierwszej swiatowej fali byly
populacje ogoélne poddane zbiorowemu stresowi psychospotecznemu. Ze wzgledu na
brak specyficznych miar ,,do oceny reakcji psychologicznej na pandemi¢ COVID-19”
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eksperci juz od poczatku pandemii zalecali opis stanu psychicznego zawierajacy reakcje
poznawczg, emocjonalng i behawioralng na pandemig¢ [4, 5, 33, 36].

Prezentowana praca porownuje reakcje na kwarantanng w pandemii w populacji
chorych z zaburzeniami depresyjnymi (w epizodzie i w remisji) z reakcjg grupy, ktora
nie miata wezesniej diagnozy zaburzen depresyjnych. Opis reakcji dotyczy subiektyw-
nych zmian stanu psychicznego i reakcji poznawczej. Roznice mialy wysoka istotno$§é¢
statystyczng p > 0,001, a wyjatki od tego zostaly zaznaczone w nawiasach.

Zmiana samopoczucia w pierwszych tygodniach pandemii wystapita w calej bada-
nej populacji, zaobserwowano rdéznice w grupie kontrolnej (nieklinicznej) i klinicznej.
W populacji bez zaburzen psychicznych sumarycznie duza i najwicksza zmiang sa-
mopoczucia deklarowato 28,79%, grupy kliniczne odczuty silniejsze zmiany samopo-
czucia (w depresji 43,2%, w remisji 30,84%). Takie wyniki czgsciowo pokrywaja si¢
z innymi doniesieniami o powazniejszym wptywie wybuchu pandemii na populacje
z wystepujacymi wezesniej zaburzeniami psychicznymi. W badaniu w populacji ogélnej
z tego okresu z Chin 53,8% respondentéw ocenito psychologiczny wptyw pandemii na
swoje samopoczucie jako umiarkowany lub ci¢zki [31]. W badaniu z Niemiec u 57%
0sOb z rozpoznang depresja pogorszyto si¢ samopoczucie (najsilniej w porownaniu
z badanymi z innymi zaburzeniami psychicznymi) [50]. W Hiszpanii osoby z zabu-
rzeniami depresyjnymi w wywiadzie mialy bardziej pogorszone samopoczucie niz
pacjenci z BD i innymi psychozami, a cata populacja kliniczna w poréwnaniu ze zdrowa
grupa kontrolng zareagowata silniej [51]. Natomiast wybuch pandemii w Wuhanie
zmienit samopoczucie psychiczne w takim stopniu, ze 70% 0sob poszukujacych pilnej
zdalnej pomocy psychologicznej online stanowily osoby bez zaburzen psychicznych
w przesztosci [52]. Czes¢ badaczy thumaczy znaczniejszy wplyw pandemii na osoby
z depresja wymuszonym jeszcze wigkszym (niz typowe izolowanie si¢ w depresji)
dystansem spotecznym w czasie lockdownu w zestawieniu z populacja bez zaburzen
psychicznych.

Stres jest naturalng reakcjg w konfrontacji z ekstremalng sytuacja. Najczesciej
mobilizuje do dziatania. W wypadku pandemii COVID-19 stres musiat mobilizowaé
do ,,bezruchu” jako synonimu zbiorowej kwarantanny. Brak mozliwo$ci poradzenia
sobie z silnymi przeciwnosciami (a takimi byty pandemia i restrykcje z nig zwigzane)
wywotal wtorne emocje: pesymizm, Igk, zaburzenia snu, obnizenie nastroju i po-
ziomu energii z poczuciem zmeczenia [53]. W naszym badaniu grupa bez zaburzen
depresyjnych w przeszlosci i pacjenci w remisji odczuwali mniejszy stres (20,55% vs.
25,96% — sumarycznie ciezki i najcigzszy stres w zyciu) niz grupa w depresji (41,5%).
Badana populacja kliniczna miala subiektywnie wigksze natezenie stresu niz popu-
lacja bez zaburzen depresyjnych. Te wyniki sg spojne z podobnymi analizami, ktore
wykazaty wyzsze poziomy stresu na poczatku pandemii w populacji z zaburzeniami
psychicznymi [31, 50, 53].

