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Czy doswiadczenie pandemii
moze prowadzi¢ do pourazowego
zaburzenia stresowego (PTSD)?
Wyniki badania COVID-STRES

Wiosng 2020 rozpoczela si¢ pandemia, ktora dotknela Polske fizycznie i me-
dialnie. Sformufowanie ,wielkie zamknigcie” kojarzone dzigki Foucault z wyklu-
czeniem przez spoleczenstwo nabralo nowego wymiaru - lockdown - zamkniecia
spoleczenstwa. Z dzisiejszej perspektywy na sytuacje marcowg mozna spojrzec
niemal z poblazliwoscig, cho¢ juz wtedy docieraly ze §wiata informacje i obrazy
dotyczace konfrontacji z nieoczekiwang $miercig w wyniku szybko rozwijajacej sie
choroby. Jedno z pytan, ktére sobie wtedy zadalismy, brzmialo: czy stan pandemii
wiaze sie z wystepowaniem PTSD?

Zespol objawdw zwany zaburzeniem stresowym pourazowym (posttrauma-
tic stress disorder — PTSD; APA, 2013; WHO, 1992; WHO, 2017) Iaczy sie z reak-
cja psychologiczng na silny, niespodziewany, katastroficzny stresor. W sytuacjach,
w ktoérych trudnosci w funkcjonowaniu i objawy wystapily po zdziataniu stresora
(w tym katastroficzneg 2/ nie s3 spelnione wszystkie kryteria PTSD lub natezenie
objawow nie jest ,,kliniczne’, mozemy moéwic o zaburzeniach adaptacyjnych (adjust-
ment disorder) (APA, 2013). Podstawg obu diagnoz jest cierpienie i/lub zaburzenie
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funkcjonowania osoby z powodu doswiadczanych objawdw, jednak PTSD laczy sie
z oddzialywaniem stresora na pamie¢. Przekroczenie mozliwosci przetwarzania
informacji i emocji podczas dzialania stresora sprawia, ze struktura strachu (Foa,
Kozak, 1986) obejmuje nie tylko nadmiarowg reakcje lekows, ale takze fragmen-
taryczne wspomnienia wdzierajace si¢ do $wiadomosci. Aby rozpozna¢ PTSD, co
najmniej jeden objaw z kryterium intruzywnych wspomnien (koszmary, przebtyski
dysocjacyjne) musi wystegpowac obok objawéw unikania (mysli, wspomnien, sytu-
acji), przewleklego wzbudzenia i zmiany przekonan na temat siebie i $wiata, kto-
rym najczesciej towarzyszy utrwalony negatywny afekt. Dystres odczuwany bezpo-
srednio po doswiadczeniu traumatycznym dotyczy niemal kazdej osoby i miesci si¢
w ostrej reakcji na stres, ktora wedtug ICD-11 nie jest klasyfikowana jako zaburzenie
psychiczne (WHO, 2017). Dopiero jedli nie nastapi naturalne wygaszenie reakgji le-
kowej w ciagu 30 dni, mozna rozpozna¢ PTSD. Co istotne, u okoto polowy osob
z rozpoznaniem PTSD w ciaggu dwoch lat dojdzie do remisji objawow, jesli jednak to
nie nastapi — nieleczone PTSD moze trwa¢ przez wiele lat (NICE, 2019).

Literatura dotyczaca PTSD u ofiar katastrof, wojen, napasci i wypadkow jest
niezwykle bogata, lecz rozwazanie wystepowania PTSD w kontekscie pandemii
napotyka na trudno$ci. W badaniu przeprowadzonym w pierwszym miesigcu
epidemii COVID-19 w Chinach w grupie 570 uczestnikow u 12,8% uczestnikéw
stwierdzono objawy PTSD (Liang i in., 2020), a w badaniach hiszpanskich (Gon-
zéles-Sanguino i in., 2020) - u 15,8%. Wtloscy autorzy (Forte, Favieri, Tambelli
i Casagrande, 2020) arbitralnie zalozyli, ze ogloszenie pandemii to stresor o cha-
rakterze traumatycznym i w badaniu zmodyfikowanym kwestionariuszem PCL-5
(Weathers i in., 2013) stwierdzili wystepowanie objawéw wskazujacych na PTSD
u 29% z 2286 badanych. Podobne wyniki uzyskali Alshehri i in. (2020), ktorzy
zastosowali analogiczng do wloskiej modyfikacje PCL-5.

