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Streszczem e Wprowadzenie i cel: Zachorowanie i hospitalizacja z powodu COVID-19 stanowi potencjalnie traumatyczne do$wiadczenie,

Abstract

zwlaszcza gdy przebieg choroby jest ciezki. Preznos¢ (resilience) uznana jest za istotny czynnik w procesie skutecznego radzenia
sobie z wydarzeniami o charakterze traumatycznym i moze chroni¢ przed rozwojem objawow zespotu stresu pourazowego. Celem
badania bylo ustalenie roli preznosci w prewencji zespolu stresu pourazowego u pacjentéw wymagajacych hospitalizacji
ze wzgledu na przebieg COVID-19. Material i metody: Zbadano 138 chorych (59 kobiet i 79 me¢zczyzn, srednia wieku 52,34 roku;
odchylenie standardowe, standard deviation, SD = 12,46) hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie z powodu
$redniego lub ciezkiego przebiegu COVID-19. Badanie przeprowadzono po 7-8 miesigcach od rozpoznania COVID-19. Uzyto
testéw PCL-5 oraz SPP-25. W modelach predykcyjnych zastosowano analize regresji krokowej. Wyniki: 31 os6b (22,5%) spelnito
kryteria prawdopodobnego zespotu stresu pourazowego. Badanych charakteryzowal umiarkowany poziom nasilenia preznosci
(5. sten), z nizszym jej poziomem u kobiet. Wyzszy poziom preznosci wigzal sie z mniejszym nasileniem objawdw zespolu stresu
pourazowego. Istotnym predyktorem objawdw zespotu stresu pourazowego byl czynnik preznosci ,,Tolerancja na niepowodzenia
oraz traktowanie Zycia w kategoriach wyzwania” Wnioski: Prezno$¢ ma wptyw na nasilenie objawdw zespolu stresu pourazowego.
Jest ona — a zwlaszcza jej wymiar ,Tolerancja” — istotnym czynnikiem chronigcym przed zespolem stresu pourazowego
po hospitalizacji z powodu COVID-19. Pacjentéw hospitalizowanych z ciezkim przebiegiem COVID-19 charakteryzuje
umiarkowany poziom nasilenia preznosci, przy wiekszym nasileniu tej cechy u mezczyzn niz u kobiet.

Stowa kluczowe: preznos¢, zespot stresu pourazowego — PTSD, COVID-19/long COVID

Introduction and objective: Both the illness itself and hospitalisation due to COVID-19 are potentially traumatic experiences,
especially when the course of the disease is severe. Resilience has been identified as a crucial factor in the process of successfully
coping with traumatic events and may protect against the development of symptoms of post-traumatic stress disorder. The aim
of this study was to determine the role of resilience in the prevention of post-traumatic stress disorder symptoms in patients
requiring hospitalisation due to COVID-19. Materials and methods: A total of 138 patients (59 women, 79 men; mean age: 52.34
years; standard deviation, SD = 12.46) hospitalised at the University Hospital in Krakow were included in the study, which was
conducted 7-8 months after their COVID-19 diagnosis. The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) and the Resilience Measurement
Scale (SPP-25) were administered, and stepwise multiple regression analysis was used in the predictive models. Results: A total
of 31 participants (22.5%) met the criteria for probable post-traumatic stress disorder symptoms. The study participants were
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characterised by a moderate level of resilience (5" sten), with women exhibiting lower levels than men. Higher levels of resilience

were associated with lower severity of PTSD symptoms. A significant predictor of post-traumatic stress disorder symptoms was
“Tolerance for failure and treating life as a challenge”. Conclusions: Resilience has an impact on the severity of symptoms of post-
traumatic stress disorder. Specifically, the dimension of “Tolerance” within resilience appears to be an important protective factor
against post-traumatic stress disorder symptoms after hospitalisation for COVID-19. Patients hospitalised with severe course of
COVID-19 exhibit a moderate level of resilience, with men demonstrating higher resilience levels than women.

