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Summary

Aim. The study’s aim was to determine co-occurrence of psychopathological symptoms
and personality predispositions in post-traumatic stress disorder (PTSD) and its dimensions
several months after hospitalisation of patients with severe COVID-19 during the 2" and 3™
waves of the epidemic.

Methods. At 7-8 months after admission, 138 patients completed the PCL-5 and TIPI
questionnaires, as well as the HADS and AIS scales. Correlation analysis and stepwise multiple
regression analysis were used in the models.

Results. 22.5% of patients met the PTSD criteria. There were no significant differences
between women and men in terms of severity of anxiety, depression, sleep disorders, distress
and PTSD. Anxiety, sleep disorders and depression co-occurred with PTSD severity. All di-
mensions of PTSD were associated with anxiety. Intrusion, changes in arousal and reactivity
correlated with sleep disorders. Changes in arousal and reactivity were explained by subjective
assessment of distress. Negative changes in cognition and mood were related to depression
and low levels of extraversion.

Conclusions. There is a co-occurrence of the severity of psychopathological symptoms:
anxiety, depression, distress and sleep disorders with the severity of PTDS and its dimensions
among patients who have undergone severe COVID-19 in the recent past. A protective factor
against post-hospitalisation PTSD is higher level of extraversion.
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Wstep

Pandemia COVID-19 miata ogromny wptyw na zycie i zdrowie ludzi na calym
$wiecie, szczegolnie tych, ktorzy z powodu cigzkiego zachorowania wymagali ho-
spitalizacji. W wypadku tej grupy pacjentdow nie tylko ich zdrowie somatyczne byto
zagrozone, ale COVID-19 w sposob znamienny oddzialywat tez na ich zdrowie psy-
chiczne. Ekspozycja na tak grozny wirus, jak SARS-CoV-2, wymuszona zmiana stylu
zycia w zwigzku z chorobg i sytuacja pandemii dla wielu 0sob stanowity ekstremalnie
traumatyczne zdarzenie i tym samym niosty ze sobg istotne negatywne konsekwencje
dla chorych i ich rodzin [1, 2].

Wisréd psychologicznych trudno$ci stwierdzonych u pacjentéw hospitalizowa-
nych dominowaty: lgk o wlasne zdrowie i zycie, ograniczenie bezposredniego kon-
taktu z ludzmi, poczucie samotnosci i izolacji (szczegolnie u 0sob starszych, u 0so6b
Z obnizong sprawnos$cig poznawcza, czy tez z wezesniej rozpoznanymi zaburzeniami
psychicznymi) [3-7].

Zachorowanie na COVID-19 dla wielu os6b stato si¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju probleméw psychicznych, w tym zespotu stresu pourazowego (PTSD).
Analiza badan z r6znych krajow pokazala, ze innymi czesto wystepujacymi prob-
lemami psychicznymi byty: zaburzenia lgku uogo6lnionego, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne, depresja, zaburzenia poznawcze, bezsenno$¢ i zespot przewleklego
zmeczenia [4, 8—15]. Metaanaliza poziomu leku i depresji uwzgledniajaca badania
przeprowadzone wsrdd pacjentow po przebytym COVID-19 ujawnita, ze czgstosé
wystepowania zaburzen lekowych wynosita u nich 47%, a depresyjnych 45% [12].
W innych badaniach z uzyciem skali HADS wykazano, ze czgsto$¢ wystepowania
zaburzen lekowych w tej grupie chorych wynosita migdzy 29% a 60%, a depresyjnych
migdzy 23% a 81% [4, 5, 7]. Dane dotyczace réznic miedzyptciowych dowiodty, ze
hospitalizowane z powodu COVID-19 kobiety uzyskiwaly wyzsze wyniki w pod-
skalach HADS-A oraz HADS-D w poroéwnaniu z m¢zczyznami [1, 6, 16]. Diagnoze
PTSD otrzymato okoto 10-28% pacjentow z COVID-19 [11, 15, 17], podczas gdy
pochorobowa ocena symptoméw PTSD wykazata jego 32% wystgpowanie w tej
grupie badanych chorych [14].

Pandemia COVID-19 wptyne¢ta ponadto na jako$¢ snu wielu ludzi, zaréwno
pacjentow zakazonych wirusem, jak i personelu medycznego i populacji ogdlne;.
Wskazniki rozpowszechnienia objawdéw bezsennosci podczas pandemii wynosity
okoto 20—45% na catym $wiecie [18]. O ile Iek i depresja sa w trakcie chorowania
gléwnymi problemami pacjentow, ale wraz z uptywem czasu i wskutek prowadzonego
leczenia przybierajg czgsto tagodniejsza forme, o tyle objawy bezsennosci i zmgczenie
utrzymuja si¢ nawet w miar¢ poprawy nastroju u osob, ktore sg w trakcie zdrowienia
po przebytym zakazeniu COVID-19 [18].
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Analiza czynnikéw psychologicznych, ktore mogly mie¢ wplyw na wystgpienie
PTSD w przebiegu COVID-19, wskazata na predyspozycje osobowosciowe jako czynnik
ochrony i ryzyka rozwoju zespotu stresu pourazowego. W aspekcie Modelu Wielkiej
Piatki w dotychczasowych badaniach dowiedziono, ze wysoka negatywna emocjo-
nalno$¢ jest istotna dla wystapienia PTSD [19-21] oraz zaburzen nastroju i Ilgkowych
[9, 22]. Metaanaliza przeprowadzona przez Ikizer i wsp. [23] ujawnita, ze zwlaszcza
neurotycznos$¢ byla istotnym czynnikiem wyzszej podatno$ci na stres i odczucie sa-
motnosci w czasie pandemii i moze by¢ wskaznikiem pomocnym w wykrywaniu osob
zagrozonych problemami psychicznymi w zwiazku z przebyciem zachorowania na
COVID-19. W badaniach wykazano pozytywny zwiazek ekstrawersji z nasileniem
konstruktywnych sposobow radzenia sobie z pandemig [24], a negatywny jej zwigzek
z Igkiem 1 depresyjnoscia u pacjentdw z syndromem post-COVID [9]. Wyzszy poziom
sumiennosci i ekstrawersji okazat si¢ czynnikiem chronigcym przed cierpieniem psy-
chicznym [25], a wyzszy poziom sumiennosci i ugodowosci chronit przed zaburzeniami
o charakterze psychologicznym w przebiegu COVID-19 [26, 27]. Z kolei w innych
badaniach ustalono, ze poziom ekstrawersji i otwarto$ci na doswiadczenia nie wptywat
W znaczgcym stopniu na rozwoj zaburzen psychicznych w zwigzku z chorowaniem
na COVID-19 [2]. Biorac pod uwage wszystkie pie¢ cech osobowosci, wyodrebniono
dwa profile osobowo$ciowe majgce znaczenie w radzeniu sobie z pandemig. Pierwszy
znich to profil osobowosci nieadaptacyjny, charakteryzujacy si¢ wysokim neurotyzmem
oraz niskim poziomem ekstrawertycznosci, otwartosci na do§wiadczenia, ugodowosci
i sumiennosci. Drugi profil —adaptacyjny — dotyczyt 0s6b z niskim poziomem neuro-
tyzmu przy wysokich poziomach w pozostatych czynnikach osobowosciowych [28].