W obszarze pytan opartych na standardowym wywiadzie psychiatrycznym uwi-
doczniono réznic¢ w nastroju mi¢dzy trzema badanymi grupami. Zmienno$¢/chwiej-
no$¢ nastroju byta najbardziej odczuwana w grupie kontrolnej i u pacjentow w remisji
w porownaniu z grupg w depresji (41,94% vs. 39,55% vs. 35,85%). Obnizony nastrdj
relacjonowato najmniej 0séb z grupy kontrolnej w porownaniu z grupg w remis;ji i de-
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presji (11,97% vs. 21,60% vs. 51,32%). Obecnos¢ subiektywnie obnizonego nastroju
z mniejszg tendencja do zmiennosci (widocznego w grupie pacjentow z depresja) jest
potwierdzeniem rozpoznania depresji u 0sob leczonych zdalnie ambulatoryjnie. Wiek-
szo$¢ publikacji z okresu pandemii potwierdza, ze konsekwencja stresu byto obnizenie
nastroju w populacji ogdlnej, ale silniej w grupie 0sdb z zaburzeniami depresyjnymi
(raczej nie o nasileniu ci¢zkim i leczonym w szpitalu, ale w grupach o lekkim i umiar-
kowanym nasileniu zaburzen). W Chinach w populacji ogolnej umiarkowane do cigz-
kiego obnizenie nastroju wystapito u 28,8% ankietowanych [31]. W badaniu z Kanady
w populacji 0sob z depresja w czasie pierwszych miesiecy lockdownu nastgpit wzrost
objawow depresyjnych (w tym obnizenia nastroju u wigkszosci badanych) z 19,3%
do 48,7% [54]. Wyniki prezentowanej pracy sg rowniez zblizone do uzyskanych za
pomocg wystandaryzowanych skal w populacji ogolnej w Turcji, a w populacji kli-
nicznej pacjentdow z depresja w Niemczech (poréwnywano stan psychiczny pacjentow
z roznymi diagnozami psychiatrycznymi), w Hiszpanii (silniejsze objawy depresyjne
niz u 0séb z psychozami) i w Czechach [33, 50, 53, 55].

Subiektywny poziom energii w pierwszych tygodniach pandemii byt tez czyn-
nikiem réznicujacym porownywane populacje. W grupie kontrolnej az 60,97% os6éb
miato dobry poziom energii, podczas gdy w grupie z depresja ta proporcja byta odwro-
cona (!)—az 61,13% os6b w epizodzie depresji odczuwato obnizenie napgdu. Grupa
0sOb w remisji okreslata swoj poziom energii w najbardziej zrbwnowazony sposob
(35,37% — dobry i stabilny, 31,53% — obnizony, 31,88% — zmienny). Behawioralnie
poziom energii przektada si¢ na codzienng aktywno$é. Osoby w depresji wycofaty
si¢ z aktywnosci, osoby w remisji mogly utrzymywac swoja codzienng aktywno$¢
na $rednim poziomie, a osobom z grupy kontrolnej w codziennych aktywnosciach
nie przeszkadzatl obnizony lub zmienny nastrdj. Podobne wyniki uzyskano w innych
populacjach klinicznych i nieklinicznych [33, 50, 53].