Keywords: resilience, post-traumatic stress disorder - PTSD, COVID-19/long COVID

WSTEP

ytuacja pandemii COVID-19 o charakterze globalne-

go zagrozenia zwigzanego z tatwym rozprzestrzenia-

niem si¢ wirusa i jego konsekwencjami objeta rézne
kraje, rézne grupy spoleczne niezaleznie od stanu zdrowia
i wieku. Wplyneta w znaczacy sposob na funkcjonowanie
biopsychospoteczne cztowieka. Pandemia naruszyla row-
nowage w roznych obszarach zycia cztowieka poprzez de-
prywacje podstawowej potrzeby bezpieczenstwa, wymu-
sila liczne ograniczenia, konieczno$¢ przystosowania si¢
do nowych warunkdéw. Zwlaszcza w poczatkowym okresie
ze wzgledu na brak jednoznacznych informacji dotycza-
cych choroby i strategii radzenia sobie z nig sprzyjata takze
kryzysom spolecznym i jednostkowym. Zachorowanie na
COVID-19 wymagalo indywidualnej adaptacji i urucho-
mienia nowych sposobéw radzenia sobie przez kazda osobe
chorg. Z uwagi na globalny charakter zmian w dotychczaso-
wym funkcjonowaniu chorych, czesto cigzki przebieg i ko-
nieczno$¢ hospitalizacji zachorowanie na COVID-19 nalezy
rozpatrywa¢ w kategoriach zdarzenia traumatycznego, mo-
gacego wywola¢ w konsekwencji objawy lub pelen zespot
stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD)
(Forte et al., 2020; Koweszko et al., 2023; Mazza et al., 2020;
Rogers et al., 2020; Schou ef al., 2021; Simani et al., 2021;
Tarsitani et al., 2021; Vindegaard i Benros, 2020; Vlake et
al., 2021), obejmujacy zgodnie z obowigzujacg klasyfikacja
DSM-5 cztery grupy symptoméw: ponowne do$wiadcza-
nie emocji, wspomnien dotyczacych traumatycznego wyda-
rzenia (intruzje), unikanie wszelkich bodzcéw z nim zwig-
zanych (unikanie i odretwienie emocjonalne), negatywne
zmiany w poznaniu/nastroju oraz zmiany w pobudzeniu
i reaktywnosci (American Psychiatric Association, 2013).
Modele PTSD podkreslaja znaczenie poznawczego prze-
twarzania traumy w rozwoju PTSD (m.in. Ehlers i Clark,
2000; Taylor, 1983). Moze ono by¢ zrodtem negatywnych
przekonan dotyczacych wlasnej osoby i/lub $wiata badz
je utrwala¢, a przez to wplywaé na wystapienie objawéw
PTSD (Oginska-Bulik i Juczynski, 2023). Z kolei do wskaz-
nikoéw pozytywnego przetwarzania traumy nalezg m.in.
akceptacja tego, co si¢ zdarzylo, dostrzeganie pozytyw-
nych stron zdarzenia, jak réwniez zmniejszenie poziomu
negatywnych emocji (Williams et al., 2002). Hospitaliza-
cja z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 moze by¢
traumatycznym doswiadczeniem, zwlaszcza w przypadku
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cigzkiego przebiegu choroby (Forte et al., 2020; Mazza et al.,
2020; Rogers et al., 2020; Schou et al., 2021; Simani et al.,
2021; Tarsitani ef al., 2021; Vindegaard i Benros 2020; Vlake
et al., 2021), oraz zrédlem wyzej wymienionych sympto-
mow. Jako odpowiedz na dystres zwigzany z wplywem pan-
demii na psychologiczne funkcjonowanie chorych pojawi-
fa si¢ nawet wloska adaptacja skali mierzacej objawy PTSD
dostosowana do charakterystyki COVID-19 (Forte et al.,
2020). Co wigcej, dla zespolu utrzymujacych sie po przebyciu
COVID-19 objawéw krazeniowo-oddechowych, neurolo-
gicznych czy psychicznych, takich jak zmeczenie, zaburze-
nia snu, objawy lekowe oraz depresyjne, uzywa si¢ terminu
long COVID (Mahase, 2022) lub post-acute COVID-19 syn-
drome (PASC) (Montani et al., 2022; Thaweethai et al., 2023).
Zgodnie z ogolnie przyjeta transakcyjng teoria stresu i ra-
dzenia sobie (Lazarus i Folkman, 1984) na efektywnos¢
zmagania sie jednostki z sytuacja stresowa — a w przypad-
ku chorowania na COVID-19 nierzadko traumatyczng -
wplyw maja nie tylko sam obiektywny wymiar sytuacji,
ale takze indywidualne uwarunkowania chorego. W po-
szukiwaniu czynnikéw osobowosciowych odgrywajacych
znaczacg role w sposobie zmagania si¢ z COVID-19 i wa-
runkujgcych wystapienie PTSD po przebyciu tej choroby
zwrocilismy uwage na wymiar tzw. preznosci (resilience),
ktérego protekcyjna rola byta opisywana w przebiegu zma-
gania si¢ z innymi jednostkami chorobowymi (Fredrickson
i Losada, 2005). Stalo si¢ to dla nas punktem odniesienia
do analizowania rezyliencji jako czynnika predysponu-
jacego do stwierdzenia zaburzen psychopatologicznych,
a wsrdd nich PTSD. Prezno$¢ definiowana jest jako wzgled-
nie stata wla$ciwo$¢ osobowosci, wazna w procesie sku-
tecznego radzenia sobie m.in. z wydarzeniami o charak-
terze traumatycznym (Oginska-Bulik i Juczynski, 2008).
Osobowos¢ prezna jest opisywana jako ,,charakteryzujaca
sie silnym, zréznicowanym, zintegrowanym poczuciem self
(strukturg selfu), z poczuciem wlasnej wartosci, skuteczno-
$ci i wewnetrznym zlokalizowaniem kontroli, samostero-
walnoscig (wg Cloningera), zrozumieniem siebie, silnym
poczuciem sensu wiasnej tozsamosci, koherentnej, z sen-
sem w zyciu, [...] skoncentrowana na osiagnieciu celu, pro-
duktywna, zréwnowazona, elastyczna w adaptowaniu sie
do wyzwan, kontrolujaca negatywne zachowania i emocje,
twarda (poczucie, ze wlasna aktywnos¢ jest niezalezna, nie
podlega wplywowi)” (Reich et al., 2010, za: Izdebski i Su-
prynowicz, 2011).
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Preznos¢ jako czynnik chronigcy w rozwoju zespotu stresu pourazowego U pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19