Powyzszy przeglad badan wskazuje, ze brakuje analiz dotyczacych znaczenia
osobowosci w rozwoju dtugoterminowych nastgpstw pocovidowych, takich jak PTSD
w grupie hospitalizowanych pacjentow.

W $wietle opisanych probleméw zdrowotnych podjeliSmy badania, ktorych ce-
lem byta analiza wspotwystepowania pojedynczych objawdw psychopatologicznych
1 predyspozycji osobowosci w nasileniu cech zespotu stresu pourazowego u 0sob,
ktore kilka miesigcy wezesniej byty hospitalizowane z powodu COVID-19 w okresie
2.1 3. fali epidemii.

Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania sformulowali$my nastepujace
pytania badawcze:

1. Jaka jest czgsto$¢ rozpoznawania PTSD w grupie chorych, ktérzy byli hospi-
talizowani z powodu COVID-19, i czy istnieja w tym aspekcie roznice migdzy
kobietami i m¢zczyznami?

2. Czy wystepuja réznice miedzy chorymi, ktorzy byli hospitalizowani z powodu
COVID-19, w grupie 0s6b z rozpoznaniem PTSD i bez rozpoznania PTSD pod
wzgledem nasilenia poziomu leku, depresji, zaburzen snu, dystresu i czynnikow
osobowosci?

3. Czy i w jaki sposob lek, depresja, zaburzenia snu, dystres i predyspozycje oso-
bowosciowe wspotwystepuja z nasileniem zespotu stresu pourazowego oraz
jego poszczegdlnymi wymiarami w grupie chorych, ktdrzy byli hospitalizowani
z powodu COVID-19?
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W modelu badawczym przyje¢to, ze zmiennymi niezaleznymi sg objawy lgku,
depresji, wskaznik zaburzen snu, odczuwany dystres i predyspozycje osobowosci.
Natomiast zmiennymi zaleznymi sg obecnos¢ oraz nasilenie innej kategorii zaburzen
w postaci zespolu PTSD oraz jego poszczegdlnych wymiaréw mierzone po 7—8 mie-
sigcach od rozpoznania COVID-19 i hospitalizacji. Wybdr zmiennych jest wynikiem
charakterystyki klinicznej os6b do§wiadczajacych sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia,
a takg bylo zachorowanie na COVID-19 wymagajace hospitalizacji. Uzyskane wyniki
s3 proba odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Jednoczesnie przewidujemy, ze
uzyskane rezultaty beda miaty implikacje praktyczne zwiazane z poglebiong diagnoza
stanu psychicznego oraz celowanym planowaniem interwencji psychologicznej w tej
grupie pacjentow z uwzglednieniem ich cech osobowosci.

Material i metoda
Uczestnicy badania

Badania przeprowadzono w grupie 138 pacjentow ($rednia wieku 50,52 lat; od-
chylenie standardowe 12,82), w tym 78 m¢zezyzn i 60 kobiet. Kryteriami wiaczenia
do grupy badanej byty: zgoda na udziat w projekcie oraz hospitalizacja z powodu
COVID-19 w okresie 2. i 3. fali pandemii. Byly to osoby z cigzkim przebiegiem
klinicznym COVID-19, wymagajacym zaopatrzenia i obserwacji szpitalnej, przy
czym 85% badanych wymagato przejsciowo tlenoterapii. Stosowano leczenie zgodnie
z aktualnie przyjetymi wytycznymi.

Metoda

1. Skala PTSD Checklist-5 for DSM-5 (PCL-5 [29]) w polskiej adaptacji Oginskiej-
-Bulik 1 wsp. [30] stuzaca do przesiewowego badania obecnosci PTSD w kon-
tek$cie ogdlnego jego nasilenia oraz nasilenia jego wymiaréw jako nastgpstwa
zdarzenia traumatycznego. Skala sktada si¢ z 20 twierdzen opisujacych objawy
PTSD zgodnie z klasyfikacja DSM-5, tworzacych cztery wymiary, takie jak: (1)
intruzja, (2) unikanie, (3) negatywne zmiany w funkcjonowaniu poznawczym
i nastroju, (4) zmiany w pobudzeniu i reaktywnos$ci. Narzedzie ma bardzo dobra
rzetelnos$¢ (wspdtczynnik alfa Cronbacha 0,96).

2. Szpitalna skala leku i depresji (The Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS) — pierwotnie opracowana do oceny stanu emocjonalnego pacjentoéw bez
zaburzen psychicznych, hospitalizowanych z powodéw somatycznych [31] —
zawiera dwie podskale: HADS-A (lgku) oraz HADS-D (depresji), sktadajace si¢
z 7 itemow kazda [32, 33]. Nalezy ja traktowac jako metode przesiewowa [34, 35].
W kontekscie badan nad stanem psychicznym pacjentéw w pandemii COVID-19
skala ta odznaczyta si¢ wysoka rzetelnoscia i trafnoscia, ze wspotczynnikiem alfa
Cronbacha 0,890 dla podskali HADS-A i 0,856 dla podskali HADS-D [33, 36].