Literatura dotyczaca psychologicznych konsekwencji zagrazajacej zyciu cho-
roby zgromadzona jeszcze przed obecng pandemia (a po wczesniejszych: MERS,
SARS czy EBOLA) wskazywala na podwyzszone ryzyko PTSD u 0s6b leczonych
w oddzialach intensywnej terapii (Parker i in., 2015). Kwestia zaleznosci mie-
dzy PTSD a pandemig jest obecna w literaturze, gdzie obok rozwazan dotycza-
cych PTSD w reakcji na obecne/przebyte zagrozenie probuje si¢ wskazaé analogie
z nadchodzacym zagrozeniem, formulujac terminy takie, jak pretraumatic stress
disorder (Berntsen, Rubin, 2014).

Obecny stan badan nad potencjalnie traumatyzujagcym wplywem pandemii
COVID-19 dostarcza wiedzy niespdjnej. Obszary problemowe mozna pogrupo-
wac¢ wokot nastepujacych pytan:

1. Czy przezycie stanu zagrozenia zycia wlasnego lub najblizszej osoby spo-

wodowane cigzkim przebiegiem COVID-19 faczy si¢ z podwyzszonym ryz-
kiem PTSD?
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2. Czy i w jakim stopniu ogloszenie pandemii taczy si¢ z PTSD u osob, ktére
nie byly zakazone-ani chore (a zatem: czy samo ogloszenie pandemii mozna
uzna¢ za traumatyczny stresor)?

3. Czy i w jakim stopniu bezposrednia konfrontacja z ryzykiem COVID-19
(zakazeniem, choroba) faczy si¢ z podwyzszonym ryzykiem PTSD?

Cel badan

Pandemia i metody jej ograniczania stanowia wielorakie zrédla stresu, z kto-
rych dwa wydajg si¢ najbardziej istotne: zagrozenie zycia i ryzyko wystapienia
powaznych choréb oraz znaczne pogorszenie sytuacji spoleczno-ekonomiczne;j.
Uzasadnialo to oczekiwanie pogorszenia stanu emocjonalnego oraz rozwoju zabu-
rzen zwigzanych ze stresem i trauma. Standardy NICE (2019), obok algorytméw
leczenia zaburzen, wskazujg takze na obszary dalszych badan obejmujacych m.in.
czynniki ryzyka zaburzen i dynamike objawdw w czasie (epidemia oznacza prze-
wleklo$¢ stresoréw i ryzyko wielokrotnej traumatyzacji). Jednym z celéw badania
COVID-STRES byla ocena stopnia traumatyzacji i uwarunkowan wystepowania
PTSD, co jest przedmiotem tego rozdziatu.

Metoda

Plan badania obejmowat 8 pomiaréw, ale w analizie uwzgledniono dane zebra-
ne w badaniu poczatkowym. Badanie bylo realizowane online na licencjonowanej
przez Uniwersytet SWPS platformie Qualtrics. Badanie uzyskato zgode Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii U WS,

Wszystkie zastosowane narzedzia sg dystrybuowane w wolnym dostepie lub pra-
wa autorskie do ich polskich wersji s3 w dyspozycji autoréw. Ankieta demograficzna
oraz lista stresorow (medycznych i ekonomicznych) powstaly w opracowaniu wias-
nym. Objawy leku, depresji i stresu badano skalag DASS-21 (Lovibond, Lovibond,
1995; polskie tlumaczenie: Makara-Studzinska, Urbanska, Petkowicz - Zawislak
iin., 2020), a cechy osobowosci w ujeciu Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci
badano kwestionariuszem IPIP-BFM-20 (Donnellan, Oswald, Baird, Lucas, 2006;
polska adaptacja: Topolewska, Skimina, Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014).

