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Summary

Aim. To depict overall psychological well-being of a large group of students of different
universities in Ukraine three months after the emerge of the full-scale war.

Material and methods. A total of 1,142 participants were asked to measure their psy-
chological well-being on a 0-10 scale before and after the onset of full-scale war. Mental
health symptoms were measured with questionnaires targeting depression (PHQ-9), anxiety
(GAD-7), sleep problems (ISI), eating disorders (SCOFF), alcohol abuse (CAGE), and PTSD
symptoms (PC-PTSD-5). To evaluate the connection between variables a y> was conducted.
Phi and Cramer’s V' coefficient were stated to demonstrate the power of the relationships. Ad-
ditionally, machine learning (the XGBoost regression model) was used to build a predictive
model for depressive symptoms.

Results. Of all respondents, 66% screened positive for PTSD symptoms, 45% — moderate
and severe anxiety symptoms, 47% — moderate and severe depressive symptoms. Regarding
sleep, alcohol use and eating behavior, 19% of surveyed students had signs of moderate and
severe insomnia, 15% reported alcohol abuse and 31% disordered eating. The severity of the
aforementioned disorders varied depending on gender, year of study, social status, etc. Accord-
ing to the predictive model, lower initial psychological well-being, female gender, younger
age, first years of study and any traumatic experience, including multiple trauma, predicted
increases in depression score. Return to home after relocation was a protective factor.

Conclusions. The study demonstrated the high prevalence of mental health symptoms
among university students in Ukraine during the first months of the full-scale war. The
psychological well-being pre-war was the strongest predictor of depressive symptoms in
the model.
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Wstep

W dniu 24 lutego 2022 roku Federacja Rosyjska rozpoczeta inwazje na petng skale
na Ukraing, mordujac i ranigc tysigce cywilow, w tym setki dzieci [1], i zmuszajac
ponad 10 miliondéw ludzi do przesiedlenia wewngtrznego lub zewnetrznego [2]. Jak
stwierdzono w raporcie Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ): ,,Wiekszos¢
odnotowanych ofiar wérod ludnosci cywilnej byta spowodowana uzyciem broni
o skutkach rozleglych, w tym ostrzatem z ciezkiej artylerii 1 wieloprowadnicowych
wyrzutni rakietowych, pociskami i nalotami” [3]. Wojna ma nie tylko ogromny wptyw
na ukrainska gospodarke, zagraza zdrowiu fizycznemu i psychicznemu przebywajacych
w kraju Ukraincéw, ale takze znaczaco oddzialuje na zdrowie psychiczne tych oséb,
ktore uciekty za granice [4]. Jesli straty gospodarcze sg w pewnym stopniu mozliwe do
oszacowania [5], niszczycielskie skutki traumy wojennej na zdrowie psychiczne dopiero
stang si¢ widoczne. Wptyw wojny na zdrowie psychiczne jest niebezpieczny nie tylko
w wypadku 0sob dotknigtych wojng obecnie, ale takze dla przysztych pokolen [6—10].

Czesto$¢ wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego juz przed wybuchem
wojny na pelng skale byta w Ukrainie wysoka, przy stosunkowo niskiej dostepnosci
leczenia. Wedhlug szacunkoéw GBD (Global Burden of Disease) z 2017 roku w Ukrainie
cz¢stos¢ wystgpowania ci¢zkich zaburzen psychicznych byta podobna jak w Europie
Wschodniej, z wyjatkiem duzego zaburzenia depresyjnego, ktére w Ukrainie szaco-
wano na poziomie 3,4%, a w Europie Wschodniej na poziomie 2,9% [11]. Inne dane
sugeruja czgsto$¢ wystepowania depresji w Ukrainie wynoszaca do 6,3% w populacji
ogolnej, aleku do 6,1% [12]. Ponadto szacowany wskaznik samobdjstw jest w Ukrainie
wyzszy niz $rednia regionalna w Europie Wschodniej. Dostgpno$é¢ leczenia cigzkich
zaburzen psychicznych w populacji ogoélnej szacowana byta na 9,4%, a w grupie
mtodych dorostych na 6,7% [11]. Juz od pierwszej inwazji na Ukraing w 2014 roku
dziatania wojenne zwickszyly ryzyko wystapienia probleméw psychicznych wérod
adolescentéw mieszkajacych w dotknigtych nig regionach [13]. Inwazja na peing
skalg¢ postawila jednak nowe wyzwania dla dobrostanu ukrainskiego spoteczenstwa
1 systemu opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

Wedlug licznych badan dotyczacych problemow ze zdrowiem psychicznym lud-
nosci cywilnej w wyniku traum wojennych [14—17] najczgstsze sa zaburzenia stresu
pourazowego (Post-traumatic Stress Disorder — PTSD), zaburzenia nastroju (czesto
depresja), zaburzenia Igkowe oraz naduzywanie alkoholu. Niektére z nich dotycza
nawet 60% populacji. Metaanaliza Hoppena i Moriny [18] ujawnia, ze PTSD i duza
depresja to najczestsze zaburzenia psychiczne stwierdzane u 0sob, ktore przezyty wojng
na catym $wiecie. Charlson i wsp. [19] wykazali, Ze na terenach objetych konfliktami
wojennymi dzieci i mtodziez byty najbardziej podatne na rozwoj PTSD, podczas gdy
w grupie 0sob dorostych czgéciej wystepowata depresja.

Kilka badan dotyczyto czynnikéw ryzyka rozwoju PTSD, ktére obejmuja: ple¢
zenska, starszy wiek, wczedniejsze zaburzenia psychiczne (tj. depresja, epizod mania-
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kalny, schizofrenia), wcze$niejsze doswiadczenia traumatyczne (naduzycie fizyczne
lub seksualne, rozwod, urazy lub schorzenia powodujace niepelnosprawnosc), brak
wsparcia spotecznego, deprywacje snu (mniej niz 4 godziny snu na dobg), wysoka
neurotycznos¢, brak wyzszego wyksztatcenia, niskie dochody, wyzszy wskaznik
masy ciata (otylo$¢), zamieszkiwanie na terenach wiejskich i niskg ekstrawertycznosé
[20-22]. Co wigcej, PTSD moze by¢ silnym czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen
odzywiania, zwlaszcza bulimii i zaburzenia z napadami objadania si¢, oraz zaburzen
snu, w tym bezsennos$ci, koszmarow sennych, okresowych ruchow konczyn w czasie
snu (Periodic Limb Movement Disorder — PLMD) i parasomnii [23, 24]. Wigksze na-
silenie zaburzen odzywiania zaobserwowano u syryjskich uchodzcéw mieszkajacych
w potnocnym Libanie, u ktorych stwierdzono trzykrotnie wyzsze ryzyko wystapienia
zaburzen odzywiania, je$li obecne byly tez objawy PTSD [25]. Ponadto wérdd uchodz-
coéw 1 migrantdow odnotowuje si¢ rowniez zwigkszony poziom uzywania substancji
psychoaktywnych [26, 27]. Podobnie badania dotyczace wptywu wojny na zdrowie
psychiczne populacji ukrainskiej wykazaly zwigckszone wystepowanie Igku, depresji,
zaburzen snu i objawow PTSD wsrod osob, ktére zmienity miejsce zamieszkania na
terenie Ukrainy, i tych, ktére wyjechaty z kraju [28-32].

Niniejsze badanie koncentrowato si¢ na ocenie zdrowia psychicznego w czasie
wojny miodych dorostych Ukraincow (studentéw). Zbadalismy ich samopoczucie
pod wzgledem jakos$ci snu, depresji, objawdw zespotu stresu pourazowego, objawodw
Ieckowych, zaburzen odzywiania oraz spozywania alkoholu. Ponadto zbudowalismy
model predykcyjny objawow depresji wérod studentdw za pomocg algorytmow uczenia
maszynowego.

Material i metody

W badaniu przeprowadzonym w okresie od 28 kwietnia do 17 czerwca 2022 roku
wzigto udziat 1142 studentéw uniwersytetow w Ukrainie. Byty to osoby uczace si¢ na
poziomie studiow licencjackich, magisterskich i doktoranckich. Dla wygody studentow
kwestionariusze zostaly wystane do kazdego z nich jako formularze Google. Wszyscy
uczestnicy zostali poinformowani, ze niniejsze badanie ma charakter dobrowolny i ze
w kazdej chwili moga wycofac¢ swoje dane, oraz ze pozyskane dane beda anonimowe
i poufne. Wszyscy uczestnicy podpisali $wiadoma zgod¢ na udziat w badaniu. Po
sprawdzeniu spojnosci wykluczyliémy z ostatecznej analizy dane pochodzace od
29 0s6b ze wzgledu na niespdjnos¢ odpowiedzi.

Cz¢s¢ socjodemograficzna badania ankietowego obejmowata pytania o wiek, ptec,
rok studiéw, do§wiadczenie relokacji (zmiany miejsca zamieszkania) oraz poszuki-
wanie wsparcia przed inwazjg i po inwazji Rosji na Ukraine na peing skale. Wszyscy
uczestnicy zostali poproszeni o okreslenie swojego dobrostanu psychicznego przed
inwazja i po rozpoczgciu pelnoskalowej wojny na skali od 0 do 10.