3. Dziesigcioitemowy inwentarz osobowosci (Ten-Item Personality Inventory — TIPI
[37]) w polskiej wersji TIPI-PL [38] — krotka metoda do przesiewowej oceny



Wspotwystepowanie nasilenia objawow psychopatologicznych 435

pigciu czynnikdw osobowosci (neurotyzm, ekstrawersja, sumienno$¢, otwarto$¢
na do$§wiadczenia i ugodowos¢ ) zgodnie z modelem Wielkiej Pigtki. Rzetelno$¢
1 traftno$¢ tej skali sg satysfakcjonujace. Wspotezynnik Alfa Cronbacha miesci si¢
w przedziale od 0,45 dla ,,Otwartosci na doswiadczenia” do 0,83 dla ,,Neurotycz-
no$ci” [38]. TIPI-PL jest postrzegane jako uzyteczne, przesiewowe narzedzie do
szybkiej oceny zmiennych osobowosciowych w badaniach naukowych, ale nie
powinno by¢ wykorzystywane do szczegdtowej, klinicznej oceny osobowosci.

4. Atenska Skala Bezsenno$ci The Athens Insomnia Scale (AIS) —krotkie 8 itemowe
narze¢dzie do oceny nasilenia bezsennosci [39]. Skala bazuje na kryteriach bez-
sennos$ci wedle klasyfikacji ICD-10. Wewnetrzna zgodnos$¢ (wspolezynnik alfa
Cronbacha 0,90) oraz rzetelnos$¢ 0,92 sg satysfakcjonujace [40].

5. Termometr stresu (Distress Thermometer — DT; The National Comprehensive
Cancer Network, 1997) w polskiej adaptacji opracowanej za zgoda American
Cancer Society [41]. Osoba badana zaznacza na skali analogowej (0—10, gdzie 0
to brak stresu, a 10 to maksymalny poziom stresu) subiektywny poziom odczu-
wanego stresu w kontekscie do§wiadczanej sytuacji zyciowej. Im wyzszy wynik,
tym wigksze nasilenie przezywanego stresu.

6. Dane z wywiadu zawierajace takie informacje, jak: pte¢, wiek, wspotistniejace
zaburzenia psychiczne.

Metody statystyczne

Analizy wynikow przeprowadzono za pomocg pakietu SPSS 27 (2020). Pierwszym
krokiem bylo przedstawienie $rednich wartosci zmiennych w modelu badawczym.
Nastepnie dokonano pomiaru réznic mi¢dzy srednim natezeniem wartosci zmiennych
w grupie kobiet i mezczyzn. Na tym etapie zastosowano test U Manna-Whitneya i test
chi®. W dalszej kolejnosci mierzono site zwigzku migdzy psychologicznymi zmienny-
mi wyjasnianymi 1 wyjasniajgcymi za pomoca analizy korelacji. Do oszacowania sity
1 kierunku zaleznos$ci miedzy wskaznikami psychopatologicznymi i predyspozycjami
osobowosciowymi a nasileniem PTSD ijego wymiarami zastosowano analizg¢ krokowej
regresji wielokrotnej.

Rezultaty
W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke opisowa zmiennych dotyczaca objawow
PTSD, Ieku, depresji, zaburzen snu i dystresu oraz predyspozycji osobowosci.

Tabela 1. Charakterystyka zmiennych — objawéw PTSD, leku, depresji, zaburzen snu
i dystresu oraz predyspozycji osobowosci w badanej grupie (dla zmiennych ciaglych)

Zmienne psychopatologiczne i osobowo$ciowe | M | SD | min.—max.
PCL-5

Wynik ogélny 20,13 15,75 0-68

Intruzja 5,38 4,96 0-20

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Unikanie 2,24 2,16 0-8
Negatywne zmiany w funkcjonowaniu poznawczym i nastroju 572 541 0-26
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 6,79 5,03 0-22
HADS, AIS i TERMOMETR DYSTRESU
Lek 5,63 413 0-17
Depresja 3,83 3,89 0-16
Zaburzenia snu 748 4,91 0-19
Dystres 419 2,26 1-10
TIPI
Neurotycznosé 4,76 1,32 1-7
Ekstrawersja 5,39 1,32 1-7
Otwartos¢ 450 1,13 2-7
Ugodowosé 5,60 0,96 3,5-7
Sumienno$¢ 5,69 1,09 1-7

Podejmujac probe odpowiedzi na pytanie o réznice migdzy kobietami i mgzczyzna-
mi w zakresie analizowanych zmiennych, zaobserwowano jedynie istotne statystycz-
nie wyzsze wartosci w czynniku osobowosci ,,Sumiennos¢” u kobiet w pordwnaniu
zmezczyznami. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic miedzy kobietami
a me¢zczyznami w zakresie pozostatych badanych zmiennych. Szczegdtowe wyniki

przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Réznice miedzy mezczyznami (n = 78) i kobietami (n = 60) w nasileniu
zmiennych psychopatologicznych i osobowosciowych

Zmienne psychopatologiczne Srednie S?ai%f;yrlgg\i:e
i osobowos$ciowe 8) P
M K M K
PCL-5
Wynik ogdiny 19,33 21,18 16,36 14,96 | -0,69 | 0,494
Intruzja 4,76 6,20 4,91 4,95 -1,71 1 0,090
Unikanie 2,18 2,32 2,20 213 -0,38 | 0,708
gjfﬁmxnﬂaa?trgJ“”kcj°”°‘”a”i” 576 | 567 | 575 | 497 | 010 | 0921
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 6,63 7,00 523 478 -0,43 | 0,671
HADS I AIS i TERMOMETR DYSTRESU
Lek 542 5,90 4,10 418 -0,67 | 0,503
Depresja 3,55 418 3,73 4,09 -0,95 | 0,346
Zaburzenia snu 7,38 7,60 4,88 4,99 -0,25 | 0,799

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Dystres | 410 | 430 | 23 | 217 |-051 061
TP

Neurotyczno$¢ 4,88 4,60 1,39 1,21 124 | 0,217

Ekstrawersja 532 5,48 1,39 1,22 -0,71 | 0,479

Otwartosc 449 | 452 | 104 | 126 |-012 | 0,906

Ugodowose 55 | 565 | 103 | 08 |-056 | 0575

Sumiennost 551 | 593 | 126 | 076 |-224|0027

Wsrod badanych 31 oséb (22,5%) uzyskato wynik w tescie PCL-5 réwny lub
wigkszy 33 punkty, co wskazuje na doswiadczanie przez te osoby zespotu stresu po-
urazowego. Przeprowadzono poréwnanie w zakresie zmiennych psychopatologicznych
1 osobowosciowych wzgledem obecnosci PTSD — szczegdtowe wyniki zawiera tabela 3.