Do oceny objawéw PTSD zastosowano skale PCL-5 (Weathers i in., 2013; pol-
skie ttumaczenie: Popiel i Zawadzkiego za zgoda National Center for PTSD). Skala
ta sklada sie¢ z listy wydarzen traumatycznych w zyciu osoby badanej (doswiad-
czanych bezposrednio, jako $wiadek, uzyskanie informacji lub w zwigzku z praca
zawodowg; LEC-5) oraz listy objawdw PTSD. Na uzytek badania do listy wydarzen
potencjalnie traumatycznych dolaczono pozycje ,,ogloszenie epidemii w miejscu
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zamieszkania” Rozpoznanie PTSD jest uwarunkowane zwigzkiem objawéw ze
wskazanym doswiadczeniem traumatycznym oraz wystepowaniem objawow nale-
zacych do 4 kategorii: ponownego przezywania, unikania, nadmiernego wzbudze-
nia oraz zmian w mysleniu i nastroju.

Rekrutacja do badania odbywatla si¢ od kwietnia do lipca 2020 w mediach
spotecznosciowych. W badaniu wzigto udziat 2276 oséb, potowa z nich mieszkala
w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow, wiekszos$¢ (67%) miata wyksztalcenie wyz-
sze, wigkszos¢ takze byta w statym zwigzku (68%; szczegélowe dane zob. tabela 1).

Wyniki

Traumatyzacja i stresory w badanej grupie

Jedno lub kilka doswiadczen traumatycznych wskazalo 89,5% badanych, nikt
nie doznal zagrozenia zycia lub utraty bliskich z powodu COVID-19. Czegstos¢
i rodzaj do$wiadczen pokazano na rys. 1.

Cata badanagrupaN = 22746 Grupa oséb, ktére wskazaty przezycie co najmniej
jednego doswiadczenia fraumatycznego N = 2037

0,7% 0 | 2%pPANDEMIATR=41 |

/o 2139 zdarzen n= 16

' [o26% oot rmmtowpotar n=ur_]
Rysunek 1. Czgstos¢ i rodzaj do$wiadczen traumatycznych wskazanych jako najwazniejsze (LEC/

PCL-5) w calej badanej grupie oraz po wyodrebnieniu 0sob, ktére wskazaty co najmniej jedno do-
$wiadczenie traumatyczne

Osoby bez doswiadczen traumatycznych wykazywaly wyzszy poziom stabilnosci
emocjonalnej (mniejsza neurotycznos¢) oraz nizsze nasilenie objaw6w stresu, leku i de-
presji badanych skalg DASS-21 (zob. tabela 1) w poréwnaniu z pozostatymi grupami.
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Samo zakazenie wirusem byto uwzgledniane w ogélnym badaniu stresoréw,
do ktérych nalezaly takze: wiedza o zakazeniu wéréd znajomych, wykonywanie
pracy wymagajacej kontaktu z ludzmi, obawy o stan zdrowia i dostep do opieki
medycznej, sytuacja ekonomiczna czy stres izolacji. Grupy, ktére byly przedmio-
tem dalszych analiz, stanowily osoby, ktére: wskazaly pandemig jako traume (Pan-
demia T, n,, = 41), wskazaly inne niz pandemia doswiadczenia traumatyczne (T,
n,= 1866), przezyly zakazenie (COVID+, n = 130), ale nie wskazaly go jako do-
$wiadczenia traumatycznego. Osoby z grup Pandemia T i COVID+ czgsciej wie-
dziaty o osobach znajomych zakazonych lub chorych niz osoby z grupy T.

Osoby z grupy Pandemia T rdznily si¢ od grup T i Covid+ mniejszg liczba
doswiadczen traumatycznych, rzadziej bezposrednich, a czeéciej informacja
o traumie dotyczacej najblizszych. Osoby z grupy pandemia T byly miodsze i cz¢-
sciej byly to kobiety. Obawa o pogorszenie stanu zdrowia wystepowala u nich rza-
dziej niz w grupach COVID+ i T, ale czesciej niz u badanych, ktorzy nie wskazali
doswiadczen traumatycznych.