Objawy zaburzen zdrowia psychicznego mierzono za pomocag nastgpujacych
kwestionariuszy: PC-PTSD-5, PHQ-9, GAD-7, ISI, SCOFF, CAGE.

Przesiewowy kwestionariusz PC-PTSD-5, zawierajacy 5 pozycji, przeznaczony
dla specjalistoéw podstawowej opieki zdrowotnej, zostat uzyty do oszacowania praw-
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dopodobienstwa PTSD. Kazde pytanie w PC-PTSD-5 ma dwa warianty odpowiedzi:
TAK lub NIE, gdzie za odpowiedz TAK przyznaje si¢ 1 punkt, a za odpowiedz NIE — 0
punktow. Pozytywna odpowiedz na 3 lub wigcej pytan wskazuje na prawdopodobne
wystepowanie PTSD [33].

Do oceny poziomu depresji zastosowano Kwestionariusz zdrowia pacjenta-9
(PHQ-9). Zawiera on 9 itemow, z odpowiedziami na skali 0-3. Wynik interpretowano
nastepujaco: 0—4 punktow — brak/minimalna depresja, 5-9 —tagodna, 10—14 — umiar-
kowana, 15-19 — umiarkowanie ci¢zka, > 20 punktow — ciezka depresja [34].

Do oceny poziomu Igku wykorzystano Kwestionariusz leku uogolnionego GAD-7.
Kwestionariusz ten sktada si¢ z 7 pozycji, ktoére odnosza si¢ do gtownych objawow
lgku zgodnie z kryteriami diagnostycznymi. Kazda odpowiedZ punktowana jest na
skali od 0 do 3. Wynik w zakresie 0—4 oznacza minimalny lek, 5-9 — fagodny, 1014
— umiarkowany, a rowny lub wyzszy niz 15 punktow — cigzki ek [35].

Obecno$¢ zaburzen snu identyfikowano za pomocg 7-itemowej samoopisowej
Skali nasilenia bezsennosci (Insomnia Severity Index — 1SI), oceniajacej nastgpujace
kryteria jako$ci snu: trudno$ci w zasypianiu, utrzymanie ciggtosci snu, problemy
zwigzane z wczesnym porannym przebudzeniem, niezadowolenie ze snu, wptyw
probleméw ze snem na funkcjonowanie w ciagu dnia, zauwazalno$¢ problemow ze
snem przez innych oraz dystres spowodowany trudnosciami ze snem. Odpowiedzi
udzielane sg na 5-punktowe;j skali Likerta, suma punktéw miesci si¢ w przedziale od
0 do 28. Srednia punktacja od 1 do 7 oznacza brak bezsennosci, wyniki w zakresie
8—14 punktoéw — bezsennos¢ subkliniczng, 15-21 —bezsenno$¢ umiarkowang, a 2228
— bezsennos¢ cigzka [36].

Do przesiewowego badania obecnosci zaburzen odzywiania (Eating Disorders
— ED) zastosowano kwestionariusz SCOFF, sktadajacy si¢ z 5 pytan dotyczacych 5
gtéwnych objawow zaburzen odzywiania: wymiotowania, kontroli nad nawykami
zywieniowymi, zmian masy ciala, znieksztalcenia obrazu witasnego ciata oraz zna-
czenia jedzenia w zyciu. Pozytywna odpowiedz na 2 lub wigcej pytan wskazuje na
prawdopodobny przypadek anoreksji lub bulimii [37].

Do oceny naduzywania substancji psychoaktywnych wybralismy 4-itemowy
kwestionariusz CAGE, ktory odnosi si¢ do spozywania alkoholu i probleméw z tym
zwigzanych. Kazde pytanie kwestionariusza wymaga odpowiedzi TAK Iub NIE,
gdzie 2 lub 3 odpowiedzi pozytywne wskazuja na naduzywanie lub uzaleznienie od
alkoholu [38, 39].

W zwiazku z brakiem informacji na temat walidacji kwestionariuszy PC-PTSD-5,
SCOFF i CAGE, w probie ukrainskiej przeprowadziliémy analiz¢ rzetelnosci dla
kazdego z tych narzedzi za pomocg o Cronbacha i Q McDonalda.

Wszystkie analizy statystyczne zostaty przeprowadzone z uzyciem Microsoft Excel
v. 16.0.15028.2016 1 IBM SPSS v.25. Aby oceni¢ zwigzek miedzy wyzej wymienionymi
domenami zdrowia psychicznego a zmiennymi socjodemograficznymi, wykonano test
y*. Dla wykazania sity zaleznoéci podano wspotczynniki Phi i ¥ Cramera. Za istotng
statystycznie przyje¢to warto$é p < 0,05.

Dla depresji jako zmiennej zaleznej wykonano modele regresji XGBoost (Extreme
Gradient Boosting). XGBoost jest algorytmem uczenia maszynowego i eksploracji
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danych wykorzystujacym strukture wzmacniajgcg gradient, ktora obejmuje metaal-
gorytm w celu skonstruowania silnego zespotu uczacego si¢ z weak lerners, takich
jak drzewa regresji. XGBoost unowocze$nia algorytm uczenia si¢ drzewa do obstugi
rzadkich danych (sparse data), podnoszac wazony szkic kwantyli w celu przyblizenia
obliczen optymalizacyjnych i zaprojektowania struktury blokéw kolumn do uczenia
réwnolegtego. Algorytm XGBoost moze wskaza¢ wklad kazdego z predyktorow,
umozliwiajac wybor najbardziej odpowiednich predyktorow [40, 41].

Wyniki

Charakterystyke socjodemograficzng uczestnikow badania przedstawiono w tabeli
1. Wiekszo$é respondentow (78,4%) stanowity kobiety. Sredni wiek wynosit 21 lat
(M =20; SD = 5,08; SE = 0,15). Wigkszo$¢ uczestnikow byta w trakcie zdobywania
stopnia licencjata (61,5%). Wszyscy respondenci w czasie wybuchu wojny mieszkali
w Ukrainie. Zdecydowana wigkszos$¢ studentéw (70,7%) wskazata, ze z powodu wojny
zmienila miejsce zamieszkania, gldwnie na terenie Ukrainy (63,6%), a '3 wyjechata
za granicg (36,4%). Jedna czwarta grupy osob, ktére zmienity miejsce zamieszkania,
wrocita z powrotem. Jedynie co piaty z uczestnikow badania (21,3%) przed wojna
szukat jakiejkolwiek pomocy w zakresie zdrowia psychicznego. W momencie roz-
poczecia inwazji na peing skale odsetek 0so6b poszukujacych profesjonalnej pomocy
w zakresie zdrowia psychicznego spadt do 14,6%. Jedna trzecia respondentow (39,2%)
poprosita o wsparcie rodzicéw, krewnych lub przyjaciot. Wiekszos¢ uczestnikow
badania mieszkala z rodzicami lub krewnymi (72,8%).
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Graficzne przedstawienie rozktadu zmiennych zaleznych w badanej grupie znajduje
si¢ w Aneksie (rys. 1 12).

Mediana oceny dobrostanu psychicznego respondentow przed inwazjg wynosita
8 punktow (M =7,12; SD=2,34; SE=0,069), a po jej rozpoczeciu 5 punktow (M =4,84;
SD=2,28; SE=0,067) na 10 mozliwych (rys. 3). Zatem dobrostan psychiczny respon-
dentéw wedhug ich samooceny obnizyt si¢ od poczatku wojny na peing skalg, a réznica
byta istotna statystycznie (p < 0,001; Z=-21,975; U=307683,5).
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Na osi pionowej: samoocena dobrostanu psychicznego, wyniki w skali 0-10. Pierwszy
wykres: stan przed wojna, drugi: od rozpoczecia si¢ wojny.

Rysunek 3. Srednie wyniki subiektywnego dobrostanu w badanej grupie na skali
od 0 do 10 przed rozpoczeciem i po rozpoczeciu si¢ wojny na pelna skale

Analizy rzetelno$ci wykazaty niska rzetelnos¢ skali PTSD PC-5 z a Cronba-
cha = 0,582, dla skali SCOFF a wyniosta 0,52, dla skali CAGE a = 0,657, dla ISI
o= 0,879, Q McDonalda = 0,886, dla GAD-7 a = 0,877, Q McDonalda = 0,88, dla
PHQ-9 a = 0,846, Q McDonalda = 0,848.
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Ogodlnie rzecz biorac, wyniki byly dobre dla kwestionariuszy opartych na skali
Likerta i znaczaco niskie dla tych, ktore korzystaty z binarnego systemu odpowiedzi
(4. TAK Iub NIE). Ponadto narzedzia wykorzystujace odpowiedzi binarne byty krotsze,
zawieraly mniej pytan.

