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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Celem pracy jest okreslenie cze-
stosci wystepowania symptoméw prodromalnych psychozy
oraz nasilenia dystresu w kontekscie stresu i leku, a takze
analiza potencjalnych predyktoréw objawéw prodromalnych
psychozy wsréd zdrowych mtodych dorostych podczas pan-
demii COVID-19.

Materiati metody. Badaniem online, przeprowadzonym mie-
dzy pazdziernikiem a listopadem 2020 roku, objeto 409 os6b
(wsréd ktorych 76,8% to kobiety) w wieku 18-35 lat (M=24,3;
SD=4,7). Anonimowa i dobrowolna ankieta online zawierata
autorskie pytania dotyczace subiektywnej oceny stresu oraz
dobrostanu psychofizycznego w pandemii, oceniane na skali
1-9, w badaniu postuzono sie takze Kwestionariuszem PQ-
-B(PL) oraz Kwestionariuszem Leku Uogélnionego GAD-7. Za-
sadnicza metoda analizy wynikéw byta regresja hierarchiczna.
Wyniki. Wykazano, ze istotnymi predykatorami czestosci
wystepowania objawéw prodromalnych psychozy w czasie
pandemii byt fakt korzystania z pomocy psychologa przed
okresem pandemii, subiektywne poczucie dobrostanu przed
pandemia oraz nasilenie leku uogdélnionego (R2=0,243). Pre-
dyktorami nasilenia dystresu byty analogiczne zmienne do
czestosci wystepowania objawdéw (R2=0,282). Subiektywna
ocena nasilenia stresu nie okazata sie istotnym predyktorem.
Whioski. Wyzszy poziom leku uogélnionego, nizszy poziom
subiektywnego poczucia dobrostanu psychofizycznego przed
pandemig i korzystanie z pomocy psychologa wspoétwyste-
puja z czestszym wystepowaniem objawéw prodromalnych
psychozy oraz zwyzszym nasileniem dystresu. Wskazane jest
dalsze prowadzenie badan.
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B Abstract

The survey conducted online between October — November
2020 included 409 respondents (76.8% of females) aged
18-35 (M=24.3; SD=4.7). An anonymous and voluntary
online survey contained original questions concerning the
subjective assessment of stress and psychophysical wellbeing
in a pandemic, assessed according to the scale from 1-9, as
well as the PQ-B (PL) Questionnaire and the GAD-7 Generalized
Anxiety Questionnaire. The principal method of analyzing the
results was hierarchical regression.

Results. It was shown that significant predictors of the
incidence of prodromal symptoms of psychosis during the
pandemic were the use of a psychologist before the pandemic,
subjective sense of wellbeing before the pandemic, and the
severity of generalized anxiety (R2=0.243). The predictors
of the severity of distress were variables analogous to the
frequency of symptoms (R2=0.282). Subjective assessment of
the severity of stress did not occur to be a significant predictor.
Conclusions. A higher level of generalized anxiety, a lower
level of subjective psychophysical wellbeing and the use
of psychological assistance correlate with the frequent
occurrence of prodromal symptoms of psychosis and with
a higher severity of distress. It is recommended that further
research should be carried out.
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WSTEP

W obszarze badan nad zaburzeniami psychicznymi pojawia
sie coraz wiecej prac badawczych, dla ktérych priorytetem
staje sie wczesne rozpoznanie zaburzen psychotycznych tj.
wykrywanie tzw. symptoméw prodromalnych czy ultrawy-
sokiego ryzyka rozwoju psychozy (ang. ultra-high risk syn-
drome, UHR). Odpowiednio szybkie wdrozenie adekwatnej
interwencji zwieksza prawdopodobienstwo efektywniejszego
leczenia oraz moze doprowadzi¢ do odroczenia pierwszego
epizodu psychotycznego, a w niektdrych przypadkach nawet
mu zapobiec [1]. Do$wiadczenia psychotyczne sg zmienng
rozciagajacy sie na kontinuum zdrowia i choroby. Oznacza
to, ze moga wystepowaé zaréwno u ludzi zdrowych, jak
i tych dotknietych zaburzeniami psychicznymi. W przy-
padku braku choroby objawy te okreslane sg jako do$wiad-
czenia parapsychotyczne (ang. psychotic-like experience,
PLE), ktore w lzejszym i bardziej adaptacyjnym nasileniu
moga ujawnia¢ sie jako réznice indywidualne wystepujace
u ludzi zdrowych [2, 3]. Objawami, ktére moga $wiadczy¢
o pojawieniu si¢ symptoméw prodromalnych psychozy, sa:
zmiany w obrebie funkcji poznawczych (w tym trudnosci
w koncentracji, obnizony poziom uwagi), pogorszenie sa-
mopoczucia, wystepowanie chaotycznych mys$liizachowan,
labilno$¢ emocjonalna, spadek tolerancji stresu, poczucie
utraty kontroli nad wlasnym zyciem oraz ogélne pogorszenie
funkcjonowania jednostki w zyciu codziennym [4]. Zatem
stan ryzyka rozwoju psychozy (ang. at-risk mental state,
ARMS) uja¢ mozna jako zespol subklinicznych objawow
o takim nasileniu PLE, ktére wykracza poza zakres ogélnie
przyjetej normy i zwiastuje nadejscie choroby [5].