Tabela 3. Réznice w nasileniu zmiennych psychopatologicznych i osobowosciowych miedzy
grupa z PTSD (n =31) a grupa bez PTSD (n =107)

Zmienne psychopatologiczne Srednie S(t;(:]%f;yrlgg\i;’ae
i osobowosciowe 8) P
PTSD NIE PTSD NIE
PCL-5
Wynik ogdlny 43,65 13,40 9,70 9,38 15,69 | <0,001
Intruzja 12,13 345 3,93 3,24 12,49 | <0,001
Unikanie 4,61 1,57 1,91 1,71 8,51 | <0,001
g‘sg:;m’; nfr?:fa"sytr‘g’j:“”kcj°”°wa”i“ 1204 | 366 | 493 | 340 | 1199 |<0,001
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnoci 13,97 4,72 3,40 3,19 13,99 | <0,001
HADS, AIS i TERMOMETR DYSTRESU
Lek 9,80 4,32 3,77 3,26 7,83 | <0,001
Depresja 740 2,75 3,77 3,21 6,72 | <0,001
Zaburzenia snu 10,50 6,45 5,10 4,35 4,33 | <0,001
Dystres 5,66 3,69 2,19 2,09 4,39 | <0,001
TIPI

Neurotycznos¢ 410 4,93 1,46 1,23 -3,12 | 0,002
Ekstrawersja 4,60 5,62 1,54 1,17 -3,94 | <0,001
Otwarto$¢ 4,23 4,58 1,37 1,06 -1,50 | 0,137
Ugodowos¢ 545 5,63 0,97 0,97 -0,90 | 0,368
Sumienno$c¢ 5,63 5,71 0,90 1,14 -0,36 | 0,718
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Badani, ktorzy uzyskali wynik wskazujacy na obecnos¢ PTSD, mieli wyzsze
warto$ci we wszystkich parametrach psychopatologicznych (p < 0,001) w poréwnaniu
z osobami bez PTSD. Pacjenci z PTDS osiagali takze istotnie statystycznie wyzsze
wyniki w zakresie neurotycznosci (p = 0,002) 1 ekstrawertycznos$ci (p < 0,001) niz
pacjenci nieprzejawiajacy cech zespotu PTSD.

Nastepnym krokiem byto przeprowadzenie analizy korelacji miedzy nasileniem
objawow PTSD i1 wskaznikami leku, depresji, zaburzen snu, subiektywnego dystresu
oraz predyspozycjami osobowosciowymi. Szczegdtowe wyniki zawiera tabela 4.

Tabela 4. Analiza korelacji zmiennych psychopatologicznych
i osobowosciowych z objawami PTSD

Negatywne zmiany Zmian
. Obecnos¢ | Wynik . - w funkcjonowaniu vy
Zmienne A Intruzja Unikanie w pobudzeniu
PTSD ogolny poznawczym . .
. . i reaktywno$ci
i nastroju
Lek 0,56* 0,72* 0,70* 0,45* 0,65™ 0,65™
Depresja 0,50* 0,61* 0,53** 0,29* 0,64* 0,56™
Zaburzenia 035% | 046% | 045% | 026" 0,34 0,51
snu
Dystres 0,37* 0,49* 0,44* 0,26** 0,47+ 0,49*
Neurotycznos¢ | -0,26** -0,35* -0,30* -0,24** -0,36™ -0,32*
Ekstrawersja -0,32** -0,33* -0,23* -0,12 -0,42* -0,29*
Otwarto$¢ -0,13 -0,12 -0,16 -0,04 -0,13 -0,04
Ugodowosc -0,08 -0,16 -0,11 -0,13 -0,16 -0,16
Sumienno$¢ -0,03 -0,17 -0,13 -017* -0,19* -0,12

*p <0,05; ** p < 0,01

Odnotowano istotne statystycznie korelacje miedzy nasileniem PTSD, Igkiem,
depresja, zaburzeniami snu, poziomem stresu oraz poszczegolnymi wymiarami 0S0-
bowosci.

Ogélny wynik nasilenia objawéw PTSD silnie dodatnio korelowat z lekiem
(r=0,72) 1 depresjg (r = 0,61), w stopniu $rednim za$ taczyt si¢ z zaburzeniami snu
(r=0,46) 1 dystresem (r = 0,48). Nasilenie objawow PTSD bylo ujemnie zwigzane
z predyspozycjami osobowos$ciowymi: neurotycznoscig (r = —0,35) i ekstrawertycz-
noscig (r = —0,33). Wymiar PTSD w postaci objawow intruzji byt silnie dodatnio
skorelowany z Igkiem (r = 0,70) oraz zaobserwowano $rednig dodatnig korelacje
z depresja (= 0,53), zaburzeniami snu (» = 0,45) i dystresem (» = 0,45). Unikanie byto
w $rednim stopniu skorelowane z Igkiem (r = 0,45). Nasilenie negatywnych zmian
w funkcjonowaniu poznawczym i nastroju byto silnie skorelowane z Iekiem (r= 0,65)
idepresja (» = 0,64), natomiast w §rednim stopniu z dystresem (7= 0,47) i zaburzeniami
snu (= 0,34) oraz z predyspozycjami osobowosciowymi: neurotycznoscig (r=-0,36)
1 ekstrawertycznoscig (» = —0,42). Zmiany w pobudzeniu i reaktywnos$ci dodatnio
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silnie korelowaty z Iekiem, w stopniu $rednim z depresja (» = 0,56), zaburzeniami snu
(r=0,51) 1 dystresem (= 0,49) oraz ujemnie z neurotycznoscia (r =—0,32). Korelacje
stabe nie zostaty opisane, a ich liczbowa prezentacja znajduje si¢ w tabeli 4.