Dane z zastosowanych kwestionariuszy przesiewowych oceniajacych zdrowie
psychiczne wskazaly, ze 66% wszystkich uczestnikoéw niniejszego badania uzyskalo
pozytywny wynik badania przesiewowego w kierunku objawéw PTSD (PC-PTSD 5),
45% — w kierunku umiarkowanych i ci¢gzkich objawow Igkowych (GAD-7), 47% —
umiarkowanych i cigzkich objawéw depresyjnych (PHQ-9). W odniesieniu do snu,
spozywania alkoholu i zachowan zwigzanych z jedzeniem 19% ankietowanych stu-
dentéw wykazato objawy umiarkowanej i cigzkiej bezsennosci (ISI), 15% zglosito
naduzywanie alkoholu (CAGE), a 31% zaburzenia odzywiania (SCOFF) (rys. 4).

brak objawow PTSD prawdopodobne PTSD
|
PC-5
brak naduzywania alkoholu problemy z alkoholem
|
cace I S O
brak objawéw zaburzeh odzywiania zaburzenia odzywiania
|
SCOFF —_
brak bezsenno$ci istotnej klinicznie bezsenno$¢ subkliniczna umiarkowana  ciezka
T 32 54 B
minimalny lek tagodny lek umiarkowany lek cigzki lek
ca07 LSS 37 24 BT
brak/minimalna depresja fagodna umiarkowana  $rednio ciezka ciezka
|
oo IINGSII 2 194

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Rysunek 4. Rozklad odpowiedzi w odniesieniu do badanych objawéw zaburzen
zdrowia psychicznego w grupie studentéow w Ukrainie 3 miesigce
od rozpoczecia si¢ wojny na pelna skale

Jedynie 14% badanych po wybuchu wojny na pelna skal¢ poszukiwato profesjo-
nalnego wsparcia ze strony psychiatrow, a 14,6% ze strony psychologéw lub ustug
typu hotline. Jednoczesnie 16% respondentdéw zazywato leki w celu radzenia sobie ze
stresem: 4% przepisane przez specjalistow, 11,1% nieprzepisane przez specjalistow —
pozyskane z wlasnych zapasow, od znajomych, krewnych lub wykupione w aptekach
(Ieki typu OTC), 0,6% — leki z obu grup.
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W badaniu kwestionariuszem PC-5 uczestnikow pytano o doswiadczenie jednego
lub wigkszej liczby traumatycznych wydarzen okreslonych typow (dane przedstawiono
w tab. 2). Wigkszos¢ uczestnikow (67,26%) stwierdzita, ze doswiadczylta traumatycz-
nych wydarzen od wybuchu wojny na pelng skale. Najczesciej podawanym rodzajem
traumy byta $mier¢ bliskiej osoby w wyniku zabojstwa lub samobdjstwa (40% wszyst-
kich badanych). Co wigcej, 27,5% 0s06b, ktore doswiadczyto traumy, zgtosito przezycie
dwoch rodzajow wydarzen traumatycznych, a 16,3% — trzech i wigce;.

Tabela 2. Wydarzenia traumatyczne doSwiadczone przez studentéw w 3 miesiace
po rozpoczeciu sie wojny na pelng skale (2022 r.)

Wydarzenie traumatycze N=1142 | Czestos¢ (%)
Powazny wypadek lub pozar 129 10,01
Napas¢ lub naduzycie fizyczne 149 11,56
Napa$¢ lub naduzycie seksualne 91 7,06
Bycie Swiadkiem czyjej$ Smierci lub odniesienia przez kogo$ powaznych 182 1412
obrazen '

Utrata bliskiej osoby w wyniku zabdjstwa lub samobdjstwa 516 40,03
Bycie blisko strefy walk, bycie pod ostrzatem 222 17,22
Brak do$wiadczen traumatycznych 374 32,74

Test chi-kwadrat ujawnil istotny statystycznie zwiazek miedzy objawami
PTSD a pitcia (¥* (1,1137) = 106,206; Phi = 0,3; p < 0,001), wyksztatceniem
(* (2,1137) = 13,437, V Cramera = 0,1; p = 0,01), rokiem studiow (3> (6,1137)
= 18,225; V Cramera = 0,127; p = 0,006), doswiadczeniem relokacji (y* (1,1137)
=21,618; Phi=0,138; p <0,001), typem relokacji (%> (1,1137) = 11,840; Phi=0,121;
p=0,01) i obecnym miejscem zamieszkania (y* (3,1137)=28,861; V' Cramera=0,159;
p <0,001) (tab. 1). Objawy PTSD czesciej wystepowaly wsérdd kobiet, studentow 3.
roku, 0s6b z do§wiadczeniem zmiany miejsca zamieszkania, mieszkajacych samotnie.
Duza liczba 0s6b, ktore uzyskaty wynik powyzej wartosci punktu odciecia (graniczne;j),
mieszkala poza Ukraina.

Dodatkowo stwierdzono istotny statystycznie zwigzek migdzy objawami PTSD
a historig szukania wsparcia psychologicznego przed wybuchem wojny na peing
skale (y* (1,1137) = 14,008; Phi = 0,111; p < 0,001), szukania wsparcia psycholo-
gicznego od czasu wybuchu wojny na petng skale (% (1,1137) = 9,439; Phi = 0,091,
p = 0,003), szukania profesjonalnego wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego
(> (1,1137)=29,417; Phi=0,161; p <0,001) i wsparcia psychologicznego od bliskich
0s0b (¢ (1,1137) = 49,795; Phi = 0,209; p < 0,001) (tab. 3).
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Jesli chodzi o naduzywanie alkoholu, odkryliSmy istotny zwiazek z plcia
(* (1,1137)=5,532; Phi=0,07; p = 0,019), tj. badani m¢zczyzni czgsciej naduzywali
alkoholu w poréwnaniu z kobietami. Uzyskane wyniki wykazaty rowniez zwiazek mig-
dzy naduzywaniem alkoholu a mieszkaniem ze wspoétlokatorami (2 (6,1137) =16,193;
V Cramera = 0,119; p = 0,013). Nizszy poziom naduzywania alkoholu stwierdzono
wsérod oso6b mieszkajacych z krewnymi lub rodzicami, a wyzszy wérod os6b miesz-
kajacych ze zwierzg¢tami (tab. 4).

Wystepowanie objawow zaburzen odzywiania byto zwigzane z picig
(¢* (1,1137) = 40,213; Phi = —-0,188; p < 0,001), ze stopniem wyksztatce-
nia (%* (2,1137) = 12,640; V Cramera = 0,105; p = 0,002 ) i z rokiem studiow
(% (6,1137) = 19,557; V Cramera = 0,131; p = 0,003) (tab. 4). Nasilenie zaburzen
odzywiania wérod kobiet bylo dwukrotnie wyzsze niz wérdéd mezczyzn. Ponadto
uczestnicy studiow doktoranckich mieli stosunkowo nizszy poziom objawéw zaburzen
odzywiania niz studenci studiow licencjackich i magisterskich. Studenci, ktorzy szukali
wsparcia psychologicznego przed wybuchem wojny na pelna skalg i w jej trakcie, mieli
wyzszy poziom zaburzen odzywiania (%> (1,1137) = 13,002; Phi = 0,107; p < 0,001;
¥ (1,1137) = 3,988; Phi =-0,059; p = 0,046) (tab. 5).

Objawy bezsennosci byly powigzane z picig (3> (1,1137) = 17,649; V Crame-
ra=-0,125; p<0,001) (tab. 4). Kobiety mialy wiccej problemow ze snem, ale byty one
mniej nasilone niz u mezczyzn. Dodatkowo stwierdzono istotny statystycznie zwigzek
mi¢dzy objawami bezsennosci a historia szukania wsparcia psychologicznego przed
wojng na pelng skale (y* (1,1137) = 6,546; V Cramera = 0,76; p = 0,001), szukaniem
wsparcia psychologicznego od czasu wojny na pelng skale (%* (1,1137) = 20,521,
V Cramera = 0,134; p <0,001), szukaniem profesjonalnego wsparcia w zakresie zdro-
wia psychicznego (y* (1,1137) = 20,862; V' Cramera = 0,135; p < 0,001) i wsparcia
psychologicznego ze strony bliskich 0s6b (% (1,1137) = 36,891; V' Cramera = 0,180;
p <0,001) (tab. 5).
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Zalezno$¢ miedzy zmiennymi zaleznymi (PHQ-9, PC-PTSD-5, GAD-7, ISI,
SCOFF, CAGE) pokazano na rysunku 5. Grubo$¢ krawedzi taczacych odpowiada sile
korelacji migdzy zmiennymi zaleznymi. Odlegto$¢ mi¢dzy weztami rowniez ilustruje
te korelacje, ale uwzgledniajac tylko dwa wymiary, nie mozna jej doktadnie przesle-
dzi¢. Stad widoczna jest silna korelacja miedzy PHQ-9, GAD-7, ISI i PC-5. SCOFF
1 CAGE koreluja stabiej ze wszystkimi innymi zmiennymi zaleznymi.

CAGE
0.143
0.199 ~"GAD-7
O
2 X
(oM
X PHQ-9
=)
S v
& o
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®
% g oy
a1 o
@ v
(=] @,
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S
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0228
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Rysunek 5. Korelacje miedzy zmiennymi zaleznymi

Biorac pod uwagg: (a) wspomniang silng korelacj¢ migdzy niektorymi zmiennymi
zaleznymi, (b) niska sp6jnos¢ wewnetrzng kwestionariuszy (CAGE, SCOFF i PC-5,
(c) ograniczenia co do objgtosci niniejszej publikacji, zdecydowano si¢ na budowe
modelu predykecyjnego XGBoost wytacznie dla zmiennej depresji (PHQ-9, ze wzgledu
na najwicksza spojnos¢ wewnetrzng i stosunkowo rownomierny rozktad w probie).