Ze wzgledu na powszechno$¢ zakazen wywolanych wi-
rusem SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) w marcu 2020 roku oglosifa pandemie
[6]. Globalne rozprzestrzenianie sie wirusa wywolalo szereg
konsekwencji na poziomie indywidualnym i spotecznym.
Niedajaca si¢ przewidzie¢ przyszloé¢ oraz brak rzetelnej
wiedzy z zakresu medycyny wsréd wiekszosci populacji
doprowadzity do szerzenia si¢ wszechobecnej dezinformacji.
Ponadto szybkie tempo transmisji wirusa doprowadzito do
wprowadzenia przez rzady nadzwyczajnych regulacji doty-
czgcych ograniczen w zakresie korzystania z praw i wolnosci
jednostki. Pandemia wymusita konieczno$¢ dostosowywania
sie do dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji (ograniczenia
dotyczace swobody przemieszczania si¢, zamkniecie szkot,
obowigzek zastaniania ust i nosa, ograniczenia w prowadze-
niu dzialalno$ci m.in. przez centra handlowe, restauracje,
hotele itd.), doprowadzita do spolfecznej stygmatyzacji (do-
tyczacej osob, ktore podejrzewa si¢ o wigksze prawdopodo-
bienstwo przeniesienia zakazenia, np. bedacych na kwaran-
tannie, pracujacych za granicg, kaszlacych czy pracownikow
ochrony zdrowia) oraz u wielu os6b wywolata tendencje do
nadmiernego analizowania funkcjonowania organizmu (np.
nieustanny pomiar temperatury ciata, kompulsywne mycie
rak oraz dezynfekcja) [7]. Wskazane wyzej zjawiska moga
prowadzi¢ do destabilizacji zycia codziennego oraz wystapie-
nia takich objawéw jak: niepokéj emocjonalny, drazliwos¢,
bezsenno$¢ [8], obnizony nastroj, lek napadowy, lek z soma-
tyzacja, poczucie frustracji, samotnoéci czy anhedonia [9].
Ciagle wyzwania wymuszajg na nas rozwoj nowych metod
radzenia sobie ze stresem. W przypadku przejawiania trud-
nosci w rozwijaniu odpowiednich strategii zaradczych, przy

jednoczesnym braku wsparcia spolecznego, dochodzi¢ moze
do narastajacych problemdéw adaptacyjnych [10]. Oznacza
to, ze pandemia jest nowa, trudng oraz niepewna sytuacja
zagrozenia (stresu), wobec ktérej zawodza dotychczasowe
mechanizmy obronne [7], a jej destrukcyjny charakter oraz
ekspozycja na ciggly stres w negatywny sposéb oddziatuje na
kwestie indywidualnych relacji w spoteczenstwie, powodujac
wzmozone uczucie niepokoju.

Strach jest naturalnym mechanizmem ewolucyjnym poja-
wiajacym sie w obliczu realnego zagrozenia [11], podczas gdy
lek powstaje na skutek btednych interpretacji poznawczych
i emocjonalnych, wywolujac reakcje nieproporcjonalng do
wielko$ci zagrozenia [12]. Jednak by zrozumie¢ role, jaka
odgrywa w etiopatogenezie zaburzen psychotycznych, warto
przede wszystkim przyjrzec si¢ jego definicji. Lek rozumiany
jest jako stan psychiczny zwigzany z nasilonymi obawami
i dyskomfortem [13], ktéremu towarzysza dokuczliwe objawy
wegetatywne, takie jak: duszno$ci, hiperwentylacja, pocenie
sie, drzenie, sucho$¢ jamy ustnej, wzmozone napiecie miesni,
boéle glowy czy zaburzenia rytmu serca [14, 15]. Jest we-
wnetrznym sygnalem ostrzegawczym, informujacym o ko-
niecznosci podjecia decyzji i dzialania w kierunku zmiany
[16]. Jego etiologia jest niejednoznaczna. Wzrasta w sytuacji
gdy wyolbrzymiamy zagrozenie i/lub umniejszamy wlasne
strategie radzenia sobie ze stresem. W przypadku zaburzen
psychotycznych lek jako objaw nie wysuwa si¢ na pierwszy
plan, jednakze jest czynnikiem wyzwalajacym inne objawy
typowe dla tego typu zaburzenia. Nasilajace si¢ sytuacje le-
kogenne (np. lek przed zarazeniem siebie i innych, lek przed
$miercia, lek przed utratg pracy, lek przed stygmatyzacja
spoleczng) prowadzi¢ moga do utraty kontroli nad emocjami,
dysregulacji zachowania, braku mozliwosci ksztaltowania
relacji z otoczeniem oraz do ograniczenia lub zaniechania
funkcjonowania w wielu sferach [17].