Okreslajac rolg objawow psychopatologicznych w przewidywaniu nasilenia obja-
woOWw zespotu stresu pourazowego, przeprowadzono analize¢ krokowej regresji wielo-
krotnej, do ktorej wlaczono wszystkie zmienne psychopatologiczne i osobowosciowe
ujete w modelu tego badania. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Prognozowanie nasilenia PTSD i jego wymiaréw w grupie chorych na COVID-19

Zmienne zalezne Predyktory B Beta | r_ . | % wariancji t p
Ztestu PCL-5
(Stala) | 2,72 140 | 0,163
WYNIK OGOLNY Lek 185 | 048 | 031 9,39 4,97 | <0,001
R=0,74;R?=0,54 Zaburzenia
F =47.49: <0001 oy 060 | 0419 | 0417 2,80 271 | 0,008
Depresig | 0,77 | 0,49 | 0,13 164 2,08 | 0,040
NTRUZIA (Stala) | 0,27 0,00 -43 | 0667
R=072 R=052 Lek 077 | 063 | 056 | 3162 | 9,01 | <0001
F =67,31; p < 0,001 Zab:;ie”ia 018 | 018 | 0,16 2,52 254 | 0,012
UNIKANIE (Stala) | 0,96 321 | 0,002
R=043:R2=0,19
F = 26.42: <0001 Lek 023 | 043 | 043 | 1877 | 533 | <0,001
NEGATYWNE ZMIANY (Stala) | 5,06 0,00 264 | 0,009
go%ﬁﬁ?&n?mxsl%q o | Desresn | 044 [ 031 [ 020 | 384 | 301 | 0003
R=0.70: R2= 049 Lek 047 | 034 | 023 5,31 354 | 0,001
F =38,40; p < 0,001 Ekstrawersja | -0,65 | -0,16 | -0,14 1,93 -2,14 | 0,035
(Stala) | 0,24 0,00 32 | 0,749
ZMIANY W POBUDZENIU Lek 045 | 036 | 027 723 447 | <0,001
| REAKTYWNOSCI E—
R=0.71: R*= 0,50 - 033 | 033 | 029 8,48 4552 | <0,001
73990001 cena | 043 | 020 |06 | 25 | 247 | 0015

R —wspolczynnik wielokrotnej korelacji; R? — wspotczynnik wielokrotnej deteminacji; F — statystyka
F analizy wariancji dla calego modelu; p (przy F) — prawdopodobienstwo p dla catosci modelu;
B — czastkowy wspotczynik regresji; Beta — czastkowy standaryzowany wspotczynnik regresji;
r.. — wspofczynnik korelacji semiczastkowej; % wariancji — procent wariancji zmiennej zaleznej
wyjasniany przez dany predyktor (wyliczony jako kwadrat korelacji semiczastkowej przemnozony
przez 100%); t — wartos¢ statystyki t-Studenta dla danego predyktora; p — prawdopodobienstwo

p dla danego predyktora
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Dla zmiennej ,, Wynik og6lny” PTSD model analizy regresji wskazat na dodatni
wplyw trzech zmiennych: leku, zaburzen snu i depresji (R = 0,74; p < 0,001), wy-
jasniajac kolejno: 9,39%, 2,80% 1 1,64% wariancji tej zmiennej. Dla zmiennej ,,In-
truzja” istotnymi zmiennymi okazaly si¢ Iek i zaburzenia snu (R = 0,72; p < 0,001),
wyjasniajac kolejno: 31,62% i 2,52% wariancji dla tej zmiennej. Zmienna ,,Unikanie”
byta wyjasniana przez lek (R = 0,43; p < 0,001), objasniajac 18,77% wariancji dla
zmiennej zaleznej. Dla zmiennej ,,Negatywne zmiany w funkcjonowaniu poznawczym
i nastroju” dopasowanie modelu (R = 0,70; p < 0,001) wskazato, ze zmienna ta moze
by¢ objasniana przez depresje, Iek i niski poziom ekstrawersji, wyjasniajac kolejno:
3,84%, 5,31% 1 1,93% wariancji zmiennej zaleznej. Zmienng ,,Zmiany w pobudze-
niu i reaktywnos$ci” przy bardzo dobrze dopasowanym modelu (R = 0,70; p <0,001)
objasniaty zmienne: Igk, zaburzenia snu i dystres, wyjasniajac kolejno: 7,23%, 8,48%
12,54% wariancji zmiennej zaleznej.

Omoéwienie wynikow

W zwiazku z sytuacja 2. i 3. fali pandemii oraz konieczno$cia hospitalizacji 0sob
z rozpoznaniem COVID-19 po nasileniu objawow choroby celem naszych badan bylo
ustalenie roli diagnozy podstawowych objawdw psychopatologicznych i predyspozycji
osobowosciowych w ocenie zespotu stresu pourazowego PTSD kilka miesiecy po hospi-
talizacji z powodu COVID-19. W modelu badawczym przyjeliSmy, ze zmiennymi wy-
jasnianymi byly obecnos¢ i nasilenie PTSD mierzone po 7-8 miesigcach od rozpoznania
COVID-19, natomiast zmiennymi wyjasniajacymi byty: objawy leku, depresji, wskaznik
zaburzen snu, predyspozycje osobowosciowe oraz subiektywnie odczuwany dystres,

Wyniki naszych badan wykazaty, ze u 22,5% chorych wystapily objawy spetnia-
jace kryteria zespotu stresu pourazowego. Czestos¢ wystgpowania PTSD w naszym
badaniu okazata si¢ porownywalna z wystgpowaniem tego zespotu w innych grupach
hospitalizowanych z powodu COVID-19 [11, 15, 17]. Przy czym, gdy poréwnamy
ten wynik z czgstos$cig zespotu stresu pourazowego na etapie poszpitalnym, stwier-
dzimy, ze nie osiggnat on wyzszej wartosci niz ta (Y20s0b chorych), jaka odnotowali
w swoim badaniu Rogers i wsp. [14]. By¢ moze, przyjmujac wytyczne klasyfikacji
DSM-5 i wydtuzajac czas naszej obserwacji o kolejne miesigce, mogliby$my postawic
diagnozg¢ PTSD z opdznionym poczatkiem u jeszcze wigkszej liczby ozdrowiencow.