Osoby z grupy COVID+ (wigcej mezczyzn), zgodnie z przewidywaniami, cze-
$ciej niz osoby z grup Pandemia T i T wykonywaly prace wymagajaca kontaktu
z ludzmi, relacjonowaly obawy o pogorszenie stanu zdrowia lub dostep do opieki
medycznej (rys. 2). Pod wzgledem rodzaju i czgstosci doswiadczen traumatycz-
nych grupa ta nie roznita si¢ od grupy T.

Bez
doiwiadczen
traumatycznych

1

—wyiszy
poziom
stabilnosci
emocjonalnej
W poréwnaniu
z osobami,
ktore wekazaty
dobwiadczenie
traumatyczne

Rysunek 2. Istotne réznice pomiedzy grupami: T, Pandemia T, COVID+ i grupa, ktéra nie wskazata
doswiadczen traumatycznych, dotyczace stresoréw zwiazanych z pandemia, cech osobowosci i stanu
emocjonalnego
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PTSD w badanej grupie

Analiza konfiguracyjna danych zebranych na podstawie PCL-5 wskazywata na
obecnos¢ PTSD u 21,3% os6b z grupy T, u 31,7% sposrod 41 oséb z grupy Pande-
mia T i 24,6% z grupy COVID+ (réznice nieistotne). Wyzszy niz w grupie Pan-
demia T odsetek PTSD stwierdzono u ofiar przemocy domowej (38,2%), gwaltu
(35,4%), a nizsze u 0sob, ktore doswiadczyly innych form przemocy (24,1%), wielu
zdarzen i nie wskazaly najgorszego (22,0%), wypadkéw komunikacyjnych (14,7%)
czy byly $wiadkami nagtych zgonéw (21,2%). Srednia liczba objawéw PTSD nie
réznila si¢ miedzy grupami Pandemia T, T i COVID+ (por. rys. 3).

PANDEMIA T BEZ PTSDn =28 m

PAMDEMIA T+ PTSD
n=13

| INNE DOSWIADCZENIA TRAUMATYCINE + PTSD n =424 |

‘ INNE DOSWIADCZENIA TRAUMATYCINE BEZ PTSD n = 1570 |

Rysunek 3. Czesto$¢ PTSD w badanej grupie wsréd oséb, ktore wymienily co najmniej jedno do-
$wiadczenie traumatyczne (PCL-5, diagnoza konfiguracyjna)

Uwarunkowania PTSD

Sposréd badanych zmiennych najsilniejszy zwigzek dotyczy traumatyzacji
oraz stabilno$ci emocjonalnej (istotnie nizszej u 0s6b z PTSD we wszystkich gru-
pach niezaleznie od rodzaju traumy, bez istotnych réznic pomigdzy grupami: Pan-
demia T, T i Covid+). Wspdlczynniki korelacji objawow PTSD z traumatyzacja
i stabilno$cig emocjonalng wynosity odpowiednio 0,11* i —0,47* w calej probie
i byly zblizone w trzech grupach (dla traumatyzacji: 0,12*, 0,13 i —0,04 oraz dla
stabilnosci emocjonalnej: —0,48*, —0,41* i —0,34%)".

6 * p < 0,05.
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Dyskusja

Uzyskane wyniki uniemozliwily udzielenie odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce PTSD po doswiadczeniu zagrozenia zycia - nikt w badanej grupie nie byl
hospitalizowany z powodu COVID-19 (co wskazuje na ograniczenie badania,
jakim jest brak pelnej reprezentatywnosci grupy). Jednoczesnie coraz liczniej-
sze dane z literatury uczulajg na rozwazanie diagnozy PTSD po przezyciu na-
glego zagrozenia zycia, objawdw somatycznych (np. zwigzanych z COVID-19),
wynikajacych z choroby (a nie zagrozen zewnetrznych), co jest w literaturze
traumatologicznej kwestiag dos¢ nowa. Watpliwosci teoretyczne sygnalizuja au-
torzy badajacy PTSD u pacjentéw po zawale serca (Vilchinsky, Ginzburg, Fait,
Foa, 2017), gdzie rozpowszechnienie PTSD siega, w zaleznosci od uzytego na-
rzedzia, az 12%. Wage problemu podkreslaja takze autorzy analizujacy PTSD
jako czynnik poprzedzajacy i zwigkszajacy ryzyko udaréw i choréb krazenia
(Edmondson, von Kinel, 2017). Obie perspektywy uzasadniaja badanie PTSD
w kontekscie pandemii.