Psychoza jest stanem psychopatologicznym polegajacym
na ostabieniu lub utracie zdolnosci do racjonalnej oraz trafnej
oceny rzeczywistosci [18]. Wystepowad moze jako zaburzenie
psychiczne, objaw zaburzenia lub w postaci egzogennej (psy-
chozy infekcyjne, zwiazane z zaburzeniami hormonalnymi,
nowotworami, urazami mézgu, zatruciem §rodkami toksycz-
nymiitp.) [19]. Jest okreéleniem obejmujacym trzy grupy ob-
jawow: wytworcze (pozytywne), ubytkowe (negatywne) oraz
dezorganizacji [20]. Jako psychotykéw okresla sie chorych,
ktérzy w pewnym zakresie utracili poczucie realnosci co do
wlasnej osoby i otaczajacego ich $wiata. Zaréwno czynniki
genetyczne, jak i srodowiskowe maja znaczacy wplyw na
powstawanie tego typu zaburzen. Zmodyfikowana koncepcja
neuroobrazowa O.D. Howes’a i R.M. Murray’a [21] zwraca
szczegOlng uwage na interakcje czynnikéw psychologicznych,
spolecznych oraz genetycznych w ksztaltowaniu si¢ psychoz.
Mowi o tym, zZe nadmierna synteza dopaminy (laczaca si¢
z objawami psychotycznymi), moze by¢ uwarunkowana
kontekstem $rodowiskowym (wydarzenie traumatyczne).
Zgodnie z zalozeniami tego modelu mozna przypuszczad, iz
trwajaca pandemia stanowi¢ moze czynnik traumatyczny,
potencjalnie wplywajacy na nadmierng syntez¢ dopaminy
oraz skutkujacy pojawieniem si¢ PLE.

Celem niniejszego opracowania jest zwrécenie szczegol-
nej uwagi na kwesti¢ nasilenia zaburzen psychotycznych
w kontekscie doswiadczanego leku, stresu i subiektywnego
poczucia dobrostanu psychofizycznego podczas pandemii
COVID-19, a takze na dostarczenie istotnych informacji
klinicznych, ktére beda pomocne w ocenie ryzyka konwersji
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oraz we wdrozeniu wczesnej interwencji, niosagc mozliwosé
zapobiegania lub ztagodzenia przebiegu pelnoobjawowej
psychozy.

Przypuszcza¢ mozna, ze istnieje istotny statystycznie zwig-
zek pomiedzy nasileniem stanéw prodromalnych psychozy
apoziomem leku i stresu wywolanego pandemia COVID-19
oraz og6lnym dobrostanem przed pandemia i w jej trakcie
wérdd zdrowych mlodych dorostych. Wraz ze wzrostem
poziomu leku oraz stresu ro$nie nasilenie stanéw prodromal-
nych psychozy i spada poczucie dobrostanu psychicznego.
Hipoteza gléwna zakladata, ze czgstotliwos$¢ wystepowania
objawdéw prodromalnych oraz nasilenie dystresu nimi po-
wodowanego bedzie mozliwe do wyjasnienia poprzez prze-
analizowanie wzajemnych interakcji pomiedzy czynnikami
socjodemograficznymi, wskaznikiem stresu i dobrostanu
przed pandemig i w jej trakcie oraz nasileniem leku uogoél-
nionego w trakcie doswiadczania pandemii.

METODA

Uczestnicy badania

W badaniu udzial wzieto 409 ochotnikéw, w tym 314 kobiet
(76,8%) 195 mezczyzn (23,2%). Byly to osoby zdrowe, w wieku
od 18.do 35. r.z. (M=24,3; SD=4,7), zréznicowane pod wzgle-
dem socjodemograficznym. Grupa zostala dobrana w sposéb

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy

celowy, ze wzgledu na to, iz pierwszy epizod schizofrenii
zwykle przypada pomigdzy okresem dojrzewania a 35. r.z.
Przyjmuje sig, Ze u mezczyzn poczatek choroby ujawnia sie
wczesniej, tj. miedzy 15. a 24. r.z., natomiast w przypadku
plci przeciwnej objawy pojawiaja sie w pézniejszym stadium
rozwoju, dotykajac kobiety w wieku 25-35 lat [22]. Doktadng
charakterystyke socjodemograficzng oséb badanych przed-
stawiono w tab. 1. Kobiety réznily si¢ od mezczyzn istotnie
tylko pod wzgledem stanu cywilnego - wigcej byto wsrod
nich oséb w zwiazkach nieformalnych.

Przebieg badania
Badanie zostalo przeprowadzone od 29 pazdziernika do 29
listopada 2020 roku, w czasie trwania tzw. drugiej fali pande-
mii COVID-19. Dane zebrano za posrednictwem formularza
online, link do ktérego rozpowszechniany byt w mediach
spoteczno$ciowych (Facebook). W instrukeji do ankiety
zawarty zostal cel badania oraz informacja o dobrowolnosci
ianonimowosci uczestnictwa. Po zapoznaniu si¢ z instrukejg
i wyrazeniu zgody na udzial w badaniu respondenci wypel-
niali kolejno ankiete wlasng oraz dwa wystandaryzowane
kwestionariusze. Przejécie przez wszystkie pytania zajelo
im ok. 10-15 minut.

W badaniu wykorzystano nastepujgce narzedzia badawcze:
1. Autorska ankiete osobowa, skladajaca sie z 16 pozycji: 11

