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Summary

Aim. The most widely reported problems among people who have been hospitalized for
COVID-19 are those associated with mental health. The aim of the study was to determine
the incidence of PTSD in patients hospitalized due to COVID-19 and to determine predictors
of the risk of its occurrence.

Material and methods. The study group included 250 people after hospitalization due to
COVID-19. Several standardized measurement tools were used: the PCL-5, PSS-10, ERRI,
SPP-15, and PANAS.

Results. Overall, 55.6% of respondents qualified for a diagnosis of PTSD. These were
mostly people hospitalized for more than two weeks, with a more severe course of the disease,
examined within three and six months after hospitalization. The regression model includes
factors related to the course of treatment and psychological variables: some increase the risk
of PTSD (i.e., perceived stress, intrusive ruminations and negative emotions), while others are
protective factors (i.e., resilience, deliberate ruminations and positive emotions). Overall, the
regression model explains 72% of the total variance. Intrusive ruminations, explaining 59% of
the variance, and perceived stress (12%) appeared the most significant for predicting PTSD.

Conclusions. As patients diagnosed with PTSD require therapeutic assistance, it is essential
to identify both risk and protective factors as these may be helpful in improving the therapy
process and facilitating preventive activities.

Stowa klucze: PTSD, ruminacje, COVID-19
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Wstep
Objawy PTSD jako konsekwencja doswiadczenia COVID-19

Pandemia COVID-19 dotkne¢ta prawie kazdego z nas. Wszyscy doswiadczyli
wprowadzonych ograniczen, a wielu osobiscie choroby, ktora dla wielu zakonczyta
si¢ tragicznie. Prowadzone juz wcze$niej badania potwierdzaja wystepowanie roznych
problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, w tym wystepowanie zaburzenia
po stresie traumatycznym (PTSD) u 0so6b zakazonych koronawirusem. Metaanaliza
kilkudziesieciu badan pochodzacych z réznych krajow i1 obejmujacych osoby po
hospitalizacji z powodu SARS-CoV-2 wykazata w tej grupie okoto 30% czestosé
wystepowania zespotu stresu pourazowego [1].

Wielu badaczy zaczeto monitorowac wystepowanie objawdéw PTSD wynikajacych
z COVID-19, wskazujac jednocze$nie na ich wspotwystepowanie z innymi problemami
psychicznymi [2]. Przeglad oparty na badaniach przeprowadzonych w 8 krajach (Chiny,
Dania, Hiszpania, Wtochy, Iran, USA, Turcja i Nepal) wskazal na stosunkowo wysokie
wskazniki objawow leku (od 6,3% do 50,9%), depresji (14,6-48,3%), zespotu stresu
pourazowego (7,0-53,8%) oraz stresu (8,1-81,9%) [3, 4]. Nasilenie objawow PTSD
wabhato si¢ od stosunkowo niewielkiego (9-10%) do umiarkowanego (45%), a nawet
bardzo wysokiego (96,2%), w zaleznosci od czynnikow zwigzanych z przebiegiem
choroby [5]. Wystepowanie PTSD po ostrej infekcji COVID-19 potwierdzano czgsciej
u kobiet (55,7%) oraz u 0séb z zaburzeniami psychicznymi w anamnezie (34,8%) [6].

Hospitalizacja pacjentow z COVID-19, ktéra na ogdt wiaze si¢ z ciezszym
przebiegiem choroby, ma negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i samopoczucie
pacjenta. Dodatkowo niepewne rokowanie i leczenie oraz sama specyfika hospitaliza-
cji przy zakazeniu SARS-CoV-2, polegajaca na pobycie w izolowanych oddziatach,
z zakazem odwiedzin, a nawet z ograniczeniem kontaktéw z pracownikami stuzby
zdrowia, wprowadzaja dodatkowy stres. Purssell i wsp. [7] podkres$laja, Ze stosowane
powszechnie podczas pandemii §rodki izolacji wewnatrzszpitalnej zwigkszaja takze
ryzyko lgku i depresji.

Czynniki determinujgce wstepowanie PTSD

Nie u kazdej osoby narazonej na zdarzenia o charakterze traumatycznym do-
chodzi do rozwoju zaburzenia po stresie urazowym. Decyduja o tym rézne czynniki
zwigkszajace podatnos¢ oraz czynniki ochronne, ktore moga zmniejszy¢ ryzyko jego
wystgpienia. Ze zmiennych socjodemograficznych najbardziej znaczaca okazuje si¢
pte¢. Wickszos$¢ badan wskazuje, ze kobiety sg bardziej podatne na rozwdj PTSD niz
mezezyzni [9].