Preznos¢ Iaczy sie z tzw. rozkwitaniem (flourishing), czyli

optymalnym dla osoby zakresem funkcjonowania, kté-

ry sprzyja utrzymaniu zdrowia psychicznego (Fredrickson

i Losada, 2005), oraz potraumatycznym wzrostem (post-

traumatic growth) (Oginska-Bulik, 2010). Jest ona korzyst-

na dla odpornosci na stres oraz oceny sytuacji stresujacych

w kategorii wyzwania i moze chroni¢ przed rozwojem ob-

jawow nieprzystosowania, w tym objawéw PTSD (Connor

et al., 1999; Oginska-Bulik, 2010). Prezno$¢ jest takze po-
mocna w fagodzeniu poczucia bezradno$ci w zwiaz-
ku z przezytg traumg lub niepowodzeniem oraz wigze si¢

z wigkszg elastyczno$cig w radzeniu sobie ze stresem (Ba-

sinska et al., 2017; Connor et al., 1999). Badania wérdd pa-

cjentow hospitalizowanych z powodu zakazenia COVID-19
wykazaly, ze preznos¢ moze chronié¢ przed lekiem oraz

depresja (Zhang et al., 2020).

Znaczenie preznosci nie zostalo do tej pory dostatecznie

zbadane w konteks$cie objawéw PTSD u pacjentéw zaka-

zonych SARS-CoV-2, dlatego podjelismy badania, ktérych
celem bylo ustalenie roli preznosci w prewencji PTSD

u pacjentéw kilka miesiecy po hospitalizacji z powodu

COVID-19 w Polsce.

Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania zamiast

hipotez sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy w wymiarach PTSD i prezno$ci wystepuja rozni-
ce migdzy kobietami a me¢zczyznami z do$wiadczeniem
COVID-19?

2. Czy w wymiarach prezno$ci wystepuja réznice mie-
dzy osobami z PTSD a bez PTSD z do$wiadczeniem
COVID-19 i hospitalizacji?

3. Ktory z czynnikéw preznosci pelni funkeje predykeyjna
dla PTSD i jego wymiar6w?

MATERIAL 1 METODA
Osoby badane i procedura

Badanie przeprowadzono w okresie 01.2021-12.2022 roku,
7-8 miesiecy od przyjecia do szpitala, i objeto nim 138 pa-
cjentow, w tym 59 kobiet (srednia wieku: 53,64; odchylenie
standardowe, standard deviation, SD = 11,45) 1 79 mezczyzn
($rednia wieku 51,27; SD = 13,15) w wieku 24.-77. roku zycia
($rednia wieku dla catej grupy: 52,34 roku; SD = 12,46), hospi-
talizowanych z powodu COVID-19. Nie stwierdzono réznic
w wieku oraz czestosci wystepowania PTSD miedzy kobieta-
mi i mezczyznami. Wyniki uzyskane w badaniu testem PCL-5
wskazuja, ze 22,5% (31 osob) miato objawy PTSD, w tym 16
mezczyzn (21,51%) i 15 kobiet (25%) uzyskalo wynik ogdl-
ny w skali PCL-5 co najmniej 33 pkt, co sugerowato PTSD.
Brak PTSD (<33 pkt) odnotowano u 62 mezczyzn i 45 kobiet.
Kryteriami wigczenia do badania byta zgoda na udzial w nim
oraz hospitalizacja z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2. Zmiennych medycznych nie uwzgledniono w ana-
lizie w zwigzku z wystepowaniem duzej liczby choréb, takich
jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, przewlekta choroba nerek,
otylo$¢, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, niewydolnosé
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serca, ich nasilenia oraz wspolwystepowania (faktu wielo-
chorobowosci), przy stosunkowo matej grupie badane;.
Badanie bylo przeprowadzone przez psychologéw zatrudnio-
nych w szpitalu zgodnie z protokotem badania zatwierdzo-
nym przez Komisje Bioetyczng, po wezesniejszym uzyskaniu
pisemnej zgody osoby badanej na udziat w badaniu z mozliwo-
$cig odstgpienia od niego. Badanie po wypisie ze szpitala pro-
wadzono w ramach wizyty kontrolnej albo za posrednictwem
specjalnej aplikacji do zbierania danych w ramach projektu
badawczego pt. ,,Model wielospecjalistycznej opieki szpitalnej
i pozaszpitalnej nad pacjentami z zakazeniem SARS-CoV-2”
w ramach Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Metoda

1. Skala PTSD Checklist-5 for DSM-5 w wersji PCL-5
(Weathers et al., 2013) w polskiej adaptacji (Oginska-Bulik
et al., 2018) stuzaca do przesiewowego badania w kierun-
ku obecno$ci zaburzen stresu pourazowego w kontek-
$cie ogolnego jego nasilenia oraz nasilenia jego wymiaréw
jako nastepstwa zdarzenia traumatycznego. W sklad ska-
li wehodzi 20 twierdzen opisujacych objawy PTSD zgod-
nie z kryteriami klasyfikacji DSM-5. Osoba badana usto-
sunkowuje sie do twierdzen na skali 0-4, gdzie 0 oznacza
»wcale’, a 5 — ,bardzo mocno”. Analiza wynikéw prowadzi
do wyniku ogélnego oraz czterech wymiaréw PTSD, ta-
kich jak ,,Intruzja” (B), ,Unikanie” (C), ,Negatywne zmia-
ny w poznaniu i nastroju” (D), ,Zmiany w pobudzeniu
ireaktywnosci” (E). Dla celéw diagnozy réznicowej punkt
odciecia >33 trafnie rdznicuje osoby badane. Skale cechuje
bardzo dobra rzetelno$¢ (a Cronbacha 0,96), dla poszcze-
golnych wymiaréw: B - 0,91; C - 0,80; D - 0,91; E - 0,89.