pytan socjodemograficznych, 3 pytan odnoszacych si¢ do

Cata grupa Kobiety Mezczyzni Poréwnanie grup
Zmienne
M (SD)/ N (%) M(SD)/ N (%) M (SD)/ N (%) Z*/ X2 df p
Wiek (w latach) 24,3 (4,67) 24,05 (4,56) 25,13 (4,94) -1,823* - 0,068
Wyksztatcenie
podstawowe 12 (2,9%) 8(2,5%) 4 (4,2%)
zawodowe 14 (3,4%) 10 (3,2%) 4 (4,2%)
Srednie 121 (29,7%) 84 (26,8%) 37 (38,9%) 8,326 4 0,080
wyzsze niepetne (licencjat, jeszcze studiuje) 203 (49,9%) 169 (53,8%) 36 (37,9%)
wyzsze petne (mgr+) 57 (14,0%) 43 (13,7%) 14 (14,7%)
Miejsce zamieszkania
wies 106 (25,9%) 83 (26,4%) 23 (24,2%)
mate miasto (do 50 tys.) 74 (18,1%) 57 (18,2%) 17 (17,9%)
Srednie miasto (50- 250 tys.) 66 (16,1%) 51(16,2%) 15 (15,8%) 0,911 4 0,923
duze miasto (250- 500 tys.) 94 (23,0%) 73(23,2%) 21(22,1%)
bardzo duze miasto (powyzej 500 tys.) 69 (16,9%) 50 (15,9%) 19 (20,0%)
Sytuacja materialna
bardzo zta 3(0,7%) 2(0,6%) 1(1,1%)
zta 13 (3,2%) 11(3,5%) 2(2,1%)
przecietna 167 (40,9%) 128 (40,9%) 39 (41,1%) 1,343 4 0,854
dobra 171 (41,9%) 133 (42,5%) 38 (40,0%)
bardzo dobra 54 (13,2%) 39(12,5%) 15 (15,8%)
Stan cywilny
samotny 140 (34,2%) 103 (32,8%) 37 (38,9%)
w zwigzku nieformalnym 203 (49,6%) 162 (51,6%) 41 (20,2%) 8,462 3 0,037
w zwigzku formalnym 64 (15,6%) 49 (15,6%) 15 (23,4%)
Czy korzystat z pomocy
tak 99 (24,2%) 82 (20,0%) 17 (4,2%)
8,294 4 0,081
nie 310 (75,8%) 232 (56,7%) 78 (19,1%)

Zrédto: badanie whasne
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stresu oraz 2 pytan dotyczacych subiektywnej oceny do-
brostanu psychofizycznego. Osoba badana ocenia w sposdb
subiektywny swoj poziom dobrostanu psychofizycznego
przed wybuchem pandemii i aktualnie oraz odczuwalny
ogolny poziomu stresu przed wybuchem pandemii, na
poczatku pandemii i aktualnie, korzystajac ze skali od 1
(bardzo niski) do 9 (bardzo wysoki). Wypetnienie ankiety
zajmuje ok. 3 minut.

2. Kwestionariusz PQ-B(PL) autorstwa Loewy, Cannon, 2010;
polska adaptacja: Starkowska, Kucharska-Mazur, Mak, Sa-
mochowiec, 2020. Jest to liczaca 21-punktowa skala stuzaca
do oceny doswiadczen psychotycznych wsrdd pacjentow
psychiatrycznych i 0s6b zdrowych. Osoba badana stwier-
dza, czy w ciggu ostatniego miesigca doswiadczyta danych
objawdw, zaznaczajac ,,tak” (jezeli wystapit cho¢ raz) lub
»nie” (jesli nie wystapil). W przypadku udzielenia odpo-
wiedzi ,tak” respondent przechodzi do oceny, jak bardzo
dokuczliwe byto dla niego dane do§wiadczenie na skali od
1 (,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”) do 5 (,zdecydowanie
sie zgadzam”). Kwestionariusz wykorzystywany moze by¢
réwniez jako narzedzie przesiewowe do réznicowania
0sob doswiadczajacych takiego nasilenia PLE, ktére moze
stanowi¢ oznake stanéw prodromalnych zwiastujacych
rozwdj pelnoobjawowej psychozy. Obie wersje kwestiona-
riusza osiggaja rzetelnos¢ na wysokim poziomie (a=0,85)
[2]. Pomiar przy uzyciu kwestionariusza zajmuje $rednio
ok. 5 minut.

3. Kwestionariusz Leku Uogolnionego GAD-7 autorstwa
Spitzer, Kroenke, Williams, Lowe, 2006. Jest to 7-punk-
towe narzedzie przesiewowe stuzgce do oceny ryzyka ze-
spotu leku uogélnionego. Osoba badana ocenia, z jaka
czestotliwoscig wystepowaly u niej objawy zespotu leku
uogdlnionego w czasie ostatnich dwdch tygodni, udzie-
lajac odpowiedzi na skali od 0 (,wcale nie dokuczaly”)
do 3 (,niemal codziennie”). W badaniu uzyta zostata
polskojezyczna wersja kwestionariusza GAD-7, udostep-
niona przez firme Pfizer Inc (www.phgscreeners.com).
W oryginalnej wersji kwestionariusz osiagnal rzetelnos¢
na bardzo wysokim poziomie (a=0,92) [23]. Pomiar przy
uzyciu kwestionariusza zajmuje $rednio ok. 3 minut.

Analiza statystyczna

Zebrane w badaniu dane poddano analizie ilo$ciowej
z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics v. 25. Poza
wybranymi technikami opisowymi wykorzystano test
Shapiro-Wilka do oceny normalnosci rozkladéw, niepara-
metryczng analize korelacji rang Spearmana, test U Manna-
-Whitneya i chi® Pearsona do pordwnania plci. Gléwna
metoda weryfikacji hipotez byla analiza regresji hierar-
chicznej, zaimplementowana w celu wyjasnienia znaczenia
cech socjodemograficznych, poziomu stresu, dobrostanu
ileku dla ksztaltowania sie czestosci wystepowania objawow
prodromalnych i nasilenia dystresu spowodowanego tymi
objawami. Przed przeprowadzeniem analizy dane zostaly
wystandaryzowane. Za wskaznik istotnosci statystycznej
przyjeto wartos¢ p<0,05.