Na drugie i trzecie pytanie dotyczace mozliwosci zareagowania objawami
PTSD uzyskalismy czesciowa odpowiedz, ktéra wymaga rozwazenia w kontekscie
istniejacej wiedzy.

Pandemia jako trauma a definicja stresora traumatycznego

Przyjmujac dotychczasowy sposéb rozumienia pojecia ,stresor trauma-
tyczny” jako doswiadczenia zwigzanego z ,powaznym zranieniem, $miercig
lub zagrozeniem integralnosci cielesnej wlasnej lub innych os6b”, na ktére czto-
wiek byt ,bezposrednio narazony” - rozwazanie objawoéw potraumatycznych
w kontekscie pandemii konfrontuje nas z niedoskonalo$ciami systeméw dia-
gnostycznych. Ostra reakcja na stres, ostre zaburzenie stresowe i PTSD dotycza
wydarzen, ktore juz mialy miejsce. Ich rozwazanie wydaje si¢ oczywiste u 0séb,
u ktorych rozpoznano COVID-19 lub w przebiegu COVID-19 przebywaty
w szpitalu w stanie zagrozenia zycia oraz pracownikéw narazonych na kontakt
z umierajagcymi na COVID-19. Reszta sytuacji to kwestia przyszlosci, ryzyka,
tolerancji niepewno$ci, mierzenia sie z trudnosciami zyciowymi. Takie ,,zycio-
we” ucigzliwosci moga nieustajagco wraca¢ w myslach, wywolywac lek, smutek
czy stan wzbudzenia i trudnosci w funkcjonowaniu. Zarezerwowana dla nich
jest jednak inna kategoria diagnostyczna - zaburzenie adaptacyjne. Wedlug
DSM-5 (APA, 2013) zaburzenie adaptacyjne mozna rozpoznaé, gdy stresor nie
ma charakteru traumatycznego, ale u pacjenta wystepuja objawy charaktery-
styczne dla PTSD. Autorzy klasyfikacji ICD-11 (WHO, 2017) proponuja naste-
pujace rozumienie:
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zaburzenie adaptacyjne to nieadaptacyjna reakcja na mozliwy do zidentyfikowania stresor
psychospoleczny [...] (np. rozwdd, choroba lub niepetnosprawnosé¢, problemy spoteczno-
-ekonomiczne, [...]), ktore zwykle pojawiaja si¢ w ciggu miesigca od wystgpienia stresora.
Zaburzenie charakteryzuje si¢ zaabsorbowaniem stresorem lub jego konsekwencjami,

w tym nadmiernym zamartwianiem si¢, nawracajacymi i niepokojacymi myslami o stre-
sorze lub cigglym rozmyslaniem o jego konsekwencjach, a takze brakiem przystosowania
sie do stresora, ktory powoduje znaczne uposledzenie osobiste, rodzinne, spofeczne,
edukacyjne, zawodowe lub w innych waznych obszarach funkcjonowania [...].

Traumatyzacja w badanej grupie

Pod wzgledem czestosci relacjonowanych doswiadczen traumatycznych
i PTSD wyniki badanej grupy sa zbiezne z wynikami badan populacyjnych Kessle-
ra i in. (2005) i wskazuja na to, ze naturalng ludzka cechg jest rezyliencja - nie
samo przezycie do$wiadczenia traumatycznego decyduje o pdzniejszym zlym
funkcjonowaniu, lecz splot czynnikdéw ryzyka, odpornosci i okolicznosci ze-
wnetrznych wystepujacych juz po traumie. Z tego powodu PTSD traktuje si¢ jako
zaburzenie naturalnego mechanizmu wygaszania reakeji lekowej, prowadzacego
do zablokowania/spowolnienia naturalnego procesu remisji objawéw. W przyto-
czonych badaniach dotyczacych rozpowszechnienia PTSD podczas pandemii nie
analizowano wcze$niejszych do$wiadczen traumatycznych i ich zwigzku z PTSD.