2. Skala Pomiaru Prezno$ci — SPP-25 autorstwa Oginskiej-
-Bulik i Juczynskiego (2008). Skala pozwala na pomiar
ogdblnego poziomu preznosci, traktowanej jako wta-
$ciwo$¢ osobowosci, oraz pieciu czynnikéw wchodza-
cych w jej sklad: wytrwatosci i determinacji w dziataniu,
otwarto$ci na nowe doswiadczenia i poczucia humoru,
kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji ne-
gatywnych emogji, tolerowania niepowodzen i traktowa-
nia zycia jako wyzwania, optymistycznego nastawienia
do zycia i zdolnosci mobilizowania sie w trudnych sy-
tuacjach. Badani udzielaja odpowiedzi na 25 twierdzen
na 5-stopniowej skali typu Likerta (od 0 - ,,zdecydowa-
nie nie”, do 4 - ,,zdecydowanie tak”). Wynik skali prez-
noéci stanowi sume pigciu czynnikéw, obejmujacych
po pie¢ pozycji. Im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie
preznosci. Wynik ogdlny SPP-25 mozna wyrazi¢ w skali
stenowej (1.—4. sten — niska preznos$¢, 5.-6. sten — $red-
nia preznos¢, 7.-10. sten — wysoka preznos¢). Rzetelnos¢
mierzona wspolczynnikiem a Cronbacha dla wyniku
ogolnego wynosi 0,89, a dla podskal miesci sie w prze-
dziale 0,67-0,75; stabilno$¢ bezwzgledna mierzona me-
toda testu-retestu po czterech tygodniach wynosi 0,85.

3. Dane z wywiadu zawierajace takie informacje, jak ple¢,
wiek, wspolistniejgce zaburzenia psychiczne.
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Analizy statystyczne

Analizy wynikéw przeprowadzono za pomocg pakietu
Statistica 13 i objely one przedstawienie $rednich warto-
$ci zmiennych w modelu badawczym. Zmienne nie mia-
ty rozkladu normalnego, stad uzyto testu U Manna-Whit-
neya. W dalszej kolejno$ci mierzono site zwigzku miedzy
psychologicznymi zmiennymi wyja$nianymi i wyjasniaja-
cymi za pomocg analizy korelacji rang Spearmana. W celu
oszacowania sily i kierunku predyktoréw nasilenia PTSD
w postaci poszczegdlnych wymiaréw preznoéci zastosowa-
no analize¢ krokowej regresji wielokrotnej, do ktorej wlaczo-
no wymiary rezyliencji oraz wiek os6b badanych. Dla ogdl-
nego wymiaru PTSD i kazdego jego wymiaru zastosowano
osobne analizy wariancji.

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Etyki Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego (nr 1072.6120.278.2020) i jest zgodne
z zasadami etycznymi okreslonymi w Deklaracji Helsiniskiej.

WYNIKI

W tab. 1 przedstawiono charakterystyke opisowa zmien-
nych dotyczacg wymiaréw PTSD oraz preznosci. Dla ca-
tej grupy badanej wynik ogdlny w skali PCL-5 réwny 20,13
(SD = 15,75) byt nizszy niz punkt odciecia dla stwierdzenia
obecnoéci zespotu PTSD. Wynik ogdlny w skali SPP-25 réw-
ny 71,12 (SD = 13,26) odpowiadal gérnej granicy 5. stena,
czyli $redniemu nasileniu preznosci w badanej grupie. Zgod-
nie z normami ustalonymi dla SPP-25 (Oginska-Bulik i Ju-
czynski, 2008) w badanej grupie 27% pacjentéw wykazalo ni-
ski, 44% - $redni, a 29% — wysoki poziom preznosci (tab. 1).
Réznice w wymiarach PTSD i preznosci miedzy kobie-
tami a mezczyznami po przebytym zachorowaniu na
COVID-19 z zastosowaniem nieparametrycznego testu

Imienne psychologiczne | M | sD |Min.—maks.