WYNIKI

W tab. 2 zawarto informacje o wynikach pomiaréw cech
psychologicznych w calej badanej grupie wraz z réznicami ze
wzgledu na pte¢. Podano wartosci minimalne, maksymalne,
$rednie (M) i odchylenie standardowe (SD), istotnos¢ réznic
obliczono nieparametrycznym testem dla dwoch niezalez-
nych grup, bazujacym na medianie. W pomiarze stresu
najwyzszy wynik §redni wystepowal w ocenie stresu na
poczatku pandemii - byl $rednio o 1,69 wyzszy niz przed
pandemig io 0,37 wyzszy niz podczas jesiennej fali pandemii.
Subiektywne poczucie ogolnego dobrostanu psychofizyczne-
go spadlo podczas pandemii $rednio o 1,53 pkt pomiarowego.
W pomiarze PQ-B osoby badane raportowaly srednio nieco
ponad 5 objawéw prodromalnych, a $redni wynik w skali
dystresu wynosit blisko 16 pkt. W skali GAD $redni wynik
w grupie wynosil ok. 7 pkt, a kobiety osiagaty wyniki bli-
sko dwa razy wyzsze niz mezczyzni. Wsérdd kobiet istotnie
wyzsze bylo tez nasilenie stresu, za$ nizszy — dobrostan. Poza
wyzszym stresem i lekiem kobiety wykazywaly tez wyzsze
nasilenie dystresu spowodowanego objawami prodromal-
nymi, przy czym czesto$¢ wystepowania tych objawéw byla
statystycznie podobna u kobiet i mezczyzn (p > 0,05).

Tabela 2. Nasilenie badanych cech psychologicznych z uwzglednieniem réznic ze wzgledu na pte¢

Cata grupa Kobiety Mezczyzni Poréwnanie grup

Zmienne min.—-max. min.-max. min.-max. 7 o
M (SD) M (SD) M (SD)

Z:j;:r::;d 3,8']1 ;29,05) 4,011 ;29,02) 3,171;28,03) 3,553 <0001
Stres na poczatku pandemii 5'53 ;29’30) 5,791 ;29'21 ) 4’521 ;29,36) -4,477 < 0,001
Stres podczas pandemii 5 31 ;29’41) 5,3‘1 E29,35) 4’431 3,47) -2,997 0,003
Dobrostan przed pandemia 6,6(1 ;?,87) 6,5; ;19,85) 6,74: ;19,93) 0,915 0,360
Dobrostan aktualnie 5,071;29,16) 4,871 3’14) 51711;29'12) -3,284 0,001
PQ-B suma 5,1(‘.)9_(23(,)89) 5,3(;_(13,989) 4,7(4)1_(23(,)87) 1427 0154
PQ-B dystres 15,:; 119 4,0) 16,8(25_(61?1,1 5) 12,8(4)1_(712,09) 2714 0.007
GAD 7,2%7(2;29) 7,9(;7(%5?33) 4,7?)}11?30) A7 <0001

Zrédto: badanie whasne
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Tabela 3. Macierz korelacji pomiedzy badanymi cechami

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
1.PQ-B_suma - - - - - - - - - - -
2. PQ-B.B_dystres 0,951 - - - - - - - - - -
3.GAD 0,450™ 0,510 - - - - - - - - -
4. Stres przed pandemig 0,261 0,315 0,350 - - - - - - - -
5. Stres na poczatku pandemii 0,174™ 0,218 0,397 0,489™ - - - - - - -
6. Stres podczas pandemii 0,207 0,293 0,482 0455 0377 - - - - - -
7. Dobrostan przed pandemia -0,270™" -0,282™ -0,194™ -0,295™ -0,134" -0,136" - - - - -
8. Dobrostan aktualnie -0,298™ -0,343™ -0,518" -0,223™ -0,233"" -0,388™ 0411™ - - - -
9. Wiek -0,189™ -0,194™ -0,107° -0,213™ -0,093 -0,094 0,092 0,118 - - -
10. Miejsce zamieszkania -0,047 -0,015 0,053 0,112 0,090 0,114 -0,030 -0,035 0,093 - -
11. Wyksztatcenie -0,006 0,008 0,006 0,082 0,099" 0,151" 0,017 0,024 0,205 0,118 -
12. Sytuacja materialna -0,198™ -0,189™ -0,214™ -0,091 -0,145" -0,130" 0,104 0,261 0,058 0,024 0,030
13. Korzystanie z pomocy psychologa przed pandemia 0,256™ 0,272™" 0,250™ 0,202 0,061 0,187™ -0,198" -0,172"* 0,005 0,063 0,059
14. Stosunek do pandemii 0,021 0,072 0,095 0,249™ 0,156" 07338™ -0,122° 0,017 -0,222™ 0,038 0,133"

Zrédto: badanie whasne

W tab. 3 zawarto wyniki analizy korelacji parami pomie-
dzy cechami psychologicznymi i socjodemograficznymi.
Zaréwno czesto$¢ przejawdw prodromalnych, jak i nasilenie
dystresu umiarkowanie rosto wraz ze wzrostem GAD, stabo
rosto wraz ze wzrostem stresu zaréwno przed, jak i w trak-
cie pandemii, a stabo spadato wraz ze wzrostem poczucia
dobrostanu. W odniesieniu do zmiennych socjodemogra-
ficznych odnotowano stabe korelacje, wskazujgce, ze wyzsza
czestotliwoscig objawdw i dystresem cechowali si¢ mlodsi
badani, osoby w gorszej sytuacji materialnej oraz korzysta-
jace z pomocy psychologa/psychiatry. Pozostate zaleznosci
zawarto w tab. 4.