Problemy ze snem sg zarowno wyktadnikiem stresu psychospotecznego, jak
i objawem zaburzen depresyjnych. Analiza przeprowadzona w badanej populacji
potwierdzita dane z literatury z pierwszych tygodni pandemii. W badaniu z Chin w po-
pulacji ogblnej problemy ze snem relacjonowato 12,5% badanych [9]. Prezentowane
badanie wykazato, ze najmniej problemoéw ze snem miaty osoby z grupy kontrolnej
we wszystkich czterech parametrach (problemy z zasypianiem, wybudzenia w nocy,
koszmary na temat pandemii i zbyt wczesne wybudzenia) — wyniki oscylowaty wokot
10%. Zblizone warto$ci uzyskano w grupie osob w remisji w zaburzeniach depresyj-
nych nawracajacych. Natomiast subiektywna ocena snu bylta najgorsza w populacji
0sOb w trakcie epizodu depresji, a w tej grupie najczesciej relacjonowano problemy
z zasypianiem (45,66%) i wybudzenia w nocy (54,72%), a nastgpnie koszmary
o tresciach zwigzanych z pandemiag COVID-19 (21,51%) i zbyt wczesne wybudzanie
si¢ rano (46,04%). Wyniki te czesciowo pokrywaja si¢ z wynikami duzego badania
populacyjnego z Wioch w pierwszym piku pandemii. Opisano w nim zaburzenia
wszystkich faz snu, ktore korelowaly dodatnio z poziomem depres;ji i Igku, a takze
liczne psychologiczne i biologiczne powody nasilonych problemoéw ze snem. Na
pierwszym miejscu jest to stres psychospoleczny wywolany silnym zagrozeniem, na
drugim za$§ zmiana trybu zycia wywotana przez lockdown [56].
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W powszechnej opinii apetyt podczas kwarantanny w populacji ogdlnej si¢ zwigkszyl,
co potwierdzily badania z tego zakresu. Ten fakt w potaczeniu z unieruchomieniem ludzi
w domach, zamknigciem miejsc do uprawiania sportu i wigkszym poziomem Igku, ktory
u czesei populacji wywotuje emocjonalne objadanie si¢ (w celu uzyskania przejsciowe-
go komfortu psychicznego; psychogenne), moze doprowadzi¢ do wzrostu masy ciala,
a w dhuzszej perspektywie wywota¢ inne powazne nastepstwa zdrowotne wynikajace
z nadwagi 1 otyloéci. W prezentowanej populacji grupy badane r6znily si¢ w tym ob-
szarze. Najczgsécie] w czasie kwarantanny ,,zajadaty stres” osoby w depresji, natomiast
rzadziej osoby w remisji i grupie kontrolnej (12,83% vs. 13,07% vs. 10,73%). Apetyt
podczas pandemii nie zmienit si¢ u wickszej liczby 0sob w grupie kontrolnej (65,88%)
w porownaniu z grupg w remisji (55,40%) i w depresji (35,85%). Coraz liczniejsze
badania z roznych krajow potwierdzajg mechanizm zjadania wigkszych ilosci jedzenia
u pacjentdéw z depresja, aby redukowac stres [57-59]. W wiekszos$ci badan mechanizm
emocjonalnego jedzenia jest zwigzany z wyzszymi poziomami stresu, lgku, depresji
i gorszymi relacjami spotecznymi w czasie kwarantanny. W polskim badaniu z okresu
pierwszej fali pandemii réwniez opisano ten mechanizm i jego negatywne konsekwencje
[60]. Efektem ostrego stresu i objawem epizodu depresji moze tez by¢ zmniejszenie
apetytu. W badanej populacji osoby z depresja najczesciej skarzyty sie na utrate apetytu
(20,38%) — w poréwnaniu z grupa w remisji (13,07%) i grupa kontrolna (7,96%).

Funkcje poznawcze pod wptywem stresu psychospotecznego mogg ulegaé zabu-
rzeniu. Jest to przewaznie zjawisko przejsciowe i w trakcie przezywania przewlektego
stresu oraz habituacji moze dochodzi¢ do ich poprawy. W pierwszych tygodniach
pandemii COVID-19 w Polsce respondenci z naszego badania r6znili si¢ pod wzgle-
dem udzielanych odpowiedzi na pytanie o koncentracj¢ uwagi i pami¢¢. Najczesciej
pogorszenie koncentracji uwagi i pamigci relacjonowali pacjenci z depresja — 52,83 %,
w porownaniu z 33,10% osob w remisji i 18,41% 0sdb bez historii zaburzen psychicz-
nych w przesztosci. Nie znaleziono literatury poréwnawczej na ten temat z poczatko-
wego okresu pandemii.

Badane grupy roznity si¢ pod wzgledem wystgpowania Ieku. Ataki paniki
w pierwszych tygodniach pandemii dotyczyly 5,88% 0s6b z grupy kontrolnej, 20,21%
0s0b w remisji i az 46,42% osob w depresji. Taki wynik w populacji bez diagnozy
zaburzen depresyjnych jest podobny do wynikéw z Chin, gdzie w populacji ogolnej
w pierwszych tygodniach pandemii ataki lgku panicznego wystepowaty u 6,33% [32].
Natomiast jego wysokie poziomy w grupie klinicznej sg potwierdzeniem wynikéw
badan z innych o$rodkéw badawczych wykonanych z uzyciem wystandaryzowanych
skal do mierzenia poziomu Igku [50, 51, 54, 56]. Tak wysoki poziom lgku jest obja-
wem zaburzen depresyjnych i naktadajgcego si¢ na to zaburzenie psychiczne obcig-
zenia gtdwnie w postaci: zamknigcia w domu, obaw przed oddychaniem tym samym
powietrzem co inni ludzie, obaw przed zachorowaniem. Te wszystkie obiektywne
obciazenia podnosza poziom lgku z objawami poznawczymi (mysli katastroficzne),
emocjonalno-fizjologicznymi (somatyczne objawy leku) i behawioralnymi (nasilone
unikanie sytuacji lgkorodnych w pandemii).