Obiektywne vs postrzegane zagroZenie zycia

Proba obiektywizacji i zdefiniowania stresora traumatycznego napotyka na
ograniczenia, czego przykladem s3 zmieniajace si¢ definicje w kolejnych syste-
mach klasyfikacyjnych. Prototypowym dla rozumienia PTSD wydarzeniem jest
wojna, a poza tym katastrofy, wypadki, napasci. Doswiadczenie bezposredniego
zagrozenia zycia, jak hospitalizacja na oddziale intensywnej opieki medycznej
z powodu COVID-19, stanowi obiektywne zagrozenie. Biorac pod uwage przeka-
zywane przez media obrazy $mierci i zblizajacego si¢ zagrozenia o nieznanych roz-
miarach, trzeba zada¢ pytanie czy subiektywny odbidr tych przekazéw byl na tyle
silny, ze ogloszenie stanu pandemii mozna bylo uzna¢ za stresor traumatyczny.
Uzyskane przez nas wyniki potwierdzatyby taka mozliwos¢, a zastosowana meto-
dologia pozwolila na tego typu rozwazania. W przeciwienstwie do autoréw wto-
skich i saudyjskich, ktérzy arbitralnie dostosowali pytania PCL do stanu pandemii,
pytajac np. o ,unikanie wspomnien, mysli lub uczu¢ zwigzanych z COVID-19”
(Forte i in., 2020), w naszym badaniu respondenci byli proszeni o wskazanie wy-
darzenia, ktére uznajg za najbardziej traumatyczne w ich zyciu. Stad grupa oséb
zostala zawezona do tych, ktorych subiektywna ocena pandemii wykraczata poza
ich dotychczasowe doswiadczenie. Nie dziwi charakterystyka tej grupy, w ktorej
byly osoby mlodsze i majace wczeéniej mniej doswiadczen traumatycznych (ra-
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dzenia sobie z przeciwnosciami?) niz pozostali badani, a jednoczesnie znajdujg-
ce sie w gorszej sytuacji ekonomicznej i gorzej znoszace izolacje niz grupa, ktéra
takze nie doznala wczedniej traum. Te wlasnie osoby zareagowaly na pandemie
objawami PTSD - co sprawilo, ze ich funkcjonowanie w okresie pandemii zna-
czaco sie¢ pogorszyto. Sama konfiguracja objawéw — bez uwzglednienia kontekstu
stresora — uzasadniataby diagnoze kliniczng PTSD.

Jedyna watpliwo$¢ nakazuje powréci¢ do definicji stresora i kryterium bezpo-
$rednio doznanego zagrozenia. Osoby badane zareagowaty na zagrozenie transmi-
towane przez media, dzialajace na wyobraznig, a takze na informacje o zakazeniu
wsrod znajomych. Ta reakcja ma swoje odniesienia do zastrzezenia czynionego
przez autoréw DSM-5 (gdzie stresor do$wiadczany posrednio przez obrazy, fo-
tografie lub ,,dowiedzenie si¢” jest uznany za traumatyczny tylko wtedy, gdy jest
nim informacja o $mierci bliskich oséb albo dotyczy awersyjnych aspektéw pracy,
np. obrazéw z miejsca zbrodni). Bez uszczegdtowienia definicji stresora wszelkie
przekazywane przez media drastyczne obrazy ofiar wojny dziejacej sie aktualnie
(np. w Syrii), $mierci z glodu moglyby by¢ traktowane jako stresory traumatyczne.
Reakcja 0s6b badanych moze takze dotyczy¢ opisywanego czesciej zespotu obja-
wow pretraumatycznych, ostatnio rozpatrywanego w kontekscie zagrozenia kli-
matycznego (Kaplan, 2020).