Zasadnicza metodg analizy byla regresja hierarchiczna,
ktérej wyniki dla dwoch podskal PQ-B zawarto w tab. 41 5.

Same czynniki socjodemograficzne wyjasnialy niespeina
11% wariancji wynikéw PQ-B, cho¢ istotnymi predyktora-
mi byly nizszy wiek, gorsza sytuacja materialna i wicksza

czestotliwo$¢ korzystania z pomocy psychologicznej/psy-
chiatrycznej przed pandemia. Po uwzglednieniu w drugim
kroku dodatkowych zmiennych psychologicznych procent
wyjasnionej wariancji istotnie wzrést do ok. 17% [F(5)=6,925;
p<0,001], wiek stracil na istotnosci, cho¢ sytuacja materialna
i korzystanie z pomocy psychologa wciaz stanowily istotne
predyktory. Stres, zaréwno przed pandemia, na jej poczatku,
jakiw trakcie drugiej fali nie stanowil istotnego predyktora
czestosci wystepowania objawow prodromalnych, natomiast
istotne znaczenie miato poczucie ogélnego dobrostanu, za-
réwno przed, jak i w trakcie pandemii. Po uwzglednieniu
GAD jedynym socjodemograficznym predyktorem okazato
sie korzystanie z pomocy psychologicznej, na kazdy 1 pkt
wzrostu czestotliwosci korzystania z pomocy przypadat
wzrost czestotliwosci wystepowania objawéw o 0,12 pkt
pomiarowego (8=0,123; p=0,009). W poréwnaniu z modelem
drugim tylko dobrostan przed pandemig okazal si¢ istotny,

Tabela 4. Wyniki analizy regresji hierarchicznej wyjasniajacej czestos¢ wystepowania objawdw prodromalnych

PQ-B czestos¢

Model 1; R2=0,106

Model 2; R2 =0,169 Model 3; R2=0,243

wystepowania objawéw beta p beta p beta p

Stand (ptec) -0,014 0,777 0,037 0,455 0,068 0,154
Stand (wiek) -0,147 0,012 -0,109 0,058 -0,095 0,082
Stand (miejsce zamieszkania) -0,048 0,319 -0,071 0,127 -0,070 0,117
Stand (wyksztatcenie) 0,036 0,480 0,027 0,587 0,029 0,546
Stand (praca) 0,026 0,672 0,032 0,584 0,043 0,445
Stand (sytuacja materialna) -0,176 0,000 -0,105 0,030 -0,087 0,061
Stand (korzystanie z pomocy psychologa przed pandemia) 0,240 0,000 0,176 0,000 0,123 0,009
Stand (stan cywilny) -0,071 0,202 -0,042 0,437 -0,060 0,243
Stand (status na rynku pracy) -0,017 0,762 -0,003 0,951 -0,017 0,738
Stand (stres przed pandemia) 0,092 0,121 0,061 0,287
Stand (stres na poczatku pandemii) 0,062 0,268 0,027 0,613
Stand (stres podczas pandemii) -0,008 0,884 -0,078 0,168
Stand (dobrostan przed pandemia) -0,126 0,018 -0,148 0,004
Stand (dobrostan aktualnie) -0,152 0,007 -0,028 0,620
Stand (GAD) 0,350 0,000

Zrédto: badanie wiasne.
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na kazdy spadek o 1 pkt przypada wzrost czestoéci obja-
wow $rednio o 0,15 pkt pomiarowego (3=-0,148; p=0,004).
Dobrostan w trakcie pandemii okazal si¢ bez znaczenia.
Najsilniejszym predyktorem objawéw prodromalnych byto
nasilenie leku uogélnionego - wzrost wyniku w tym po-
miarze o kazdy 1 pkt pociagal za sobg wzrost wyniku PQ-B
$rednio prawie o 0,4 pkt pomiarowego (8=0,350; p<0,001).
Model trzeci wyjasnial ok. 24% calkowitej wariancji zjawi-
ska, co w poréwnaniu do modelu 2 bylo istotnym wzrostem
[F(1)=38,353; p<0,001].

Powyzsza analiza wskazuje na to, iz nasilenie leku uogdl-
nionego jest najistotniejszym predyktorem wystepowania
symptomow prodromalnych psychozy. Oznacza to, ze u 0séb,
ktére doswiadczaja wyzszego poziom leku uogdlnionego,
moga czesciej wystepowaé symptomy prodromalne psycho-
zy. Analogiczna zalezno$¢ zachodzi u osob, ktore czedciej
korzystaly z pomocy psychologa. Ponadto osoby cechu-
jace sie nizszym dobrostanem przed pandemia (zaréwno
w wymiarze psychicznym, jak i fizycznym) réwniez czesciej
beda doswiadcza¢ symptomdéw prodromalnych psychozy.
Natomiast wiek oraz sytuacja materialna nie maja az tak
istotnego znaczenia.

Jak przedstawiono w tab. 5, analiza regresji hierarchicznej
wyjasniajacej nasilenie dystresu powodowanego wystepu-
jacymi objawami prodromalnymi wykazata analogiczne
predyktory oraz ich krokowe zmiany. Model trzeci wyjasnia
ok. 28% calkowitej wariancji nasilenia dystresu mierzonego
PQ-B.