W rozwoju zespotu stresu pourazowego duze znaczenie przypisuje si¢ czynnikom
psychologicznym, a wérdd nich posiadanym zasobom jednostki, zarowno osobistym
(W postaci przekonan i oczekiwan), jak i spotecznym (wsparcie spoleczne). Innymi
stowy, deficyty w zakresie przekonan i oczekiwan, w tym niskie poczucie wiasnej
warto$ci, skutecznosci, koherencji, preznosci, niski poziom optymizmu zyciowego
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mogg zwigkszy¢ podatnos¢ na PTSD. Podobna rolg przypuszczalnie odgrywaja brak
wsparcia spotecznego i izolacja spoteczna. Podatno$¢ na wystgpowanie PTSD moze
takze zwiekszy¢ nasilenie wezesniejszych zaburzen psychicznych, w tym lgku, depresji
oraz naduzywania substancji psychoaktywnych [6, 9, 10].

Jednakze glownymi determinantami PTSD wydaja si¢ nasilenie stresu oraz
podejmowane dziatania zaradcze. Ogodlnie im silniejszy stres i im wigksze deficyty
w zakresie radzenia sobie, tym wicksze prawdopodobienstwo rozwoju PTSD [10].

Szczegolng role w rozwoju PTSD odgrywa poznawczo-emocjonalne przetwarzanie
traumy. Na jego znaczenie wskazuje wielu badaczy [11-13]. Jednym ze wskaznikow
poznawczego przetwarzania traumy jest ruminowanie o do§wiadczonej sytuacji trau-
matycznej. Znaczenie ruminacji w rozwoju zaburzen po stresie urazowym akcentuje
poznawczy model PTSD, opracowany przez Ehlers i Clarka [14]. Wedlug autoréw
ocena doswiadczonego zdarzenia w kategoriach zagrozenia generuje negatywne emocje
i nieustanne mys$lenie o tym zdarzeniu (przezuwanie mysli). Taka sytuacja sprzyja nie
tylko rozwojowi objawoéw PTSD, ale rowniez ich podtrzymywaniu [15-17].

Weczesniejsze badania zidentyfikowaly rowniez czynniki, ktore moga chroni¢ lub
zmniejszac nasilenie objawow PTSD. Jednym z nich moze by¢ prezno$¢, rozumiana
jako zdolnos¢ jednostki do oderwania si¢ od negatywnych doswiadczen i elastycznego
dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia [18, 19]. Prezno$¢ wigze sig¢
z wystepowaniem pozytywnych emocji, a takze innymi zasobami osobistymi, takimi
jak poczucie wlasnej wartosci 1 skutecznosci, co zwigksza skuteczno$¢ radzenia sobie
z traumatycznymi zdarzeniami [ 10]. Connor [20] podkresla znaczenie preznosci jako
czynnika redukujacego objawy PTSD. Badanie przeprowadzone przez Wrenna i wsp.
[21] w $r6dmiejskiej probie pacjentdw podstawowej opieki zdrowotnej wykazato, ze
preznosc jest silnie i istotnie powigzana ze zmniejszonym prawdopodobienstwem
PTSD.

Obecnie dostepnych jest niewiele badan dotyczacych roli psychologicznych
czynnikdéw sprzyjajacych rozwojowi zaburzen PTSD i chronigcych przed ich roz-
wojem w zwiazku z choroba COVID-19. Uwaza sig¢, ze objawy choroby nasila silny
stres psychiczny na poczatku choroby i pobyt na oddziale intensywnej terapii [22].
Rozpoznanie PTSD potwierdzono u 36% rekonwalescentow po opuszczeniu szpitala
[23]. Wigksze ryzyko byto przewidywane u 0sob z nizszym poziomem wyksztalcenia,
wyzszym poziomem leku i spostrzeganiem stabego wsparcia spotecznego podczas
hospitalizacji [23]. Jak dotychczas w zadnym badaniu nie dokonano oceny znaczenia
ruminowania o do§wiadczonej chorobie oraz roli preznosci w rozwoju objawow PTSD
w zwigzku z COVID-19.