Nie kwestionujac cierpienia i trudnosci w funkcjonowaniu, ktére relacjono-
wali uczestnicy badania, mimo tego, ze wigzali je z do$wiadczeniem ogloszenia
pandemii i objawami opisywanymi w PCL-5, watpliwosci dotyczace rozpoznania
PTSD w tej grupie pozostaja. Dysfunkcjonalne radzenie sobie z niepewnoscia do-
tyczaca mozliwosci zakazenia, pogorszeniem sytuacji materialnej, oddaleniem od
bliskich, jest zawarte w kryteriach diagnostycznych zaburzen lekowych (np. zabu-
rzenie lekowe uogolnione, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, fobie), depresji czy
zaburzen adaptacyjnych, czesto wspotwystepuje (por. Barbano i in., 2019; Barlow,
2017), ale nie stanowi istoty PTSD.

Zaktadamy zazwyczaj, ze badania naukowe przyczyniaja si¢ do powstania bazy
wiedzy, a praktyka kliniczna to stosowanie tej podstawy. Zgromadzone dane wska-
zuja na koniecznos¢ zastanowienia sig, czy opisane przez respondentéw objawy
bedziemy rozumie¢ jako PTSD, czy bedziemy sie sklania¢ ku zaburzeniom adapta-
cyjnym. Jest to o tyle istotne, Ze w postepowaniu terapeutycznym rzecznicy pande-
micznego PTSD mogliby chcie¢ wybraé (gdyby postepowali zgodnie z zaleceniami
evidence-based practice, np. NICE 2019; Popiel, Praglowska, 2009) jedna ze zo-
rientowanych na traume (trauma-focused) metod terapii poznawczo-behawioral-
nej. Metody ,,zorientowane na traume” to takie, w ktérych przede wszystkim dazy
sie do przetworzenia wspomnienia doswiadczenia traumatycznego i stworzenia
funkcjonalnej narracji dotyczacej tego doswiadczenia. Aby mdc jak najlepiej po-
mo&c w poradzeniu sobie z sytuacjg i odczuwanym dystresem podczas pandemii,
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w planowaniu interwencji terapeutycznych wobec 0s6b z grupy Pandemia T, ktore
zglaszaja objawy PTSD, odniesliby$my sie do konceptualizacji zaburzen lekowych
lub adaptacyjnych, a nie do modeli PTSD.

Whioski

e Rozwazanie PTSD u 0s6b, ktére doswiadczyly zagrozenia zycia w przebiegu
COVID-19 (zaréwno pacjentdw, jak i personelu medycznego), jest w $wie-
tle danych z literatury uzasadnione z powodu konsekwencji, jakie tacza sie
z nieleczonym PTSD. Pierwsza fala badania nie dostarczyta danych empi-
rycznych pozwalajacych na analize specyfiki PTSD w tej grupie osob. Wy-
niki wskazaty jednak, ze zakazenie wirusem oraz choroba COVID-19 o lek-
kim przebiegu nie stanowi czynnika ryzyka PTSD.

e Rozpowszechnienie doswiadczen traumatycznych (89,5%) i PTSD (20,9%)
w badanej grupie jest zbiezne z danymi z literatury i wiaze si¢ z innymi niz
ogloszenie pandemii do$wiadczeniami. Uzyskane wyniki nie pozwalajg na
odpowiedz, w jakim stopniu objawy PTSD zostaly nasilone przez ogloszenie
pandemii.

e Badanie COVID-STRES pozwolilo na wyodrebnienie niewielkiej (0,6%)
grupy osob wykazujacych objawy PTSD zwigzane z ogloszeniem pande-
mii. Uzasadnione wydaje si¢ traktowanie tych objawdw raczej jako zabu-
rzen adaptacyjnych niz PTSD. Konfiguracja i nasilenie objawow wskazuje
na dystres i zaburzenie funkcjonowania, dlatego wazne jest zwrdcenie uwagi
na osoby, dla ktérych ogloszenie pandemii mogto by¢ czynnikiem wyzwala-
jacym zaburzenie psychiczne.
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