W zawigzku z tym nasilenie dystresu bedzie w sposéb
analogiczny do przypadku czesto$ci wystepowania objawow
prodromalnych psychozy ttumaczy¢ istotne zmienne, jakimi
sg nasilenie leku uogélnionego, fakt korzystania z pomocy
psychologicznej oraz poczucie dobrostanu psychofizycznego
przed pandemia. Oznacza to, ze u 0séb doznajacych wiek-
szego poziomu nasilenia leku uogdlnionego (analogicznie
jak w tab. 4) bedzie wystepowac wigksze nasilenie dystresu.
Ponadto jednostki, ktdre czesciej korzystaly z pomocy psy-
chologa, rowniez moga doswiadczaé wigkszego nasilenia
dystresu. Natomiast osoby, ktére cechowaly si¢ nizszym

poczuciem dobrostanu przed pandemia, doznawaé¢ moga
silniejszego nasilenia dystresu.

Dodatkowo zapytano respondentdw, jaki jest ich ogélny
stosunek do pandemii. Odpowiedzi udzielano na skali od 1
(co oznaczalo silne przekonanie, ze pandemia nie jest real-
nym zagrozeniem, a obecna sytuacja nadmiernie i zbednie
paralizuje zycie ludzi) do 7 (co oznaczalo silne przekona-
nie, ze pandemia stanowi realne zagrozenie dla ludzko$ci
i uzasadnione sg wysilki panstw w celu jej opanowania).
Odpowiedz 4 oznaczata brak ugruntowanego zdania na ten
temat. To pytanie bylo nieobowiazkowe i udzielilo na nie
odpowiedzi 261 0s6b. Odnotowano brak istotnej zaleznosci
pomiedzy ogdlnym stosunkiem do pandemii a czestotli-
woscig wystepowania objawdw prodromalnych (rho=0,020;
p=0,749), jak i nasileniem dystresu (rho=0,063; p=0,314).
Jest to ciekawy wynik, $wiadczacy o tym, Ze wystepowania
przejawow PLE i dystres nimi wywolany pozostawaty nieza-
lezne od indywidualnych przekonan badanych co do natury
trwajacej pandemii.

DYSKUSJA DOTYCZACA WYNIKOW

Na powstawanie symptoméw prodromalnych psychozy
sklada si¢ wiele roznorodnych czynnikéw, a jej objawy uze-
wnetrzniajg si¢ zaréwno w sposob psychologiczny, jak i be-
hawioralny [10].

Przeprowadzone badanie mialo na celu stwierdzenie, czy
czestotliwo$¢ wystepowania symptoméw prodromalnych
psychozy oraz nasilenie dystresu mozliwe bedzie do wyjas-
nienia poprzez wzajemne interakcje zachodzace pomiedzy
czynnikami socjodemograficznymi, subiektywna ocena
stresu i dobrostanu psychofizycznego przed pandemiy, jak
i w jej trakcie, oraz nasileniem leku uogoélnionego w trak-
cie do$wiadczania pandemii. Postawione hipotezy zostaty
czesciowo potwierdzone. W badanej grupie kobiety czesciej
dos$wiadczaly wyzszego poziomu nasilenia dystresu oraz
nasilenia leku i nizszego poczucia dobrostanu. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu dotyczacym polskiej adaptacji

Tabela 5. Wyniki analizy regresji hierarchicznej wyjasniajacej nasilenie dystresu wywotanego objawami prodromalnymi

Model 1;R2=0,103

Model 2; R2=0,198 Model 3; R2 = 0,282

PQ-B.B nasilenie dystresu

beta p beta p beta p
Stand (ptec) -0,014 0,777 0,037 0,455 0,068 0,154
Stand (wiek) -0,147 0,012 -0,109 0,058 -0,095 0,082
Stand (miejsce zamieszkania) -0,048 0,319 -0,071 0,127 -0,070 0,117
Stand (wyksztatcenie) 0,036 0,480 0,027 0,587 0,029 0,546
Stand (praca) 0,026 0,672 0,032 0,584 0,043 0,445
Stand (sytuacja materialna) -0,176 0,000 -0,105 0,030 -0,087 0,061
Stand (korzystanie z pomocy psychologa przed pandemia) 0,240 0,000 0,176 0,000 0,123 0,009
Stand (stan cywilny) -0,071 0,202 -0,042 0,437 -0,060 0,243
Stand (status na rynku pracy) -0,017 0,762 -0,003 0,951 -0,017 0,738
Stand (stres przed pandemia) 0,092 0,121 0,061 0,287
Stand (stres na poczatku pandemii) 0,062 0,268 0,027 0,613
Stand (stres podczas pandemii) -0,008 0,884 -0,078 0,168
Stand (dobrostan przed pandemia) -0,126 0,018 -0,148 0,004
Stand (dobrostan aktualnie) -0,152 0,007 -0,028 0,620
Stand (GAD) 0,350 0,000