Cel

Celem podjetych badan byto ustalenie nasilenia zaburzen po stresie traumatycznym
u 0so6b hospitalizowanych z powodu COVID-19. Na podstawie dostepnych badan
przyjeto, ze poziom nasilenia objawow PTSD zalezy od czynnikow zwigzanych z prze-
biegiem leczenia w szpitalu oraz zmiennych psychologicznych, takich jak odczuwany
stres, ruminacje, przezywane emocje i preznos¢. Odwotujac sie do poznawczego mo-
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delu PTSD [14], zalozono, ze spostrzegany stres, ruminacje oraz emocje negatywne
beda dodatnio powigzane z objawami PTSD. Z kolei emocje pozytywne oraz prezno$é
bedg si¢ wigzac¢ ujemnie z objawami tego zespotu.

Material i metody
Badane osoby

Badaniami objeto pacjentéw hospitalizowanych w okresie od kwietnia do lipca
2021 roku z powodu COVID-19 w centralnej czgsci Polski. Wszyscy wyrazili zgodg
na udzial w badaniach po hospitalizacji. W zwiazku z tym wszystkim dostarczono
elektroniczng lub papierowg wersje narzedzi badawczych, przy czym jedna potowa
grupy badanej otrzymata narzedzia po uptywie trzech miesiecy od zakonczenia ho-
spitalizacji, a druga po sze$ciu miesigcach.

Lacznie uzyskano 250 (z 320 przekazanych) poprawnie wypetionych narzedzi,
49,6% elektronicznych i 50,4% papierowych wersji kwestionariuszy. Wérdd badanych
40% stanowili me¢zezyzni, 54,4% byto w wieku ponizej 50 lat, 58,4% przebywato
w szpitalu do dwoch tygodni, pozostali dtuzej niz dwa tygodnie. W 51,6% przypad-
koéw badani wypehili kwestionariusze po uptywie 3 miesiecy od wypisu ze szpitala
(M = 3,1+ 1,6), pozostali po uptywie 6 miesiecy (M = 6,2 £ 1,4).

Zastosowane narzg¢dzia

Kazdy badany zostal poproszony o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan doty-
czacych wieku, plci, chordb wspotistniejacych, czasu pobytu w szpitalu, stosowanego
leczenia, a nastgpnie o wypehienie kilku kwestionariuszy. W instrukcji wprowadza-
jacej informowano, ze chodzi o reakcje, emocje i zachowania zwigzane z przebyta
hospitalizacja z powodu COVID-19.

Lista zaburzen po stresie traumatycznym — PCL-5

Lista zaburzen po stresie traumatycznym (PTSD Checklist for DSM-5 PCL-5), stwo-
rzona przez Weathersa i wsp. [24], zostata zaadaptowana do warunkow polskich [25].
Zawiera 20 pozycji zwigzanych z czterema kryteriami PTSD wedlug DSM-5, takimi
jak: B. intruzje, C. unikanie, D. negatywne zmiany w poznaniu i nastroju, E. zmiany
w pobudzeniu i reaktywnos$ci. Badany podaje, w jakim stopniu opisane problemy
trapily go w ciggu ostatniego miesigca i zaznacza swoje odpowiedzi na S-stopniowej
skali — od 0 (,,wcale”) do 4 (,,bardzo”). PCL-5 wykazata dobre wlasciwosci psycho-
metryczne w badanej probie, z o Cronbacha = 0,96 i stabilnoscig czasowa rtt = 0,89.

Skala spostrzeganego stresu — PSS-10

Skala spostrzeganego stresu (Perceived Stress Scale — PSS-10), skonstruowana
przez Cohena i wsp. [26], zawiera 10 pozycji 1 w polskiej adaptacji [27] ocenia sto-
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pien, w jakim do§wiadczenia ostatniego miesigca byly nieprzewidywalne, niekontro-
lowane i nadmiernie stresujace. Skala wykazata dobre wtasciwosci psychometryczne
(a Cronbacha = 0,86).

Inwentarz ruminacji o negatywnym zdarzeniu — ERRI

Inwentarz ruminacji o negatywnym zdarzeniu (Event Related Rumination In-
ventory — ERRI) zostal opracowany przez Canna i wsp. [28] i zaadaptowany do
warunkow polskich [29]. Narzedzie zawiera dwie skale, z ktorych kazda sktada si¢
z 10 stwierdzen. Pierwsza dotyczy ruminacji natrgtnych, druga ruminacji celowych.
Badany udziela odpowiedzi w 4-stopniowej skali Likerta. Inwentarz wykazat bardzo
dobre wtasciwosci psychometryczne (o Cronbacha = 0,96 dla ruminacji natretnych
10,92 dla ruminacji celowych).