PCL-5

Wynik ogélny 20,13 | 15,75 0-68

Intruzja 538 | 496 0-20

Unikanie 2,24 | 2,16 0-8

Negatywne zmiany w poznaniui nastroju | 5,72 | 5,41 0-26

Imiany w pobudzeniu i reaktywnosci 6,79 | 5,03 0-22
SPP-25

Wynik ogéIny 71,12 | 13,26 29-98

Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu | 14,59 | 2,77 5-20

Otwartos¢ na nowe doswiadczenia
i poczucie humoru

Kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emogji

Tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie zycia jako wyzwania

Optymistyczne nastawienie do zycia
i zdoInos¢ mobilizowania sie w trudnych | 13,40 | 3,45 2-20
sytuacjach

14,96 | 2,80 4-20

13,94 | 3,15 3-20

1422 | 2,84 5-20

Tab. 1. Charakterystyka zmiennych — PTSD oraz preznosé
w grupie badanych (dla zmiennych cigglych)

DOI: 10.15557/PiPK.2024.0014

i Srednie sD
ZT;:?:&I?D M | K M | K 4o8) | p
PCL-5
Wynikogdlny | 19,33 | 21,18 | 16,36 | 1496 | —0,69 | 0494
Intruzja 476 | 6,20 | 491 495 | 1,71 | 0,090
Unikanie 218 | 232 | 220 | 2,13 | 0,38 0,708

Negatywne zmiany
W poznaniu i nastroju

Zmiany w pobudzeniu

576 | 567 | 575 | 497 | 0,00 | 0,921

663 | 700 | 523 | 478 | 043 | 0,671

i reaktywnosd
SPP-25
Wynik ogdlny 73,77 | 67,62 | 12,79 | 13,16 | 2,78 | 0,006
Wytrwatos¢
i determinacja 14,63 | 1453 | 2,89 | 2,61 0,21 | 0,834
w dziafaniu

Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia 1559 | 1413 | 2,73 | 2,70 | 3,14 | 0,002
i poczucie humoru

Kompetencje
osobiste do radzenia
sobie i tolerancja
negatywnych emogji
Tolerancja
na niepowodzenia
i traktowanie zycia
jako wyzwania
Optymistyczne
nastawienie
do zycia i zdolno$¢
mobilizowania sie
w trudnych
sytuacjach

14,63 | 13,02 | 2,88 | 3,29 | 3,08 | 0,002

14,78 | 13,48 | 2,70 | 2,88 | 2,73 | 0,007

1413 | 1245 | 336 | 3,36 | 291 | 0,004

Tab. 2. Réznice migdzy mezczyznami (n = 79) i kobietami (n = 59)
w nasileniu PTSD i preznosci

U Manna-Whitneya przedstawia tab. 2. W zakresie PTSD
i jego wymiaréw plec nie réznicowata kobiet i mezczyzn.
Przeprowadzono takze analize chi?, ktérej wyniki wskaza-
ty na brak istotnych réznic migdzy wystepowaniem PTSD
u kobiet i mezczyzn oraz brak istotnego statystycznie
zwiagzku PTSD z wiekiem badanych. Ple¢ okazala sie czyn-
nikiem réznicujgcym nasilenie preznosci. W analizach
zaobserwowano u mezczyzn wyzsze wartosci w wyniku
ogélnym SPP-25 oraz we wszystkich wymiarach prezno-
$ci. W wymiarze ,Wytrwalos¢ i determinacja w dziataniu”
kobiety osiagnety jednak warto$ci zblizone do mezczyzn
i réznica w nasileniu badanej zmiennej nie osiagneta istot-
nosci statystyczne;.

Wisrod badanych blisko jedna pigta pacjentéw (31 osob)
uzyskata wynik w tescie PCL-5 réwny lub wigkszy niz 33
punkty, co wskazuje na do$wiadczanie przez nich stre-
su pourazowego. Przeprowadzono pordwnanie w zakresie
zmiennych preznosci wzgledem obecnosci PTSD. Wyniki
zawiera tab. 3.