Dysforia moze towarzyszy¢ frustracji po znalezieniu si¢ w trudnej psychologicznie
sytuacji, moze by¢ objawem depresji i w duzym stopniu zaburza¢ relacje interperso-
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nalne w codziennym funkcjonowaniu. W czasie pandemii ludzie zostali zmuszeni
do pozostawania wiele godzin w miejscu zamieszkania, co moglo by¢ dodatkowym
czynnikiem wyzwalajacym reakcje dysforyczne [10, 33]. Stres w kwarantannie wy-
wotuje irytacje, wybuchowos$¢ i ztos¢, ktore pogarszaja relacje. Silniejsze odczuwanie
stresu wynika z natury zaburzen depresyjnych [50, 53]. W naszym badaniu w grupie
z trwajacym epizodem depresji az 46,79% pacjentdéw relacjonowato wybuchy zlosci.
W grupie w remisji byto to 36,76%, a w grupie kontrolnej 27,34%. Te wyniki nie sg
zaskakujace w populacji klinicznej, gdyz poczucie napigcia, impulsywne reakcje na
banalne sytuacje sg spotykane u pacjentow. Natomiast zaskakujacy jest wysoki wynik
w grupie bez zaburzen depresyjnych. U prawie %5 tej populacji konsekwencja pandemii
ijej ograniczen byty dysforie w zyciu codziennym. Niestety wynik uzyskany w popu-
lacji klinicznej 1 kontrolnej moze przektadac si¢ na rézne formy przemocy domowe;j.

Anhedonia, zdefiniowana jako ,,brak mozliwosci cieszenia si¢ z rzeczy, ktore przed
pandemia dawaty rado$¢”, wystapita u 25,26% 0so6b w remisji zaburzen depresyjnych
nawracajacych, u 52,45% oso6b z depresja i u 29,13% oso6b w grupie niekliniczne;j.
Badania nad anhedonig w depresji dowodza, ze jest ona integralng czgscig epizodow
depresji. Mozna jednak zalozy¢, ze cate spoteczenstwa musiaty zrezygnowac z aktyw-
nos$ci najczesciej przynoszacych rados¢: spotkan z innymi ludzmi, sportu, zbiorowych
wydarzen kulturalnych. A dorosli zamknigci w mieszkaniach przez 24 godziny na
dobe z dzie¢mi (podczas nauki zdalnej) musieli niejednokrotnie rezygnowad rowniez
z bliskosci seksualnej. Z kolei przygotowywanie positkow w domach jako jedyna
forma rozrywki dajacej rado$¢ w zbiorowej kwarantannie tgczyto si¢ niestety z ry-
zykiem otytosci i nadwagi, a co za tym idzie — z prawdopodobnym poczuciem winy.
Z tego powodu mogto budzi¢ ambiwalentne reakcje. Potwierdzajg to wyniki badania
hiszpanskiego. Zapytano w nim o ,,zdolnos¢ cieszenia si¢ z wolnego czasu w kwa-
rantannie”. W populacji oséb z depresja deklarowato jg 80%, a w grupie kontrolnej
az 94% badanych [51].

Mysli pesymistyczne o réznym natg¢zeniu w pierwszym piku pandemii COVID-19
w grupie kontrolnej miato 81,11% respondentdéw, w remisji 82,58%, w depresji 96,6%.
W tym obszarze uzyskano skrajnie wysokie wyniki pozytywnych odpowiedzi — w in-
nych badaniach warto$ci te sg nizsze, ale i w nich obserwuje si¢ trendy réznic migdzy
grupg kontrolng a kliniczng [50, 51, 55].