Zrédto: badanie whasne
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PQ-B(PL), w ktérym wykazano, ze przejawianie symptomow
prodromalnych bylo czestsze u kobiet, u ktorych obserwowa-
no $rednio o jeden objaw wiecej, natomiast w skali nasilenia
objawdw o ponad 6 pkt [2]. Mimo to w koncowej analizie
regresji hierarchicznej ple¢ nie okazala sie istotnym predyk-
torem réznicowania wystepowania objawdw prodromalnych
psychozy. Znajduje to potwierdzenie w genezie ksztaltowania
sie schizofrenii, ktora wskazuje na to, iz czesto$¢ zachorowa-
nia na schizofreni¢ dotyczy obu plci w réwnym stopniu [24,
25]. Zaskakujacy okazal si¢ fakt, ze stres nie jest istotnym
czynnikiem w wystepowaniu objawéw prodromalnych. Moze
to wynika¢ z faktu, iz stres jest naturalnym zjawiskiem,
bedacym czescig zycia kazdego cztowieka, pelniac zarazem
funkcje mobilizujacy i adaptacyjna [26], w przeciwienstwie
do leku, ktéry moze by¢ uznawany za podstawe wszelkiej
psychopatologii. Potwierdza to fakt, iz to wlasnie lek okazat
sie najsilniejsza zmienng. U 0séb badanych, ktore zgltaszaty
korzystanie z pomocy psychologa czeéciej w poréwnaniu do
innych, wystepowaly objawy prodromalne psychozy oraz
wyzszy byl poziom ich nasilenia. Pokazuje to istotng role
psychologa w diagnozie pacjentéw zagrozonych wystapie-
niem psychozy. U 0s6b do$wiadczajacych nizszego poczucia
dobrostanu przed wystapieniem pandemii czesciej wystepo-
waly symptomy prodromalne psychozy oraz ich nasilenie
bylo wyzsze.

Przeprowadzone badanie oprécz waloréw naukowych
posiada réwniez kilka mankamentéw. Pierwszym z nich
jest nieréwnomierny rozklad badanych ze wzgledu na ple¢.
Znacznie wiekszg czg$¢ respondentéw stanowily kobiety
- 76,8%, podczas gdy mezczyzni stanowili jedynie 23,2%.
Réznica ta jednak jest bardzo powszechnym zjawiskiem
w badaniach online [27, 28]. Warto zaznaczy¢ réwniez, ze
modele badan sondazowych (w tym badania przeprowadzone
za pomocg formularza online) s3 mniej trafne w badaniach
klinicznych, na co wskazuja niskie parametry uzyskanych
wskaznikow statystycznych (dotyczace wariancji catkowitej
oraz pomiaru zwigzkéw miedzy analizowanymi zmienny-
mi). Na niekorzys¢ badania przemawia réwniez fakt zbyt
stabego scharakteryzowania zmiennej, jaka jest subiektywne
poczucie dobrostanu psychofizycznego. W przeprowadzo-
nym badaniu zawarte zostaly tylko dwa pytania dotyczace
tego dobrostanu, skupiajgce si¢ jedynie na subiektywnej
ocenie przed pandemig oraz aktualnie. Nalezaloby rozwi-
na¢ te zmienng o co najmniej jedno kolejne pytanie, ktore
odnositoby sie do subiektywnej oceny dobrostanu na po-
czatku pandemii - tak jak zostato to zrobione w przypadku
pytan dotyczacych stresu. Ponadto w badaniu zastosowano
subiektywne metody oceny dotyczace odczuwalnego po-
ziomu stresu oraz dobrostanu, mimo istniejacych narzedzi
badawczych umozliwiajacych bardziej obiektywny i rzetel-
ny pomiar ww. zmiennych. Na wynik subiektywnej oceny
w negatywny sposob moglo mie¢ wpltyw wiele zmiennych
zakldcajacych, np. obnizony nastroj czy poczucie zmeczenia.
Ostatnig kwestig, na ktéra réwniez powinno zwrdcic sie uwa-
ge, jest liczba 0s6b bioracych udzial w badaniu. W przypadku
wiekszej liczby 0séb chetnych do wzigcia udziatu w badaniu
proba stataby sie bardziej reprezentatywna, co w pozytywny
sposéb wplyneloby na jako$¢ badania oraz generalizacje
otrzymanych wynikow.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze mimo wystepuja-
cych w badaniu ograniczen, uzyskane wyniki wskazujg na
wystepowanie istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy
nasileniem leku uogélnionego, faktem korzystania z pomocy

psychologa i subiektywnym poczuciem dobrostanu przed
pandemia a czesto$ciag wystepowania objawoéw prodro-
malnych oraz nasilenia dystresu nimi spowodowanego.
Badanie dostarcza jednoczesnie istotnych informacji kli-
nicznych, ktére moga okaza¢ sie pomocne w ocenie ryzyka
przeksztalcenia si¢ problemu psychicznego w somatyczny
oraz we wdrazaniu interwencji zapobiegajacych lub fago-
dzacych przebieg pelnoobjawowej psychozy. W przysztych
badaniach warto by bylo rozszerzy¢ obszar eksploracji o inne
zmienne, ktére z punktu widzenia wyjasniania symptomow
prodromalnych mogtyby okaza¢ si¢ cenne klinicznie. Warto
réwniez zwrdci¢ uwage na ww. implikacje, celem ulepszenia
wartos$ci merytorycznej badania. Przedstawione badanie
nie wyczerpuje w pelni spektrum poruszonej problema-
tyki. Wykorzystane narzedzie, jakim jest PQ-B(PL), jest
stosunkowo nowe na rynku polskim, bo stalo si¢ dostepne
w Polsce w zesztym roku. W zwiazku z tym brakuje badan
odnoszacych sie do poruszonej w badaniu problematyki.
Nalezatoby zatem prowadzi¢ dalsze eksploracje oraz analizy
w tym zakresie.
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