Model XGBoost mozna ogolnie opisa¢ jako zbidr drzew decyzyjnych. Kazde
drzewo moze uwzglednia¢ podzbiér kolumn danych w celu dokonania prognozy. Te
predykcje sg ostatecznie taczone w celu stworzenia bardziej ztozonego i doktadnego
modelu. Bardziej szczegétowe wyjasnienie algorytmu XGBoost mozna znalez¢ na
stronie https://xgboost.readthedocs.io/en/stable/.

Model XGBoost ma duzg liczbe parametrow, ktore mozna modyfikowaé w celu
zmiany zachowania modelu. Co najwazniejsze, wigkszo$¢ z nich dotyczy kompromisu
migdzy obcigzeniem systematycznym (bias) i wariancja (variance), poniewaz chcemy
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mie¢ pewnosc¢, ze model jest wystarczajaco wyrazisty, aby wyjasnic¢ dane, ale nie na
tyle, aby nadmiernie dopasowac si¢ do naszych danych szkoleniowych (training data)
1 zakonczy¢ si¢ ztym uogdlnieniem na nowe probki.

Dlatego tez zdecydowalismy si¢ zoptymalizowaé zestaw 4 kluczowych hiper-
parametrow, z ktorych kazdy odnosi si¢ do wspominanego kompromisu obcigzenia
systematycznego/wariancji. Mianowicie:

— max. gleboko$¢: ograniczenie maksymalnej gltebokosci drzewa decyzyjnego
w modelu (wigksze warto$ci sprawiaja, ze model jest bardziej wyrazisty, ale
takze bardziej podatny na nadmierne dopasowanie);

— alfa: odzwierciedla sktadnik regularyzacji L1 w wagach modelu (wigksza
warto$¢ powoduje, ze model jest bardziej konserwatywny i mniej prawdopo-
dobne jest nadmierne dopasowanie danych; jednoczesnie zbyt duza wartos¢
moze spowodowac, ze model nie bedzie wyrazisty);

— lambda: odzwierciedla czton regularyzacyjny L2 na wagach modelu (podob-
nie chroni przed nadmiernym dopasowaniem);

— gamma: minimalna redukcja strat wymagana do utworzenia podzialu na we-
zet liscia drzewa decyzyjnego (wigksze warto$ci powodujg, ze model jest bar-
dziej konserwatywny).

Aby doktadnie oszacowaé, jak dobrze radzi sobie nasz model, potrzebowaliSmy
zdefiniowania proby uczacej (training sample) i testowej (test sample). Zamiast dzieli¢
nasze dane na dwie dowolne partycje, zastosowaliSmy K-krotng procedure podziatu
(K-fold split procedure), w ktoérej zdefiniowalismy 10 fald o réwnej w przyblizeniu
wielkosci i tak, ze za kazdym razem 9 fald mozna bylo wykorzysta¢ do szkolenia
przewidywania, a pozostatg jedng fatde do testowania doktadnosci przewidywan na
skutecznie niezaleznej probie (effectively independent sample). Jako ze chcieliSmy miec
pewno$¢, ze rozktad naszej zmiennej zaleznej byt w przyblizeniu réwny na 10 fatdach,
zastosowali§my warstwowg procedure K-fold — probkowanie warstwowe w walidacji
krzyzowej (stratified K-fold procedure; szczegdty mozna znalez¢ w dokumentacji
Scikit-Learn sklearn.model_selection.StratifiedKFold).

Aby oszacowa¢ optymalne parametry modelu, przeprowadzili$my procedure hiperop-
tymalizacji z wykorzystaniem Ray Tune i algorytmu NevergradSearch. Krotko méwiac,
wykorzystaliSmy optymalizacj¢ bayesowska, aby znalez¢ optymalny model, uruchamiajac
4092 r6zne modele, ktorych parametry zostaty dynamicznie wybrane do prob na podstawie
wszystkich poprzednich przebiegdw modelu. W rezultacie otrzymano nastgpujacy zestaw
optymalnych parametrow: max_glebokos¢ = 2, alfa =5, lambda = 9, gamma = 1,9562.

Srednia doktadno$é predykcyijna ostatecznego modelu regresji XGBoost osiagneta
0,425, co zmierzono za pomocg wspoiczynnika korelacji R migdzy rzeczywistg delta
a przewidywang delta oraz wyniku RMSE wynoszacego 6,725 mig¢dzy przewidywaniem
a prawdziwym PHQ-9 w 10 fatdach. Na koniec uruchomili$my jednorazowo model
XGBoost, uzywajac tych optymalnych parametrow w catym zbiorze danych, w celu
zbadania mozliwo$ci wyjasnienia modelu, jak opisano ponizej.

Dziesi¢¢ najwazniejszych cech modelu regresji zaprezentowano na wykresach
stupkowych na rysunku 6. Podsumowanie modelu SHAP przedstawia ranking waznych
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PHQ-9

Wellbeing (pre-war) +1.89
Year of study

Age

Trauma (war)

Gender

Relocation (home)
Multiple trauma

Trauma (sexual)

MH medications (yes/no)
Trauma (assault)

Sum of 24 other features +1.84

000 02 050 075 100 125 150 175 200
mean (SHAP value)

Od gory: dobrostan psychiczny przed wojna, rok studiéw, wiek, trauma (wojenna), ptec,
powrdt do miejsca zamieszkania po relokacji, trauma ztozona, trauma (seksualna), leki,
trauma (napasc¢), suma 24 pozostatych czynnikow

Rysunek 6. Poziomy wykres stupkowy 10 najwazniejszych czynnikéw
w modelu XGBoost

cech i ich wptyw na przewidywanie wynikéw (rys. 7). Jak wida¢ na rysunku 4, najsil-
niejszym predyktorem w modelu jest dobrostan psychiczny z okresu sprzed wojny. Inne
wazne cechy wptywajace na zmiany w nasileniu depresji to: wiek i rok studiow, do-
$wiadczenie traumy wojennej, ptec¢, powr6ot do poprzedniego miejsca zamieszkania po
relokacji, wielokrotne traumatyczne do§wiadczenia i trauma seksualna. Podsumowanie
SHAP sugeruje, ze nizszy poziom poczatkowego dobrostanu psychicznego, pte¢ zen-
ska, mtodszy wiek, pierwsze lata studiow i jakiekolwiek traumatyczne do§wiadczenia,
w tym traumy mnogie, przewidywaly wzrost punktacji oceniajacej nasilenie depresji.
Powr6t do domu (tj. miejsca zamieszkania) po relokacji byt czynnikiem ochronnym.

Site interakcji wewnetrznych miedzy zmiennymi niezaleznymi w ostatecznym
modelu predykcyjnym przedstawiono na rysunku 8. Po dokonaniu oceny najsilniej-
szych interakcji (por. Aneks, rys. 9 i 10) stwierdzono, ze niskie poczucie dobrostanu
psychicznego przed wojng bylto predyktorem wyzszych wynikéw w zakresie depres;ji
u 0s6b w mtodszym wieku oraz u tych, ktore do§wiadczyly liczniejszych wydarzen
traumatycznych (wielokrotna trauma). Odpowiednio, osoby o dobrym samopoczuciu
psychicznym przed wybuchem wojny, nawet doswiadczajace wielokrotnych traum, nie
wykazywaty wysokiego poziomu depresji. Co interesujace, doswiadczenie izolowane;j
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trauma (napas¢), suma 24 pozostatych funkcji

O$ pozioma: warto$¢ (waznos¢) SHAP (wplyw na wynik modelu), o§ pionowa: warto$¢ funkcji

Rysunek 7. Podsumowanie SHAP

traumy seksualnej predykowato wyzszy poziom depresji w pordwnaniu z przypad-
kami, gdy trauma seksualna byta jednym elementem sposrod innych doswiadczen
urazowych. Co wiecej, do§wiadczenie traumy zwigzanej z wojna bylo predyktorem
wyzszego poziomu depresji niz w wypadku osob bez takiego doswiadczenia. Ponadto
badani, ktorzy doswiadczyli traumy zwigzanej z wojng i musieli opusci¢ swoje miejsce
zamieszkania, wykazywali wyzszy poziom depresji w porownaniu z tymi, ktdrzy po-
zostali. Jesli chodzi o wiek, mtodszy byt predyktorem wyzszych wynikow w zakresie
depresji wérod mezczyzn. Kobiety na ogdot miaty wyzsze wyniki w zakresie depresji
niz me¢zczyzni, ale w ich wypadku mtodszy wiek miat odwrotny wptyw, predykujac
nizszy wskaznik depresji w poréwnaniu z relatywnie starszymi studentkami. Dodat-
kowo mieszkanie z rodzing w czasie wojny dla starszych studentéw miato bardziej
ochronne znaczenie niz dla mtodszych.