Podejmujac probe odpowiedzi na pytanie o rdéznice miedzy kobietami i mez-
czyznami hospitalizowanymi z powodu ci¢zkiego przebiegu COVID-19 w nasileniu
zmiennych psychopatologicznych i osobowosciowych, zaobserwowalismy jedynie
wyzsze warto$ci w wymiarze ,,Sumienno$¢” u kobiet w pordwnaniu z me¢zczyznami,
co wskazuje na wysoka homogeniczno$¢ grupy badanej pod wzgledem analizowanych
zmiennych. Rowniez Deng i wsp. [12] zwrdcili uwage na analogiczny brak zaleznosci
miedzy plcig 0sob chorych a podatno$cia na zaburzenia lgkowe i/lub depresyjne. Z kolei
w innych doniesieniach [1, 3, 6, 15] pte¢ zeniska byta czynnikiem ryzyka objawow
Iekowych, depresyjnych lub PTSD w przebiegu COVID-19. Natomiast w badaniu
Tarsitani 1 wsp. [42] pte¢ meska stanowita czynnik ochronny przed objawami PTSD
w kontekscie zachorowania na COVID-19.
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Kolejnym celem naszych badan byto okreslenie réznic w zakresie objawow psy-
chopatologicznych i zmiennych osobowos$ciowych mi¢dzy hospitalizowang z powodu
COVID-19 grupa pacjentow, u ktorych stwierdzono zespot PTSD, a grupa hospitalizo-
wanych chorych bez PTSD. Stwierdzono wyzsze warto$ci we wszystkich parametrach
psychopatologicznych wérdd badanych, ktorzy uzyskali wynik wskazujacy na obec-
no$¢ PTSD, w poréwnaniu z osobami niespetniajacymi kryteriow rozpoznania PTSD
mierzonego po 7-8 miesigcach od zachorowania na COVID-19 i od hospitalizacji.

Przeprowadzona przez nas analiza zwiazkéw mi¢dzy wymiarami PTSD a objawami
psychopatologicznymi oraz czynnikami osobowosci wskazata na szereg zaleznoS$ci.
Le¢k okazat si¢ zmienng najczesciej i najsilniej zwigzana z obecnoscig zespohu stresu
pourazowego oraz wszystkich czterech badanych jego wymiaréw. Objawy depres;ji
takze korelowaly z wystgpowaniem PTSD w wyniku ogdlnym oraz ze wszystkimi jego
wymiarami z sila zwiazku od niskiej do umiarkowanej. Co wigcej, poziom lgku petnit
funkcje¢ prognostyczng w ogélnym wyniku PTSD oraz jego wymiarze ,,Negatywne
zmiany w funkcjonowaniu poznawczym i nastroju”. W doniesieniach §wiatowych
zwrocono juz wezesniej uwage, ze roéznego rodzaju infekcje moga by¢ czynnikiem
wyzwalajagcym m.in. objawy psychopatologiczne, zwlaszcza u os6b podatnych na
trudnosci psychologiczne badz z historig zaburzen psychicznych w wywiadzie [43].
Nawet niewielkie ekspozycje srodowiskowe aktywujace uktad odporno$ciowy moga
przyczyni¢ si¢ do wystgpienia objawow lIgku, depresji czy dystresu. Tym bardziej,
naszym zdaniem, przebycie objawdéw infekcji SARS-CoV-2 o umiarkowanym lub
duzym nat¢zeniu oraz hospitalizacja z tym zwigzana, jak w grupie 0sob przez nas ba-
danych, mogty stanowi¢ Zrédto traumy i trudnosci psychologicznych przejawiajacych
si¢ w postaci objawow lekowych, depresyjnych czy w dalszej konsekwencji — PTSD.
Spojne z tymi danymi sg wyniki badan nad zwigzkiem zachorowania na COVID-19
i reakcjami uktadu odpornosciowego oraz hormonalnego u pacjentéw hospitalizowa-
nych w czasie pandemii. W badaniu wptywu kortyzolu na objawy leku 1 depresji oraz
przezycie pacjentéw hospitalizowanych z powodu zakazenia SARS-CoV-2 Ramezani
1 wsp. [44] wykazali pozytywna zalezno$¢ migedzy poziomem kortyzolu w surowicy
krwi a natgzeniem leku i depresyjnosci u chorych. Wéréd chorych na COVID-19
poziom $miertelno$ci byt takze wyzszy w grupie 0oséb z wysokimi wynikami w za-
kresie leku, depresyjnosci i dystresu. Z kolei Mazza i wsp. [15] potwierdzili dodatni
zwiazek depresji i Igku z wyjSciowym ogoélnoustrojowym wskaznikiem stanu zapal-
nego w przebiegu zachorowania na COVID-19, ktéry odzwierciedla immunologiczng
odpowiedz organizmu na stan zapalny jako reakcj¢ na infekcje SARS-CoV-2 miesiac
od zachorowania.

W naszym badaniu Ik i depresja wyjasniaty ponad 10% zmienno$ci symptomow
PTSD pojmowanego jako wskaznik ogoélny oraz ponad 9% objawu w postaci nega-
tywnych zmian w funkcjonowaniu poznawczym i nastroju os6b badanych. Badani
zglaszali trudno$ci z koncentracja uwagi i pamigcia — zwlaszcza przypominaniem sobie
szczegotow zdarzen zwigzanych z zachorowaniem, co mozna rozumie¢ jako objawy
PTSD lub zaburzen poznawczych po przebyciu infekcji, o ktorych piszg inni badacze
[14, 43]. Jednocze$nie sam lek wyjasniat prawie 32% objawu ,,Intruzja” oraz blisko
19% objawu ,,Unikanie”, co oznacza, ze osoby badane odczuwaly silne zdenerwowanie
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w sytuacjach przypominajacych im traume choroby. Do§wiadczaty takze tzw. flashba-
ckow, czyli wrazenia, jakby ponownie przezywali stresujace zdarzenie z przesztoSci.
A wszystko to z mozliwymi towarzyszacymi objawami fizycznymi, takimi jak np.
przyspieszone bicie serca, silne pocenie si¢ czy trudnosci w oddychaniu.

Konsekwencja przebycia zakazenia COVID-19 oraz hospitalizacji w 2. 1 3. fali
pandemii byty réwniez reaktywne objawy w postaci unikania wspomnien, mysli
i uczu¢ oraz aspektow funkcjonowania codziennego (np. ludzi, miejsc, sytuacji,
rozmow) kojarzonych z tym traumatycznym wydarzeniem. W zakresie aktywnosci
1 nastroju uwidocznily si¢ m.in. trudnosci z przezywaniem i okazywaniem pozytyw-
nych uczué, spoteczne dystansowanie si¢ czy czeste wybuchy ztosci lub okazywanie
irytacji, anhedonia oraz poczucie winy. Objawy leku (ponad 7%) mialy znaczenie
W szacowaniu nasilenia zmian w pobudzeniu i reaktywnosci pod postacig wzmozonej
reakcji przestrachu, ogélnej nerwowosci, podwyzszonej czujnosci badz podejmowania
zachowan ryzykownych.