Badanym zadano pytanie o ich subiektywne postrzeganie swojej sytuacji material-
nej i/lub zawodowej podczas pandemii. Najbardziej negatywnie swoja sytuacje oceniaty
osoby w depresji — 79,25%, nastepnie w remisji — 67,77%, a w grupie kontrolnej byto
to 49,76% badanych. Czgsto depresyjny sposoéb myslenia charakteryzuje si¢ nizszg
samooceng i subiektywnie gorszg oceng swojej sytuacji zyciowej, niz si¢ ona przed-
stawia w rzeczywistoéci. Dodatkowo w wigkszo$ci dostgpnych publikacji z pandemii
COVID-19 z populacjami klinicznymi podkresla si¢ gorsze wyjsciowe zdolnosci adap-
tacyjne oraz obiektywnie gorszg sytuacj¢ ekonomiczna chorych osob [50, 51, 54, 55].
Nie mogg zatem dziwi¢ uzyskane wyniki. Nalezy tu jednak podkresli¢ wynik w grupie
kontrolnej, w ktorej /2 0s6b pesymistycznie oceniata swojg sytuacje materialng i/lub
zawodowa w czasie pandemii. Moze to §wiadczy¢ o obiektywnie trudnym potozeniu
zyciowym 0s0b badanych juz na poczatku pandemii lub przewidywaniu go.
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W grupie kontrolnej 33,15% badanych przewidywato zmiane w swoim zyciu po
pandemii, podczas gdy w grupie z depresja bylto to az 47,17%. Jednoczes$nie podobny
odsetek 0sob z obu grup nie wiedziat, jaki wptyw pandemia bedzie miata na ich zycie
(41,66% vs. 40,00%). Z kolei 36,76% os6b w remisji przewidywato, ze ich zycie po
pandemii ulegnie zmianie, a 44,43%% przyznato, ze nie wie, czy dojdzie do zmian
w ich zyciu. W innych badaniach stwierdzono, ze nasilenie obaw (zamartwiania si¢
0 swojg przyszlos¢) istotnie czesciej wystepuje u osob z depresja [S0, 55]. Autorzy
wymieniajg rozne powody tego stanu rzeczy, ale gldwne to wyjSciowa gorsza sytuacja
spoteczna, mniejsza sie¢ kontaktow spolecznych, a w pierwszym okresie pandemii
COVID-19 rzeczywiste powazne pogorszenie bezposredniego kontaktu z instytucja-
mi, w ktorych wezesniej dana osoba otrzymywata pomoc (materialng, spoteczng) lub
leczenie (gorszy dostep do nowych technologii i ich nieumiejetna obstuga utrudniaty
kontakt zdalny) [61].

Zmiang w systemie wartos$ci zwigzang z przezyciami w pandemii przewidywato
w grupie kontrolnej jedynie 24,64%. W grupie klinicznej u pacjentow w remisji de-
klarowato takg zmiang 42,16% badanych. W trakcie epizodu depresji 48,68% 0sob
przewidywato zmiany w swoim systemie wartosci. Uzyskane wyniki sg najpraw-
dopodobniej zwigzane z nasileniem traumy w badanej populacji. To wlasnie nagta
trauma w dorostym Zyciu cztowieka zmienia jego system wartosci (np. znalezienie
si¢ w naglym stanie bezposredniego zagrozenia zycia: wypadek, napas¢, informacja
0 powaznym stanie podczas $miertelnej choroby itp.). Fakt, ze prawie co druga osoba
w depresji relacjonowata az tak silny wptyw przezy¢ z pandemii na jej system wartosci,
jest potwierdzeniem danych z innych publikacji [50, 51].

Brak istotnych statystycznie roznic miedzy badanymi grupami stwierdzono w ob-
szarach retrospektywnych obaw przed zblizajaca si¢ do Polski pandemia COVID-19,
gromadzenia zapaséw zywnosci i1 osobistej zgody na decyzje o pierwszej zbiorowe;j
kwarantannie, co moze $wiadczy¢ o tym, ze wszyscy badani podobnie reagowali na
oficjalne informacje i podejmowali podobne dziatania zabezpieczajace. Mozna zatem
wysnu¢ wniosek, ze reakcja poznawcza i behawioralna w tych trzech obszarach byta
niezalezna od wyjsciowego stanu psychicznego populacji klinicznej i grupy kontrolne;.

Za ograniczenie pracy mozna uznaé¢ wykorzystanie kwestionariusza autorskiego
(miat pelni¢ w badaniu funkcje uniwersalng) przy jednoczesnym braku zastosowania
narzedzi o sprawdzonych warto$ciach psychometrycznych.

Whioski

Pacjenci w epizodzie i w remisji zaburzen depresyjnych nawracajacych powazniej
przezywali ograniczenia wynikajace ze zbiorowej kwarantanny w pierwszej fali pandemii
COVID-19 w Polsce. Swiadczg o tym silniejsze subiektywne reakcje w wickszosci bada-
nych parametrow oceniajacych stan psychiczny. Z tego wzgledu w populacji klinicznej
konieczna jest kontynuacja kompleksowego leczenia zaburzen psychicznych w kolejnych
falach pandemii i po pandemii. A wyniki w grupie 0sob bez zaburzen psychicznych
(w tym depresyjnych w przeszto$ci) moga stanowi¢ przestanke do intensywnych dziatan
profilaktycznych skierowanych do populacji ogdlne;j. Ich celem jest zapobieganie ostrym
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i przewlektym zaburzeniom psychicznym indukowanym przezyciami i przecigzeniami
z okresu pandemii COVID-19. Bedzie to mozliwe dzigki szczegotowym i systematycz-
nym analizom wptywu kolejnych fal pandemii na zdrowie psychiczne ludzi.
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