Dyskusja

Jak mozna si¢ byto spodziewac, nasze badanie wykazato podwyzszony poziom
objawow depresji, Igku, zespotu stresu pourazowego (PTSD), bezsennosci, zaburzen
odzywiania i spozywania alkoholu wérod studentéw w pierwszych miesigcach wojny
na petnag skale. Jest to zgodne z innymi badaniami, ktore wskazuja na wystepowanie
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dobrostan psychiczny (przed wojng), poszukiwanie wsparcia (rowiesnicy), poszukiwanie
wsparcia (profesjonalnego), poszukiwanie wsparcia profesjonalnego przed wojng, mieszkanie
samemu, mieszkanie z partnerem, mieszkanie z dzieckiem, mieszkanie z krewnymi, mieszkanie
z przyjaciotmi, mieszkanie ze zwierzgtami, poszukiwanie wsparcia (specjalistow zdrowia
psychicznego), poszukiwanie wsparcia (grupy), poszukiwanie wsparcia (hotline), poszukiwanie
wsparcia (lekarz rodzinny), poszukiwanie wsparcia (hospitalizacja), leki psychiatryczne, (tak/
nie), leki OTC, leki psychiatryczne na recepte, trauma zlozona, trauma (wypadek), trauma
(napas¢), trauma (seksualna), trauma (bycie §wiadkiem), trauma (utrata), trauma (wojna), relokacja
(poprzednie miejsce zamieszkania), relokacja (Ukraina), relokacja (zagranica), trauma (tak/nie)

Rysunek 8. SHAP sila interakcji mi¢dzy zmiennymi niezaleznymi w modelu regresji
XGBoost dla PHQ-9
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podwyzszonego poziomu objawow psychopatologicznych po kryzysach humani-
tarnych [42—47] lub podczas konfliktow militarnych [48—51]. Nasze wyniki sg tez
spojne z innymi badaniami dotyczacymi zdrowia psychicznego Ukraincéw podczas
wojny, ktore wskazuja na wysoki poziom lgku, depresji, zaburzen snu i zespotu stresu
pourazowego we wczesnym okresie inwazji na petna skale [30-32, 52]. Wedhug Fujii
1 wsp. [52] obcigzenie objawami zaburzen zdrowia psychicznego wsrod ludnosci
ukrainskiej bylo najwyzsze w pierwszym miesigcu wojny na petng skale, nastepnie
wykazywato tendencj¢ spadkowa, ale sze$¢ miesigey pozniej byto nadal znacznie
wyzsze niz przedwojenne.

W niedawnej metaanalizie dotyczacej wystepowania leku, depresji i objawow
PTSD na skutek doswiadczenia sytuacji konfliktu i przemocy Lim i wsp. [49] poréwnali
populacje wojskowych i ludnosci cywilnej. Wykazali, ze ludno$¢ cywilna byta bardziej
zagrozona pojawieniem si¢ objawow lekowych 1 depresyjnych (ale nie objawow PTSD)
niz wojskowi, w rezultacie np. gwattownych zmian sytuacji zyciowej, bycia narazo-
nym na traume¢ wojenng bez wezesniejszego szkolenia lub w efekcie dobrowolnego
podejmowania si¢ zadan o charakterze militarnym. Autorzy wykazali rowniez, ze
wystepowanie objawdw Igku i depresji, wraz z niewlasciwym uzywaniem alkoholu,
jest w populacji wyzsze podczas wojny w poréwnaniu z okresem po jej zakonczeniu.

Gloéwnymi predyktorami objawow depresyjnych wsrod studentow objetych naszym
badaniem byly: dobrostan psychiczny przed wojna, wiek i rok studiéw, do§wiadcze-
nie traumy wojennej, ple¢, powrdt do domu po relokacji, wielokrotne traumatyczne
doswiadczenia i trauma seksualna. Wedhug wczesniejszych badan zespot stresu poura-
zowego 1 objawy depresyjne zwigzane z konfliktem sg powigzane z licznymi czynni-
kami: z czasem, jaki uptynat od konfliktu, narazeniem na wydarzenia wojenne [19],
torturami i liczbg potencjalnie traumatycznych wydarzen [53], przemoca seksualna
[54], wczesniejszymi doswiadczeniami traumatycznymi [55], plcig zenska [20, 21],
wiekiem [19, 56], statusem spoteczno-ekonomicznym, zatrudnieniem, wyksztatceniem
1 wsparciem spolecznym [57, 58], niezaleznoscig [59], do§wiadczeniem bycia ofiarg
znecania si¢ emocjonalnego Iub fizycznego w dziecinstwie (childhood maltreatment,
por. definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, WHO), wcze$niejszymi wynikami
w nauce 1 zazywaniem narkotykow [60], stresem pomigracyjnym [61], stygmatyzacja
zwigzang z leczeniem [62]. W naszym modelu predykcyjnym wptyw wielokrotnej
traumy na objawy depresyjne byt mediowany przez dobrostan psychiczny przed wojna.
Relokacja nie byta istotnym czynnikiem predykcyjnym wystapienia depresji, co jest
zgodne z innymi badaniami — wykazano w nich wysoki poziom objawoéw zardwno
u 0sob przesiedlonych (relocated), jak i tych, ktére nie zmienialy miejsca zamieszkania
[48]. Jednoczesnie nasze badanie wykazato, ze powrdt do domu (miejsca zamieszkania)
moze odgrywac role ochronng wzgledem objawow depresyjnych.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze nasz model predykcyjny ma srednig moc predykceyj-
ng, co oznacza, ze czynniki, ktore uwzgledniliSmy w modelu, nie mogg precyzyjnie
wyjasni¢ zmian w poziomie depresji. Inne wazne czynniki predykcyjne, ktorych nie
uwzgledniliSmy w niniejszym badaniu, a ktéore mogg mie¢ wptyw na wyniki, obej-
muja: cechy osobowosci, poprzednie wydarzenia zyciowe, stan zdrowia i zachowania
zwigzane ze zdrowiem, status ekonomiczny, obecne czynniki stresogenne, wigcznie
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z do$wiadczeniami pandemii COVID-19 [63, 64], przekonania zdrowotne oraz rodzinng
histori¢ traum i probleméw w zakresie zdrowia psychicznego. Jeden z najwazniejszych
czynnikéw predykeyjnych — dobrostan psychiczny sprzed wojny — oceniany byt w na-
szym badaniu za pomoca 10-stopniowej skali subiektywnego poczucia dobrostanu,
co niekoniecznie odzwierciedla faktyczny stan z okresu poprzedzajacego inwazj¢ na
pelna skale.

Kolejnym ograniczeniem naszego badania jest wykorzystanie kwestionariuszy
samoopisowych. Wiadomo, ze wyniki uzyskane w ten sposdb moga r6zni¢ si¢ od
wynikéw zebranych na podstawie wywiadow klinicznych, przy czym w wypadku sa-
mooceny wykazywanych jest wigcej objawow [65]. Ponadto przeprowadzenie badania
w grupie zlozonej z ochotnikow moze si¢ wigzac¢ z obecnoscig dodatkowego zrodla
btedu. Biorac tez pod uwage, ze w badanym czasie pewne objawy kliniczne mogly nie
zdazy¢ si¢ rozwingd, a inne z kolei moga z czasem znikna¢, uzyskane wyniki nalezy
interpretowac z ostroznoscia.

Nalezy podkresli¢, ze badalismy tylko studentéw i mozemy uog6Ini¢ nasz model
predykcyjny wylgcznie na t¢ populacje. Stan psychiczny i czynniki predykcyjne dla
innych grup wiekowych moga si¢ znacznie rozni€. | wreszcie, wykorzystane przez nas
kwestionariusze przesiewowe odnoszace si¢ do objawoéw PTSD, spozywania alkoholu
1 zaburzen odzywiania wykazaly niska spojnos¢ wewnetrzng, co rowniez moze mieé
wplyw na rzetelno$¢ wynikow.

Whioski

Niniejsze badanie wykazato wysoka czesto$¢ wystepowania objawow zaburzen
zdrowia psychicznego wérdd studentéw uniwersytetow w Ukrainie w pierwszych
miesigcach wojny na peing skalg. Wigkszos¢ badanych zglaszata objawy depresji,
bezsennosci, zespotu stresu pourazowego i leku, natomiast zaburzenia odzywiania
i naduzywania alkoholu wystepowaly rzadziej. Wigksze nasilenie objawow depresyj-
nych byto bardziej prawdopodobne u 0s6b z nizszg poczatkowa samooceng dobrostanu
psychicznego, u kobiet, 0s6b mtodszych, na poczatkowym etapie studiow, i 0sob, ktore
zglosily do§wiadczenia traumatyczne, w tym traumy ztozone. Wszystko to podkresla
potrzebe natychmiastowej reakcji w celu wspierania zdrowia psychicznego i dobro-
stanu psychospotecznego studentow (mtodych dorostych). Poniewaz uzyskane przez
nas wyniki wskazaty na znaczenie powrotu do miejsca zamieszkania po relokacji jako
czynnika ochronnego, uwazamy, ze wsparcie od 0s6b bliskich byto czynnikiem, ktérego
wagi nie mozna poming¢. Jednoczesnie nalezy pamigtaé, ze moze by¢ ono niewystar-
czajgce w wypadku bardziej nasilonych lub dtugotrwatych objawoéw depresyjnych,
ktore wymagac beda profesjonalnej interwencji, dostosowanej do zmieniajacej si¢
sytuacji systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Ukrainie [66, 67].



Dobrostan psychiczny ukrainskich studentdéw trzy miesigce po wybuchu wojny 143

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pismiennictwo

Sheather J. As Russian troops cross into Ukraine, we need to remind ourselves of the impact
of war on health. BMJ 2022; 376: 0499. Doi: 10.1136/bm;j.0499.