Skala uczué pozytywnych i negatywnych — PANAS

Skala uczué pozytywnych i negatywnych (Positive and Negative Affect Schedule
— PANAS) w wersji polskiej [30] stuzy do pomiaru natezenia emocji negatywnych
i pozytywnych. Na podstawie listy 20 przymiotnikéw badany ocenia swoje wzglednie
state cechy afektywne w skali od 1 (,,nigdy tak si¢ nie czuje”?) do 5 (,,zwykle tak sig¢
czuje”). Rzetelnos¢ trzech skal waha si¢ od 0,79 do 0,74.

Skala pomiaru preznosci — SPP-15

Skala pomiaru preznosci — SPP-15 jest skrocona wersja skali SPP-25 opracowanej
przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [31]. Skala mierzy ogoélny poziom preznosci, ktora
jest traktowana jako cecha osobowosci. Badany dokonuje oceny na 5-stopniowe;j skali
Likerta (od 0 — ,,zdecydowanie nie”, do 4 — ,,zdecydowanie tak”). Skala ma dobre
wlasciwosci psychometryczne (o Cronbacha = 0,89 dla calej skali).

Wyniki

Analizy danych zostaly przeprowadzone za pomoca pakietu statystycznego SPSS
(wersja 20). Rozktady zmiennych sprawdzono pod katem normalno$ci na podstawie
oceny skosnosci i kurtozy. Obliczono statystyki opisowe, a zalezno$ci miedzy zmien-
nymi ustalono na podstawie wspotczynnika korelacji Pearsona. Zbudowane modele
zweryfikowano za pomocg analizy regresji liniowej (metoda krokowa).

Analiza opisowa

Objawy PTSD zwigzane z COVID-19 zostaly ocenione za pomoca PCL-5. Badani
oceniali wystepowanie wymienionych problemdw w ostatnim miesigcu w zwigzku z hospi-
talizacjg z powodu COVID-19 (kryterium A). Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe dla wynikéw PCL-5

PCL-5 M SD Skosnos¢ | Kurtoza
B. Intruzje 8,94 5,21 0,03 -0,98
C. Unikanie 3,64 2,42 -0,13 -1,06
D. Zmiany w poznaniu i nastroju 11,17 6,40 0,.01 -1,01
E. Zmiany w pobudzeniu i reaktywno$ci 10,80 5,37 0,02 -0,88
PCL — Wynik ogolny 34,55 17,29 -0,07 -0,98

Nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w wynikach w zaleznos$ci od
sposobu badania (on-line lub wersja papierowa kwestionariuszy). Wyzsze wyniki
(» <0,05) odnotowano u kobiet (M = 36,16 + 16,70) w pordOwnaniu z m¢zczyznami
(M = 31,62 + 17,80) oraz u mtodszych badanych (do 50 lat; M = 36,84 + 16,92)
W poréwnaniu ze starszymi uczestnikami badania (M = 31,81 + 17,40). Istotnie niz-
sze wyniki w zakresie PTSD (p < 0,01) stwierdzono u pacjentéw hospitalizowanych
krocej (do 2 tygodni; M =32,06+16,79) w poréwnaniu z osobami hospitalizowanymi
dtuzej (M = 42,98 + 16,38). Podobnie nizsze wyniki potwierdzono u 0s6b badanych
po 6 miesigcach od zakonczenia hospitalizacji (M = 31,80 £ 17,66) niz po uptywie
3 miesiecy (M = 37,14 £ 16,58). Wreszcie istotnie wyzsze wyniki PTSD (p < 0,02)
odnotowano w przypadkach cigzkiego przebiegu choroby (konieczno$¢ leczenia pod
respiratorem tlenowym, dtuzszy czas hospitalizacji; M = 37,04 + 17,76) w porow-
naniu z przypadkami z 1zejszym przebiegiem (M = 32,18 £+ 16,53). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic w zaleznos$ci od braku lub wspotistnienia innych chorob
przewlektych.