Powyzsze dane wskazuja na istotne oddziatywanie objawow leku i depresji na ja-
ko$¢ zycia 0s6b hospitalizowanych z powodu zakazenia SARS-CoV-2. Takze w innym
polskim badaniu [35], dotyczacym adaptacji skali HADS, zaro6wno Igk, jak i depresja
laczyly sie z wyzszym poziomem stresu, nizszg jakoscig zycia oraz nizszg jako$cia
snu 0s6b chorych na COVID-19. W naszym badaniu réwniez odnotowalismy wyzsze
natezenie zaburzen snu u 0so6b z objawami PTSD w pordéwnaniu z pacjentami bez
PTSD i umiarkowanie silny zwigzek bezsenno$ci z wynikiem ogdlnym, w wymiarze
intruzji oraz wymiarze zmian w pobudzeniu i reaktywnosci w skali PCL-5. Im wigcksze
natgzenie bezsennosci, tym bardziej nasilone byly powyzsze objawy zespotu stresu
pourazowego. Zaburzenia snu wystepujace w COVID-19 sa najprawdopodobniej
uwarunkowane wieloczynnikowo [45], trudno wigc dowies¢ kierunku przyczyno-
wosci migdzy zaburzeniami snu czy bezsennos$ciag a PTSD. Mimo to mocng strong
naszych badan, ktore potwierdzaja przedstawiony kierunek zaleznoS$ci, sg wyniki
analizy regresji krokowej wielokrotnej. Wykazata ona, ze wérdd badanych przez nas
objawow psychopatologicznych i predyspozycji osobowosciowych w szacowaniu
nasilenia PTSD wlasnie zaburzenia snu, obok Igku i depresji, mialy duze znaczenie
dla ogolnego poziomu PTSD. Nasilaly one intruzje, czyli powtarzajace si¢, przykre
i niechciane wspomnienia stresujacego zdarzenia lub sny z nim zwigzane oraz wzmo-
zong czujnos¢, zniecierpliwienie i trudno$ci w koncentracji jako nast¢pstwa zdarzenia
traumatycznego u pacjentdéw z COVID-19. Wyniki wskazujace na zwigzek oraz pre-
dykcyjna role zaburzen snu w psychopatofizjologii PTSD sa w zgodzie z wynikami
dotychczasowych badan [46, 47, 48].

W ocenie stanu psychicznego niezwykle istotne jest podejscie uwzgledniajace
subiektywna oceng przezywanego stresu przez osobe badana, co zostato podkres§lone
w jednym z najwazniejszych modeli rozumienia relacji stresowej — w transakcyjnym
modelu stresu Lazarusa i Folkman [49]. W naszym badaniu pacjenci z COVID-19
irozpoznaniem PTSD oceniali przezywany stres choroby istotnie wyzej niz osoby bez
PTSD, co pozostaje w zgodzie z wczesniejszym badaniem Liu 1 wsp. [50], w ktorym
niski poziom tolerancji dystresu u pacjentow z COVID-19 faczyt si¢ z PTSD, Igkiem
oraz depresja. Przezywany dystres osob przez nas badanych korelowat najsilniej
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z takimi wymiarami PTSD, jak ,,Negatywne zmiany w funkcjonowaniu poznawczym
1 nastroju” oraz ,,Zmiany w pobudzeniu i reaktywnos$ci”. Oznacza to, ze przy odczu-
waniu nasilonego stresu zwigzanego z chorobg zagrazajaca zyciu to nastrdj pacjentow
oraz ich reaktywno$¢ na bodzce moga by¢ obszarami funkcjonowania subiektywnie
najsilniej dotknigtymi negatywnymi konsekwencjami. Co wigcej, przezywany przez
chorych dystres stanowit predyktor jednego z wymiardw PTSD — zmian w pobu-
dzeniu i reaktywnosci, co dowodzi, jak wazne jest uwzglednianie indywidualnego
przezywania sytuacji traumy zwiazanej z infekcja SARS-CoV-2 1 hospitalizacja z po-
wodu COVID-19. Takze Hosgoren i wsp. [8] zwrocili uwage, ze czynnikiem istotnie
wplywajacym na obnizenie leku oraz depresji u pacjentow byt wypis ze szpitala po
leczeniu infekcji SARS-CoV-2, co najprawdopodobniej byto efektem eliminacji stresu
taczacego si¢ z samym faktem hospitalizacji.

W obszarze predyspozycji osobowosciowych réznice ujawnily si¢ w zakresie
neurotycznosci i ekstrawertycznos$ci — wyzsze warto§ci w tych czynnikach stwierdzono
u 0s6b bez rozpoznania PTSD. Nalezy zaznaczy¢, ze w obu grupach uzyskano wartosci
stenowe w normie populacyjne;.

Obraz kliniczny funkcjonowania psychicznego po traumatycznym do§wiadczeniu
u poszczego6lnych osob moze si¢ rozni¢ m.in. w zalezno$ci od stylu radzenia sobie
ze stresem, ten za$ jest uwarunkowany przez cechy osobowosci. Osoby, u ktorych
neurotyczno$¢ jest wyzsza, cechuja si¢ podatnoscia na przezywanie negatywnych
emocji oraz wzmozong wrazliwos$cig na stres. Osoby z wyzsza neurotycznos$cia, ktore
stosuja styl skoncentrowany na unikaniu, moga jednak ogranicza¢ przykre doznania,
angazujac mechanizmy obronne w rodzaju wyparcia badz thumienia, co przyjmujemy
jako wyjasnienie wyzszych wartosci czynnika neurotyczno$ci u 0sob bez rozpoznania
PTSD. Mediacyjna rolg niedojrzatych mechanizméw obronnych u 0séb chorujacych na
COVID-19 z wyzszymi wynikami w neurotycznosci podkreslili takze Gori 1 wsp. [2].