United Nations. Ukraine Refugee Situation, 5.08.2022. https://data.unhcr.org/en/situations/
ukraine (dostegp: 30.09.2023).

https://www.ohchr.org/en/news/2023/01/ukraine-civilian-casualty-update-30-january-2023
(dostep: 30.09.2023).

Astrov V, Ghodsi M, Grieveson R, Holzner M, Kochnev A, Landesmann M i wsp. Russia's
invasion of Ukraine: Assessment of the humanitarian, economic, and financial impact in the
short and medium term. Int. Econ. Econ. Policy 2022; 19; 331-381. Doi: 10.1007/s10368-
022-00546-5.

World Bank. Russian Invasion to Shrink Ukraine Economy by 45 Percent This Year, 10.04.2022.
https://doi.org/10/russian-invasion-to-shrink-ukraine-economy-by-45-percent-this-year (dostep:
30.09.2023).

Pinchuk I, Goto R, Kolodezhny O, Pimenova N, Skokauskas N. Dynamics of hospitalizations

and staffing of Ukraine's mental health services during the Russian invasion. Int. J. Ment.
Health Syst. 2023; 17(1): 20. https://doi.org/10.1186/s13033-023-00589-4.

Goto R, Pinchuk I, Kolodezhny O, Pimenova N, Skokauskas N. Mental health services in
Ukraine during the early phases of the 2022 Russian invasion. Br. J. Psychiatry 2023; 222(2):
82-87.

Carta MG, Moro MF, Bass J. War traumas in the Mediterranean area. Int. J. Soc. Psychiatry
2015; 61(1): 33-38. Doi: 10.1177/0020764014535754. Epub 2014 May 27. PMID: 24869846.

Greenblatt-Kimron L, Shrira A, Rubinstein T, Palgi Y. Event centrality and secondary trauma-
tization among Holocaust survivors’ offspring and grandchildren: A three-generation study. J.
Anxiety Disord. 2021; 81: 102401. Doi: 10.1016/.janxdis.2021.102401.

Preiss M, Fnaskova M, Necasova M, Heissler R, Bob P, Prokopova A i wsp. Wellbeing and
national identity in three generations of Czech and Slovak Holocaust survivors. Front. Behav.
Neurosci. 2022; 16: 919217. Doi: 10.3389/fnbeh.2022.919217.

WHO. Ukraine WHO Special Initiative for Mental Health Situational Assessment, July 2020.
https://www.who.int/docs/default-source/mental-health/special-initiative/who-special-initiative-
country-report—-ukraine—-2020.pdf?sfvrsn=ad137e¢9_4 (dostep: 30.11.2023).

Yale Institute for Global Health. Case Competition. Mental Health in Ukraine, 2021. https://
medicine.yale.edu/yigh/students/case-competition/202 1yighcase final 407033 46325 vl.pdf
(dostep: 30.11.2023).

Osokina O, Silwal S, Bohdanova T, Hodes M, Sourander A, Skokauskas N. Impact of the Russian
Invasion on mental health of adolescents in Ukraine. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry
2023; 62(3): 335-343. Doi: 10.1016/j.jaac.2022.07.845. Epub 2022 Oct 29. PMID: 36441074.
Axinn WG, Bruffaerts R, Kessler TL, Frounfelker R, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J i wsp.; WHO
World Mental Health Survey Collaborators. Findings from the world mental health surveys
of civil violence exposure and its association with subsequent onset and persistence of mental
disorders. JAMA Netw. Open 2023; 6(6): €2318919. Published 2023 Jun 1. Doi: 10.1001/
jamanetworkopen.2023.18919.

Blackmore R, Boyle JA, Fazel M, Ranasinha S, Gray KM, Fitzgerald G i wsp. The prevalence

of mental illness in refugees and asylum seekers: A systematic review and meta-analysis. PLoS
Med. 2020; 17(9): €1003337. Doi: 10.1371/journal.pmed.1003337.



144

Irina Pinchuk 1 wsp.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Morina N, Stam K, Pollet TV, Priebe S. Prevalence of depression and posttraumatic stress
disorder in adult civilian survivors of war who stay in war-afflicted regions. A systematic
review and meta-analysis of epidemiological studies. J. Affect. Disord. 2018; 239: 328-338.
Doi: 10.1016/j.jad.2018.07.027.

Stein J, Niemeyer H, Meyer C, Wirz C, Eiling A, Gruzman R i wsp. Posttraumatic stress in adult
civilians exposed to violent conflict, war and associated human rights abuses in the Eastern
Mediterranean Region: A systematic review and meta-analysis. J. Affect. Disord. 2021; 294:
605-627. Doi: 10.1016/j.jad.2021.06.042.

Hoppen TH, Morina N. The prevalence of PTSD and major depression in the global population
of adult war survivors: A meta-analytically informed estimate in absolute numbers. Eur. J.
Psychotraumatol. 2019; 10(1): 1578637. Doi: 10.1080/20008198.2019.1578637.

Charlson FJ, Flaxman A, Ferrari AJ, Vos T, Steel Z, Whiteford HA. Post-traumatic stress
disorder and major depression in conflict-affected populations: An epidemiological model
and predictor analysis. Glob. Ment. Health (Camb.) 2016; 3: e4. Doi: 10.1017/gmh.2015.26.

Goldstein RB, Smith SM, Chou SP, Saha TD, Jung J, Zhang H i wsp. The epidemiology of DSM-
5 posttraumatic stress disorder in the United States: Results from the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions-1II. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 2016;
51(8): 1137-1148. Doi: 10.1007/s00127-016-1208-5.

Stevanovi¢ A, Franciskovi¢ T, Vermetten E. Relationship of early-life trauma, war-related
trauma, personality traits, and PTSD symptom severity: A retrospective study on female civil-
ian victims of war. Eur. J. Psychotraumatol. 2016; 6(7): 30964. Doi: 10.3402/ejpt.v7.30964.

Gil S, Weinberg M, Or-Chen K, Harel H. Risk factors for DSM 5 PTSD symptoms in Israeli
civilians during the Gaza war. Brain Behav. 2015; 5(4): ¢00316. Doi: 10.1002/brb3.316.

Mitchell KS, Mazzeo SE, Schlesinger MR, Brewerton TD, Smith BN. Comorbidity of partial
and subthreshold PTSD among men and women with eating disorders in the national comorbid-
ity survey-replication study. Int. J. Eat. Disord. 2012; 45(3): 307-315. Doi: 10.1002/eat.20965.

Lancel M, Marle van HJF, Van Veen MM, Schagen van AM. Disturbed sleep in PTSD: Think-
ing beyond nightmares. Front. Psychiatry 2021; 12: 767760. Published 2021 Nov 24. Doi:
10.3389/fpsyt.2021.767760.

Aoun A, Joundi J, El Gerges N. Prevalence and correlates of a positive screen for eating
disorders among Syrian refugees. Eur. Eat. Disord. Rev. 2019; 27(3): 263-273. Doi: 10.1002/
erv.2660.

Horyniak D, Melo JS, Farrell RM, Ojeda VD, Strathdee SA. Epidemiology of substance use
among forced migrants: A global systematic review. PLoS One 2016; 11(7): ¢0159134. Doi:
10.1371/journal.pone.0159134.

Harris S, Dykxhoorn J, Hollander AC, Dalman C, Kirkbride JB. Substance use disorders in
refugee and migrant groups in Sweden: A nationwide cohort study of 1.2 million people. PLoS
Med. 2019; 16(11): €1002944. Doi: 10.1371/journal.pmed.1002944.

Ben-Ezra M, Goodwin R, Leshem E, Hamama-Raz Y. PTSD symptoms among civilians being
displaced inside and outside the Ukraine during the 2022 Russian invasion. Psychiatry Res.
2023;320: 115011. Doi: 10.1016/j.psychres.2022.115011. Epub 2022 Dec 17. PMID: 36566594.
Johnson RJ, Antonaccio O, Botchkovar E, Hobfoll SE. War trauma and PTSD in Ukraine’s
civilian population: Comparing urban-dwelling to internally displaced persons. Soc. Psychiatry
Psychiatr. Epidemiol. 2022; 57(9): 1807-1816. Doi: 10.1007/s00127-021-02176-9.

Rizzi D, Ciuffo G, Sandoli G, Mangiagalli M, de Angelis P, Scavuzzo G i wsp., Nych M, Landoni
M, lonio C. Running away from the war in Ukraine: The impact on mental health of Internally



Dobrostan psychiczny ukrainskich studentow trzy miesigce po wybuchu wojny 145

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Displaced Persons (IDPs) and refugees in transit in Poland. Int. J. Environ. Res. Public Health
2022;19(24): 16439. Doi: 10.3390/ijerph192416439. PMID: 36554321; PMCID: PMC9778520.

Kurapov A, Danyliuk I, Loboda A, Kalaitzaki A, Kowatsch T, Klimash T i wsp. Six months
into the war: A first-wave study of stress, anxiety, and depression among in Ukraine. Front.
Psychiatry 2023; 14: 1190465.