Najwigksze nasilenie objawdéw zaobserwowano w zakresie negatywnych zmian
poznawczych i nastroju (M= 2,79)! oraz pobudzenia i reaktywnosci (M = 2,70); roznity
si¢ one istotnie (< 0,001) od unikania (M = 0,91). Poniewaz niektdre wartosci kurtozy
sg nieznacznie ponizej —1, rozktady te sg nieco platykurtyczne.

Sredni wynik badanej grupy jest wysoki i przekracza ustalony punkt odciecia
(= 33), wskazujacy na prawdopodobienstwo rozpoznania PTSD [24]. Na podstawie
tej warto$ci 55,6% respondentdow w niniejszym badaniu mozna zakwalifikowaé jako
wykazujacych prawdopodobny PTSD. Wigkszos¢ to pacjenci hospitalizowani przez
ponad dwa tygodnie, z cigzkim przebiegiem choroby i1 badani w krotszym okresie po
wypisie ze szpitala.

W tabeli 2 przedstawiono §rednie wyniki badanych zmiennych psychologicznych,
najpierw dla catej grupy, a w kolejnych kolumnach — poréwnanie wynikoéw dla podgrup
zréznicowanych pod wzgledem ryzyka wystapienia PTSD.

' Wyniki uwzgledniaja rozne liczby pozycji w poszczegdlnych objawach, tj.: B—5,C -2, D -7, E—6.
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Tabela 2. Wyniki badanych zmiennych psychologicznych

Ogobtem Ryzyko PTSD
Badane zmienne (N =250) Niskie (N =111) | Wysokie (N = 139)
M SD M SD M SD t p

Spostrzegany stres 21,53 8,96 15,23 7,59 26,55 6,44 | -12,75 | 0,001
Ruminacje intruzywne 15,00 8,27 9,01 6,16 19,78 6,42 | -13,42 | 0,001
Ruminacje celowe 15,75 743 1263 | 742 18,24 646 | -6,38 | 0,001
Emocje pozytywne 28,69 1063 | 2891 | 744 27,80 7,26 1,19 n.s.
Emocje negatywne 23,32 7,24 1948 | 559 | 26,39 6,95 | -8,51 | 0,001
Preznos¢ 28,66 8,06 3016 | 717 | 2746 8,55 2,66 0,01

t — test t-Studenta; p — poziom istotnosci; n.s. — nieistotny

W calej badanej grupie natezenie stresu zwigzanego z wlasng sytuacjg zyciowa
W ciggu ostatniego miesigca poprzedzajacego badanie jest wysokie (7 sten), natomiast
wyniki ruminacji 1 pr¢zno$ci odpowiadaja wartosciom $rednim (5—6 sten). Z kolei
W ocenie stanu emocjonalnego uczucia pozytywne przewazaja nad negatywnymi.
Poréwnanie wynikoéw dwodch podgrup, zréoznicowanych ze wzgledu na prawdopo-
dobienstwo rozpoznania PTSD, ujawnia istotne réznice we wszystkich badanych
zmiennych, poza nasileniem emocji pozytywnych. Szczeg6lng uwage, ze wzgledu na
najwieksze zréznicowanie, nalezy zwrdci¢ na natezenie spostrzeganego stresu i ru-
minacji intruzywnych. Prezno$¢, ktéra oznacza zdolno$¢ jednostki do oderwania si¢
od negatywnych do§wiadczen i elastycznego przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢
wymagan zyciowych, jest istotnie wyzsza w podgrupie niskiego ryzyka wystgpienia
PTSD.

Zaleznosci migdzy badanymi zmiennymi

W kolejnym etapie analizy wynikéw ustalono korelacje migdzy zmiennymi psy-
chologicznymi (tab. 3), a nastgpnie wyznaczono predyktory PTSD (tab. 4).

Tabela 3. Korelacje miedzy zmiennymi objasniajacymi a PTSD

D. E.
—\Wwni B. C. ; ;

Wyszczegolnienie PTSD - Wiynik , o Zmiany Zmiany

ogolny Intruzie | Unikanie W poznaniu w pobudzeniu

i nastroju i reaktywnosci

Spostrzegany stres 0,72 0,57 0,52 0,69 0,71
Ruminacje 0,76 074 | 0,65™ 0,66 0,66"*
intruzywne
Ruminacje celowe 0,49*** 0,49*** 0,41%** 0,39 0,44+
Emocje pozytywne 0,04 0,05 0,06 0,00 0,06