Wsréd osobowosciowych zmiennych wyjasniajacych nasilenie zespotu stresu
pourazowego jedynie poziom ekstrawersji mial znaczenie w wypadku wymiaru
PTSD ,,Negatywne zmiany w funkcjonowaniu poznawczym i nastroju”. Im wyzszy
byt poziom ekstrawersji, tym mniejsze byty zmiany w tym wymiarze PTSD. Osoby
z wyzszym poziomem ekstrawersji charakteryzuja si¢ wigksza ekspresja emocji, skton-
no$cig do poszukiwania stymulacji oraz optymizmem, cz¢éciej réwniez stosujg styl
radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na unikaniu [51], co moze na wczesnych
etapach rekonwalescencji mie¢ charakter adaptacyjny, pozwalajacy utrzymac wzgledng
réwnowage psychiczna w obliczu destabilizujacych wspomnien zwigzanych z trauma
[52]. Wykazano takze zalezno$¢ migdzy ekstrawersjg a skoncentrowanym na zadaniu
i poszukiwaniu kontaktow towarzyskich stylem radzenia sobie ze stresem [53], co
moze potencjalnie w warunkach hospitalizacji przekltada¢ si¢ na wigksza sktonnos¢
pacjentow do poszukiwania wsparcia informacyjnego i emocjonalnego u personelu
medycznego, a tym samym wigzaé si¢ z mniejszym nasileniem negatywnych zmian
w funkcjonowaniu poznawczym, nastroju, pobudzeniu i reaktywno$ci.

Wyniki naszych badan, jak i badan Kima i wsp. [10], Tarsitaniego i wsp. [11]
oraz Forte i wsp. [54] sugeruja, ze oprocz monitorowania stanu psychicznego podczas
hospitalizacji z powodu objawow COVID-19 klinicy$ci powinni rozwazy¢ oceng
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w kierunku mozliwych objawdw psychopatologicznych podczas wizyt kontrolnych po
wypisie ze szpitala. Analizy, ktore opisujg wplyw przebytej infekcji SARS-CoV-2 na
codzienne funkcjonowanie i powro6t do pracy, wskazujg, ze po mniej wigeej 3 latach
od zachorowania blisko 77% 0s6b wraca do pracy zawodowej, a objawy psychopatolo-
giczne zwigzane z przebyciem COVID-19 ustepuja [ 14]. Mimo tak wysokiego odsetka
klinicy$ci powinni by¢ $wiadomi mozliwosci wystgpienia zaburzen psychicznych
w postaci m.in. depresji, zaburzen lekowych czy PTSD takze u ozdrowiencow [14].
Przesiewowe badanie cech osobowos$ci rowniez moze przyczyniac si¢ do efektyw-
nego wylaniania 0s6b narazonych na do$wiadczanie bardziej nasilonych objawow
psychopatologicznych w trakcie zachorowania. Takie postepowanie moze sprzyjaé
uzyskaniu lepszych efektéw leczenia nie tylko PTSD, ale tez szeroko rozumianych
zaburzen pocovidowych, a ponadto moze pomagaé w poprawie ogdlnie rozumianej
jakosci zycia 0s6b po przebytej hospitalizacji w przebiegu COVID-19 o cigzkim
nasileniu objawow. Szczegdlnie w grupie pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi
obecnymi jeszcze przed zachorowaniem na COVID-19 wczesna interwencja kryzysowa
wydaje si¢ niezbedna dla poprawy ich dalszego rokowania w stanie zdrowia zar6wno
psychicznego, jak i somatycznego.

Whioski

Wyniki badania wskazuja, ze obecnos¢ zespotu stresu pourazowego i jego wymia-
réw u 0sob, ktore byly hospitalizowane z powodu COVID-19, moze by¢ oszacowana
przez nasilenie pojedynczych objawdw psychopatologicznych takich jak: Iek, zaburze-
nia snu, depresja i subiektywnie odczuwany dystres. Wérod czynnikéw osobowoscio-
wych ekstrawersja okazata si¢ czynnikiem chronigcym przed PTSD. Uzyskane dane
implikujg duza wage klinicznej oceny objawdw psychopatologicznych w kontekscie
zachorowania na COVID-19.

Wylonienie grupy chorych z wigkszym poziomem leku, depresji, dystresu oraz
doswiadczajacych zaburzen snu sugeruje konieczno$¢ poglebienia oceny stanu psy-
chicznego w kierunku PTSD. Wiedza na temat opisywanych zaleznos$ci moze by¢
pomocna dla lekarzy diagnozujacych tych pacjentow, uwrazliwia¢ ich na ryzyko wy-
stapienia u tych chorych powaznego zaburzenia psychopatologicznego wymagajacego
terapii 1 wsparcia.

Szybka i precyzyjna identyfikacja 0s6b narazonych na wystapienie zespotu stresu
pourazowego umozliwia zastosowanie farmakologicznych oraz psychologicznych
procedur terapeutycznych w procesie leczenia w celu zapobiegania wystgpieniu lub
zmniejszenia nasilenia objawdw psychopatologicznych jako dlugoterminowych na-
stepstw po przebytym COVID-19.

Ograniczenia badania oraz dalsze kierunki prac

W badaniu zastosowano metody samoopisowe, ktorych ograniczeniem jest ryzyko
udzielania tendencyjnych odpowiedzi przez osoby badane. Starajac si¢ przewidzie¢ wy-
stgpienie PTSD, poza zmiennymi osobniczymi lub dotyczacymi danej grupy demogra-
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ficznej nalezaloby rowniez bra¢ pod uwage charakterystyke zdarzenia traumatycznego,
w tym wypadku zwigzanego z cigzkim przebiegiem choroby potencjalnie zagrazajacej
zyciu, zastosowanymi procedurami medycznymi i hospitalizacjg w warunkach $cistej
izolacji, 1 jego subiektywng ocen¢ przez pacjenta.

Udzial poszczegélnych Autorow:

BBK i DD — projekt merytoryczny; BBK — przygotowanie wniosku do Komisji
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lifikacja pacjentow do badania i przeprowadzanie psychologicznych testow; BBK,
KOT, APD 1 ALW — przeglad literatury i przygotowanie czg¢sci manuskryptu: Wpro-
wadzenie 1 Dyskusja; BBK — przeprowadzenie analiz statystycznych i interpretacja
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