Chudzicka-Czupata A, Hapon N, Chiang SK, Zywiolek-Szeja M, Karamushka L, Lee CT
i wsp. Depression, anxiety and post-traumatic stress during the 2022 Russo-Ukrainian war,
a comparison between populations in Poland, Ukraine, and Taiwan. Sci. Rep. 2023; 13(1):
3602. https://doi.org/10.1038/s41598-023-28729-3.

Prins A, Bovin MJ, Smolenski DJ, Marx BP, Kimerling R, Jenkins-Guarnieri MA i wsp. The
primary care PTSD screen for DSM-5 (PC-PTSD-5): Development and evaluation within
a veteran primary care sample. J. Gen. Intern. Med. 2016; 31(10): 1206—-1211. Doi: 10.1007/
s11606-016-3703-5.

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: Validity of a brief depression severity meas-
ure. J. Gen. Intern. Med. 2001; 16(9): 606—613.

Spitzer RL, Kroenke K, Williams B, Lowe B. 4 brief measure for assessing generalized anxiety
disorder: The GAD-7. Arch. Intern. Med. 2006; 166(10): 1092-1097.

Morin CM, Belleville G, Bélanger L, Ivers H. The Insomnia Severity Index: Psychometric indi-
cators to detect insomnia cases and evaluate treatment response. Sleep 2011; 34(5): 601-608.
Doi: 10.1093/sleep/34.5.601.

Morgan JF, Reid F, Lacey JH. The SCOFF questionnaire: A new screening tool for eating
disorders. West. J. Med. 2000; 172(3): 164-165. Doi: 10.1136/ewjm.172.3.

McKenna H, Treanor C, O’Reilly D, Donnelly M. Evaluation of the psychometric properties
of self-reported measures of alcohol consumption: A COSMIN systematic review. Subst. Abuse
Treat. Prev. Policy 2018; 13(1): 6. Doi: 10.1186/s13011-018-0143-8.

Hawk K, D’Onofrio G. Emergency department screening and interventions for substance use
disorders. Addict. Sci. Clin. Pract. 2018; 13(1): 18. Doi: 10.1186/s13722-018-0117-1. Erratum
in: Addict. Sci. Clin. Pract. 2019; 14(1): 26.

Li F, Xin H, Zhang J, Fu M, Zhou J, Lian Z. Prediction model of in-hospital mortality in inten-
sive care unit patients with heart failure: Machine learning-based, retrospective analysis of the
MIMIC-1II database. BMJ Open 2021; 11(7): €044779. Doi: 10.1136/bmjopen-2020-044779.

Chung J, Teo J. Mental health prediction using machine learning: Taxonomy, applications, and
challenges. Appl. Comput. Intell. Soft Comput. 2022; 2022: Article ID 9970363, 19 pages.
https://doi.org/10.1155/2022/9970363.

Pishel V, Polyvianaia M, Pinchuk I, Myshakivska O, Thornicroft G, Hanlon C. Mental health
of healthcare workers during covid-19 pandemic in Ukraine. Proc. Shevchenko Sci. Soc. Med.
Sci. 2022; 66(1): 124—132. https://mspsss.org.ua/index.php/journal/article/view/646.

Dragioti E, Li H, Tsitsas G, Lee KH, Choi J, Kim J i wsp. 4 large-scale meta-analytic atlas of
mental health problems prevalence during the COVID-19 early pandemic.J. Med. Virol. 2022;
94(5): 1935-1949. Doi: 10.1002/jmv.27549.

Pinchuk 1Y, Pishel VY, Polyvianaia MY, Yachnik YV, Virchenko VV. Occupational stress
in healthcare workers during a COVID-19 pandemic. Medicni Perspektivi 2021; 26(4):
196-204.

ZhouY, Sun Z, Wang Y, Xing C, Sun L, Shang Z i wsp. The prevalence of PTSS under the influ-

ence of public health emergencies in last two decades: A systematic review and meta-analysis.
Clin. Psychol. Rev. 2021; 83: 101938. Doi: 10.1016/j.cpr.2020.101938.



146

Irina Pinchuk 1 wsp.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Haghshomar M, Shobeiri P, Brand S, Rossell SL, Akhavan Malayeri A, Rezaei N. Changes of
symptoms of eating disorders (ED) and their related psychological health issues during the
COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. J. Eat. Disord. 2022; 10(1): 51.
Doi: 10.1186/s40337-022-00550-9.

Greene MC, Haddad S, Busse A, Ezard N, Ventevogel P, Demis L i wsp. Priorities for addressing
substance use disorder in humanitarian settings. Confl. Health 2021; 15(1): 71. Doi: 10.1186/
$13031-021-00407-z.

Carpiniello B. The mental health costs of armed conflicts-a review of systematic reviews con-
ducted on refugees, asylum-seekers and people living in war zones. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2023; 20(4): 2840. Doi: 10.3390/ijerph20042840.

Lim ICZY, Tam WWS, Chudzicka-Czupata A, McIntyre RS, Teopiz KM, Ho RC i wsp. Preva-
lence of depression, anxiety and post-traumatic stress in war — and conflict-afflicted areas:
A meta-analysis. Front. Psychiatry 2022; 13: 978703. Doi: 10.3389/fpsyt.2022.978703.

Charlson F, Ommeren van M, Flaxman A, Cornett J, Whiteford H, Saxena S. New WHO preva-
lence estimates of mental disorders in conflict settings: A systematic review and meta-analysis.
Lancet 2019; 394(10194): 240-248. Doi: 10.1016/S0140-6736(19)30934-1.

Lo J, Patel P, Shultz JM, Ezard N, Roberts B. A systematic review on harmful alcohol use among
civilian populations affected by armed conflict in low — and middle-income countries. Subst.
Use Misuse 2017; 52(11): 1494-1510. Doi: 10.1080/10826084.2017.1289411.

Fujii S, Kunii Y, Nonaka S, Hamaie Y, Hino M, Egawa S i wsp. Real-time prediction of medical
demand and mental health status in Ukraine under Russian invasion using Tweet analysis.
Tohoku J. Exp. Med. 2023; 259(3): 177-188. Doi: 10.1620/tjem.2022.J111.

Steel Z, Chey T, Silove D, Marnane C, Bryant RA, Van Ommeren M. Association of torture and
other potentially traumatic events with mental health outcomes among populations exposed to
mass conflict and displacement: A systematic review and meta-analysis. JAMA 2009; 302(5):
537-549. Doi: 10.1001/jama.2009.1132.

Ba I, Bhopal RS. Physical, mental and social consequences in civilians who have experienced
war-related sexual violence: A systematic review (1981-2014). Public Health 2017; 142:
121-135. Doi: 10.1016/j.puhe.2016.07.019.

Acarturk C, McGrath M, Roberts B, Ilkkursun Z, Cuijpers P, Sijbrandij M i wsp.; STRENGTHS
consortium. Prevalence and predictors of common mental disorders among Syrian refugees in
Istanbul, Turkey: A cross-sectional study. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 2021; 56(3):
475-484. Doi: 10.1007/s00127-020-01941-6.

Badri A, Crutzen R, Van den Borne HW. Anxiety, depression and resilience among war-affected
and non-war-affected Sudanese female university students: A comparative study. Arch. Depress.
Anxiety 2017; 3(2): 049-054. Doi: 10.17352/2455-5460.000023.

Neyazi A, Haidarzada A, Rangelova V, Erfan A, Bashiri B, Neyazi M i wsp. Prevalence and
predictors of depression among women in Afghanistan: A cross-sectional study. Discov. Psychol.
2023; 3(1): 7. https://doi.org/10.1007/s44202-023-00068-4.

Farhood LF, Fares S, Sabbagh R, Hamady C. PTSD and depression construct: Prevalence and
predictors of co-occurrence in a South Lebanese civilian sample. Eur. J. Psychotraumatol. 2016;
7:31509. Doi: 10.3402/ejpt.v7.31509.

Hosseini Z, Bakdash T, Ahmad S, Awaad R. Predictors of depression among Syrian refugee
women: A socio-culturally relevant analysis. Int. J. Soc. Psychiatry 2023: 69(5): 1223-1230.
Doi: 10.1177/00207640231155810.

Brathwaite R, Rocha TB, Kieling C, Gautam K, Koirala S, Mondelli V i wsp. Predicting
the risk of depression among adolescents in Nepal using a model developed in Brazil: The



Dobrostan psychiczny ukrainskich studentow trzy miesigce po wybuchu wojny 147

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

IDEA Project. Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2021; 30(2): 213-223. Doi: 10.1007/s00787-
020-01505-8.

Bogic M, Njoku A, Priebe S. Long-term mental health of war-refugees: A systematic literature
review. BMC Int. Health Hum. Rights 2015; 15: 29. Doi: 10.1186/s12914-015-0064-9.

Hendricks Thomas K, Turner LW, Kaufman EM, Paschal A, Knowlden AP, Birch DA i wsp.
Predictors of depression diagnoses and symptoms in veterans: Results from a national survey.
Mil. Behav. Health 2015; 3(4): 255-265. Doi: 10.1080/21635781.2015.1085928.

Pavlenko V, Kurapov A, Drozdov A, Korchakova N, Reznik A, Isralowitz R. Mental health and
substance use among Ukrainian “Help Profession” students during the COVID-19 pandemic.
Int. J. Ment. Health Addict. 2022: 1-4. Doi: 10.1007/s11469-022-00831-z.