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Emocje negatywne 0,50*** 0,34* 0,34* 0,562** 0,52**
Prezno$¢ -0,16* -0,10 -0,04 -0,22* -0,15

Poziom istotno$ci: * < 0,05; ** <0,01; *** < 0,001

Najsilniejsze zwiazki o charakterze dodatnim zachodzg miedzy spostrzeganym
stresem 1 ruminacjami intruzywnymi a ogélnym wynikiem PTSD. Wysokie warto$ci
wspotczynnikow korelacji dotyczg takze dodatnich powiagzan objawow PTSD z nega-
tywnymi emocjami oraz refleksyjnym ruminowaniem o chorobie. Ujemna korelacja
preznosci z nasileniem PTSD wskazuje na jej ochronne oddziatywanie, jakkolwiek sita
zwigzku jest stosunkowo staba. Emocje pozytywne nie korelujg z objawami PTSD.

W celu wyznaczenia predyktoréw PTSD zastosowano model wielokrotnej regresji
liniowej (regresja krokowa). Do modelu wlaczono 6 zmiennych psychologicznych:
spostrzegany stres, ruminacje natr¢tne i celowe, emocje negatywne i pozytywne
oraz preznos$¢. Ponadto uwzgledniono 3 zmienne kategorialne dotyczace cigzko$ci
choroby (I1zejszy vs. cigzszy), czasu trwania hospitalizacji (do 2 tygodni vs. powyzej
2 tygodni) 1 czasu przeprowadzonego badania (3 miesigce vs. 0,5 roku). Zmienne
kategorialne przed ich wprowadzeniem do modelu poddano parametryzacji z sigma-
-ograniczeniami.

Wyniki analizy regresji wielokrotnej (regresja krokowa) dla przewidywania PTSD
przedstawia tabela 4. W ostatecznym modelu pozostato sze$¢ zmiennych, w tym cztery
istotne statystycznie.

Tabela 4. Predyktory PTSD

Wyszczegélnienie R? Beta B t p

Warto$¢ stata -1,58 -0,71 n.s.
Ruminacje intruzywne 0,59 0,49 1,03 10,86 0,001
Postrzegany stres 0,12 0,36 0,69 7,25 0,001
Emocje negatywne 0,005 0,11 0,26 2,50 0,01
Czas po uptywie hospitalizacji 0,005 -0,07 -1,23 -2,02 0,05
Czas trwania hospitalizacji 0,001 0,05 1,06 1,35 n.s.
Ciezkos¢ przebiegu choroby 0,001 -0,04 -0,72 -1,05 n.s.

2=(,72; F(6,235) = 98,999; p < 0,001

R?—wspotczynnik determinacji; Beta— standaryzowany wspotczynnik regresji; B —niestandaryzowany
wspotczynnik regresji

Ogolnie model wyjasnia 72% wariancji catkowitej. Najistotniejsze dla przewi-
dywania wystgpienia zaburzen po stresie traumatycznym okazaty si¢ dwie zmienne
psychologiczne: ruminacje natrgtne, wyjasniajace 59% wariancji oraz spostrzegany
stres, odpowiedzialny za 12% zmiennosci. Ich warto$ci Beta sa dodatnie, co wskazuje,
ze nasilenie objawow PTSD wzrasta wraz z pojawianiem si¢ natr¢tnych ruminacji
i odczuwanego stresu. Dwie inne zmienne, tj. emocje negatywne i czas po hospitali-
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zacji, okazaly si¢ istotne, lecz wyjasniaja mniej niz 1% wariancji, a zatem mozna je
pomingé w przewidywaniach.

Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania wskazuja na wysoka czestotliwosé (55,6%) wystepowa-
nia zaburzenia po stresie traumatycznym u 0sob po przebytej hospitalizacji z powodu
COVID-19. Jego nasilenie jest wicksze u 0sob, u ktorych przebieg choroby byt ciez-
szy i w zwiazku z tym hospitalizacja trwata dtuzej. W miare uptywu czasu nasilenie
objawoéw PTSD maleje.

Wyznacznikami nasilenia objawéw PTSD okazaty si¢ ruminacje intruzywne oraz
— W mniejszym stopniu — spostrzegany stres. Obydwie zmienne sg ze sobg powigza-
ne. Jest to konsekwencjg tego, ze ruminacje natr¢tne zwigkszajg poczucie dystresu,
zwlaszcza w odniesieniu do spostrzeganej bezradnosci. Ponadto ruminacje intruzywne
sa powigzane z przezywanymi przez cztowieka emocjami negatywnymi. Przeprowa-
dzone badania wskazuja wigc na dominujaca role procesow poznawczych w procesie
pojawiania si¢ negatywnych konsekwencji doswiadczonego zdarzenia traumatycznego,
jakim byta hospitalizacja z powodu COVID-19.

Ruminacje natretne sprzyjaja nasileniu objawow stresu pourazowego ujawniajg-
cych si¢ w postaci intruzji, ktora charakteryzuje si¢ powracaniem przezytego wydarze-
nia, wzmozong czujnoscia, lgkiem, zniecierpliwieniem i trudnosciami w koncentracji
uwagi. Ten zwigzek ruminacji z objawami PTSD zostal potwierdzony w réznych
badaniach ofiar traumy [32]. Mozna wigc przyjaé, ze ma réwniez zastosowanie w od-
niesieniu do doswiadczen zwigzanych z przebyta hospitalizacja. Moze to oznaczaé, ze
redukcja nasilenia PTSD wymaga zmniejszenia tendencji do natr¢tnego ruminowania
o doswiadczonej sytuacji. Warto nadmieni¢, ze nieco inng rol¢ odgrywajg ruminacje
refleksyjne/celowe. Z reguly pojawiaja si¢ one pozniej i tacza si¢ z poszukiwaniem
sposobow poradzenia sobie z trudnym do$wiadczeniem. Ten rodzaj ruminacji sprzyja
wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych, odzwierciedlanych w postaci
wzrostu po traumie [10, 33]. Zwazywszy na to, ze wystepowanie skutkow doswiad-
czonej traumy jest roztozonym w czasie dynamicznym procesem, mozna stwierdzic,
ze obydwa rodzaje ruminacji petnig swojg nieco odmienng funkcje. Ruminacje intru-
zywne mozna traktowac jako naturalng reakcje na doswiadczong traume poprzedzajaca
ruminacje refleksyjne, ktore z kolei utatwiaja wystgpienie potraumatycznego wzrostu.

Zaleznosci migdzy rodzajami ruminacji a konsekwencjami traumy mozna wigc wy-
korzysta¢ w terapii przez zwigkszenia zaangazowania ruminacji celowych. W procesie
radzenia sobie z trauma ich rola polega na §wiadomym przebudowywaniu reprezentacji
poznawczych waznych aspektow zycia cztowieka.

Ograniczenia badania

Chociaz badania przekrojowe pomagaja wykry¢ powigzania migdzy zmienny-
mi, to jednak potrzebne sg badania podtuzne, ktére pozwalaja okresli¢ potencjalne
zwigzki przyczynowe migdzy ekspozycja na zdarzenie traumatyczne a objawami
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PTSD. W przeprowadzonych badaniach nie uwzgledniono wczesniejszych chordb
psychicznych respondentdw i innych probleméw ze zdrowiem psychicznym (np.
samotnosci, Ieku, depresji) zwigzanych z okresem pandemii, ktore rowniez moga by¢
predyktorami PTSD.

Dalsze badania powinny rowniez w wigkszym stopniu uwzglednia¢ czynniki, ktore
chronig przed rozwojem negatywnych skutkoéw pandemii, a nawet moga sprzyja¢ wzro-
stowi potraumatycznemu. Psychologiczne konsekwencje pandemii nie ograniczajg si¢
do tych zwigzanych z hospitalizacja i zaburzeniami PTSD. Nalezaloby zweryfikowac,
czy uzyskane wyniki rzeczywiscie odzwierciedlajg PTSD, czy tez inny stan zwigzany
ze stresem. Niektorzy autorzy proponuja rozwazenie nowego rodzaju zespotu stresu
pandemicznego, jakim bylby zesp6t stresu COVID-19 [34].

Whioski koncowe

1. Z przeprowadzonych badan wynikaja rekomendacje dotyczace potrzeby spraw-
dzenia stanu psychicznego pacjentow, w tym rowniez pod katem wystgpowania
objawow PTSD, przed wypisem ze szpitala i monitorowania zmian po wypisie.

2. Zalecane jest jak najszersze korzystanie z roznych form pomocy, w tym z ré6znych
aplikacji, internetu i mediéw spotecznosciowych, w celu dzielenia si¢ strategiami
radzenia sobie ze stresem psychologicznym w okresie pandemii.
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