Ochnik D, Rogowska AM, Kus$nierz C, Jakubiak M, Wierzbik-Stronska M, Schiitz A
i wsp. Exposure to COVID-19 during the first and the second wave of the pandemic and
coronavirus-related PTSD risk among university students from six countries — A repeated
cross-sectional study. J. Clin. Med. 2021; 10(23): 5564. Published 2021 Nov 26. Doi:
10.3390/jcm10235564.

Henkelmann JR, Best de S, Deckers C, Jensen K, Shahab M, Elzinga B i wsp. Anxiety, depression
and post-traumatic stress disorder in refugees resettling in high-income countries: Systematic
review and meta-analysis. BJPsych. Open 2020; 6(4): €68. Doi: 10.1192/bjo.2020.54.

Seleznova V, Pinchuk I, Feldman I, Virchenko V, Wang B, Skokauskas N. The battle for mental
well-being in Ukraine: Mental health crisis and economic aspects of mental health services
in wartime. Int. J. Ment. Health Syst. 2023; 17(1): 28. Doi: 10.1186/s13033-023-00598-3.

Pinchuk I, Goto R, Pimenova N, Kolodezhny O, Guerrero APS, Skokauskas N. Mental health
of helpline staff'in Ukraine during the 2022 Russian invasion. European Psychiatry 2022; 65(1):
e45. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2306.

Deklaracje

Zgoda komisji bioetyki: Badanie uzyskato zgode Komisji Etyki Instytutu Psychiatrii Panstwo-
wego Uniwersytetu im. Tarasa Szewczenki w Kijowie (Nr 4/4/21/03/2022).

Od wszystkich uczestnikow uzyskano elektroniczng swiadomgq zgode na udzial w badaniu.
Dostegpnosé danych i materialow: Aby chroni¢ prywatnos¢ uczestnikow, zbiory danych wyge-
nerowane i/lub przeanalizowane w trakcie niniejszego badania nie bedg publicznie dostepne.
Konflikt interesow: Brak.

Finansowanie: W artykule wykorzystano dane zebrane w celu dokumentacji projektu badaw-
czego, na ktory uzyskano grant the National Research Fund of Ukraine during 2023-2024
(0123U103503).

Podzigkowania: Chcielibysmy podzigkowac studentom za udzial w badaniach.

Adres: Irina Pinchuk

Institute of Psychiatry, Taras Shevchenko National University of Kyiv
Zdanovska str., 36, Kyiv, Ukraine

e-mail: irina.pinchuk@knu.ua

Otrzymano: 11.10.2023
Zrecenzowano: 26.11.2023
Otrzymano po poprawie: 4.12.2023
Przyjeto do druku: 15.12.2023



148 Irina Pinchuk i wsp.

Aneks
value
== Male
2 == Female
& Gender
=
0 200 400 600 800 1000
count
Displacement (yes/no) value
Displacement (int.ext.) = YeES
o == No
.8 Relocation (home) 4 == Internal
5}
> Relocati (Ukraine) == External
Relocation (abroad)
1000
count
Support sought (peers)
Support sought (prof.)
o Support sought (prof.) pre-war
E Support sought (MH practitioner) value
§ Support sought (groups)
Support sought (hotline) = mes
Support sought (GP) ~=No
Support sought (hospltallsatlon) |
600 1000
count
Living alone value
Living w. partner - Yes
% Living w. child == No
E Living w. relatives
Living w. friends
Living w. pet
1000
count
MH medications (yes/no)
o value
.8 MH medications (non-prescribed)
s = Yes
=> == No
MH medications (prescribed)
200 600 800 1000
count
Trauma (yes/no)
Trauma (accident) value
° Trauma (assault) = Yes
% Trauma (sexual) == No
E Trauma . )}
Trauma (witness)
Trauma (loss)
Trauma (war)
0 200 400 600 800 1000
count

Rysunek 1. Rozklad binarnych zmiennych niezaleznych w badanej probie



Dobrostan psychiczny ukrainskich studentéw trzy miesigce po wybuchu wojny 149

250 300
= =200
§15g 3150
10 100
50 50
0 ; . : 0

15 20 40 45 50 3 4 5

Year of study

400

Count
N
o
o

2 4 6 8 10
Wellbeing (pre-war) Multiple trauma

2 3 4 5 6

100 75 50 -25 00 25 50 75 100
Wellbeing (post-war delta)

Rysunek 2. Rozklad zmiennych skalarnych w badanej probie



Irina Pinchuk i wsp.

150

nppow Jruim goknyApaad GVHS osouzem eu womAfdm e ruAuzo[ezaru [uAuudIuz [UAMOZIND] AZPITW YIZRIMZ 6 YounsAy

(s49ad) yybnos yoddng

(ynesse) ewneyy.

05T  SZT 00T 50 0S50 SZ0 000 5Z0- 0G0 ST ST 00T S0 050 §Z0 000 SZ0- 050-
050~ l 70—
szo- @ o0'e
h=]
=
000 nuu_% 20 3
% oso 3
sz0 2 < =
w.anl. sLo @
050 Am 4
53 00T g
[ - 3
S0 o =
m =L STt
00'T i 7o 05T
(ou/sak) suones|paw HW (|enxas) ewney ewnes) ajdpiny
0ST SZT 00T §L0 050  SZ0 000 SZTO0- 0S0- 05T  SZT 00T SL0 0S50  SZO 000 SZ0- 0S0- 9 s v £ z 4
szo- i
000 3 . -4
<0 ¥ -
E = ...w =
szo 24 a g b . o =29
- - £z orig g & 1
os0 9 i 32 s B2
25 A | L= ey &5
=i Vb 2 1 -2
sto 2¢ aiy o ac . ot
oe et . oz 2% c'®
o1 58 T ) EX
g s o i z @
1 3 .- 0
2 e - -
051 Y €
(2woy) uonedojay Japusn (Jem) ewinely
90 0 z'0 oo o1 a0 90 70 o o0 08T SZT 00T  SL0  0§0  S20 000 SZO0- 0§°0—
00'1- e 50—
& 1= 00
br— 0 050~ By v n
T g2 - 3
eI sTo- 335 cTEd . cp &1
: EURH s 35 e g 3
W ooo S 2 . o ey ik
3 s =E s0-@ < Y =t
o . E8 o rive ot 3¢
e tseo §g g b 2
facray A doo0 B ?
s=mm==s Loso ! E| ST
] 1 Pl
—_— |0 e s L
aby Apms Jo Jeay (1em-aud) Buiag|Ism
as St o s€ o€ sz oz L 9 S v € z T ot 8 9 v z 0
= A sz-
.
. - o 7—
. . . £ + e - - feg
i ..- = g h." - %2 ¥ - mm
T - . o g
. " s % or-E3 "N iz
: s W3 %5 és
. 5 L 0o P2 §0-unz - z g¢
. 5 . L 5% il A S i
= - I | v 23 2§ 4 e |, i8
. . - P B
' x ’ z 5 ‘ &R AT * 0 -
. ¢ W rot A




Dobrostan psychiczny ukrainskich studentéw trzy miesigce po wybuchu wojny 151

32 32
05
30 30
+ 0.4
0.0 28 28
0
= L8 [ ——
b= LR i -26 22 o2 26
9505 o . P
3 & w e EX
g% & = &
28 2 < ZE ane mssommane comn 20 <
I° %o
-1.0 £
& F5 o0
22 5 22
-15 20 20
-0.2
-2.0 18 oo e e o e 18
-0.25 000 025 050 075 100 125 -025 000 025 050 075 100 125
Gender Living w. relatives
1.0 10
0.5
r 15
007 _ _
g g
8 e e e a ST 10 g;’
E] g w0 . o e, e £ EH ot
&} X To . 0.5
- 0532 Se o ce e e g
(9% a a3 9
E 1 £E 05 o
I -L0 5 £ . 8
n o © a
S &2
A &)
-15 0.0
-2.0 L picme i el
0.0 05 0.0
-025 000 025 050 075 100 125 -025 000 025 050 075 100 125
Gender Trauma (war)
1.50 o cme meme @ ..
9.091 3 P . 9.091
125 o .
S 7.273 N
2 100 _ 2 7.273
8 5 z
] H 58 H
9u 075 2 5
25 54556 sz 5455 8
g% . . . o S ; 1 ;
%82 050 T as E=
F3 s £5 . H
g 3.636 g 532 .. 3636 g
§ 0.25 0 " . 3
O s
X 1818 : .
o000l . . 1818
-1 .
-0.25 N
0.000 .
-0.25 000 025 050 075 100 125 0.000
MH medications (yes/no) o 1 2 3 4 5 6
Multiple trauma
7.000 6.000
150
6143 20 . . 5.143
125
25 ot
5.286 et N 4.286
Lo 100 .. ~ . . 3 @
o3 2 ST 20 R .
03 coomm L 44293 b o el 3420 E
28 o1 R . i EF) R L
o g B . 2 8515 . - . 2
<5 os0 . 3.571§ SE . . 25718
ne Im S
£ BE 10 s
025
2714 L1a
05
0.00
E . 1857
0.0 B
-0.25
1.000
-0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 0.000

-025 0.00 025 050 075 1.00 125

Trauma (assault) Trauma (sexual)
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