W poréwnaniu z osobami bez PTSD badani, ktérych wy-
nik wskazywal na obecnos¢ zespolu, uzyskiwali nizsze war-
tosci w ogélnym wyniku SPP-25 (p = 0,028) oraz w trzech
parametrach preznoéci, takich jak: ,,Otwartos¢ na nowe do-
$wiadczenia i poczucie humoru” (p = 0,005), , Kompetencje
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Zmienne preznosci Srednie 5 (98)
pre PTSD | BezPTSD | PISD | BezPTsD P
PCL-5
Wynik ogéiny 66,40 72,43 16,68 11,94 2,23 0,028
Wytrwatos¢ i determinacja w dziafaniu 14,37 14,63 2,79 2,79 0,45 0,653
Otwartos¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie humoru 13,70 15,33 3,78 2,39 2,87 0,005
Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emogji 12,90 14,25 3,95 2,80 2,12 0,036
Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania 13,10 14,56 3,37 2,62 2,53 0,013
Optymistyczne nastawienie do zycia i zdplnosc mobilizowania sie w trudnych 1233 13,66 425 3,15 188 0,062
sytuacjach
Tab. 3. Réznice w nasileniu preznosci wzgledem obecnosci PTSD (PTSD: n = 31; bez PTSD: n = 107)
. Wynik . A Negatywne zmiany | Zmiany w pobudzeniu
Zmienne 0golny Intruzja | Unikanie W poznaniu i nastroju i reaktywnosci
Wynik ogdlny —0,26 —0,24 —0,18 —0,29 -0,17
Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu —-0,19 -0,17 —0,16 -0,23 —0,12
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru -0,23 -0,23 —0,15 —0,25 —0,17
Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emoji —-0,20 -0,20 —0,14 —-0,21 —-0,12
Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie Zycia _ _ _ _ _
jako wyzwania 0,32 0,30 0,23 0,31 0,25
Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ 020 018 0N _0n —on
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach ! ! ! ’ !
Tab. 4. Analiza korelacji rang Spearmana wymiardw preznosci ze zmiennymi zaleznymi: wymiarami PTSD dla p < 0,05
Zmienne zalezne z testu PCL-5 Predyktor B Beta % wariangji t(132) p
W’,Q"':"S%‘j'."y (Stata) 44,44 5,49 <0,001
R*=0,85;
F=355; Tolerangja 247 —045 8,50 —2,54 0,012
p<0,001
anza, (Stata) 192 40 <0,001
R*=10,18;
F=411, Tolerancja —0,87 —0,50 10,18 -2,87 0,005
p<0,001
g’lkg’g'ﬁ (Stata) 4,40 3,91 <0,001
R2=2,14;
F=1,60; Tolerangja —0,27 —037 214 -2,01 0,046
p<0,001
Imiany w pob;d:z%mzl;! reaktywnosci (Stata) 12,00 4,60 <0,001
R2=10,08;
F=242; Tolerangja —0,84 —0,48 8,41 —2,66 0,008
p<0,001
R — wspdtczynnik wielokrotnej korelacji; R — wspétczynnik wielokrotnej determinagji; F — statystyka F analizy wariandji dla catego modelu; p (przy F) — prawdopodobieristwo
p dla catosci modelu; B — czastkowy wspétczynnik regresji; Beta — czastkowy standaryzowany wspétczynnik regresji; % wariangji — procent wariancji zmiennej zaleinej,
wyjasniany przez dany predyktor (wyliczony jako kwadrat korelacji semiczastkowej przemnozony przez 100%); t — wartos¢ statystyki -Studenta dla danego predyktora;
p — prawdopodobienstwo p dla danego predyktora; Tolerancja — czynnik,, Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania” ze skali SPP-25.

Tab. 5. Predyktory ogdlnego czynnika PTSD i jego wymiaréw

osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emo-
cji” (p = 0,036) oraz ,Tolerancja na niepowodzenia i trakto-
wanie zycia jako wyzwania” (p = 0,013).

Nastepnym krokiem bylo przeprowadzenie analizy korelacji
migdzy nasileniem objawéw PTSD a wymiarami prezno$ci.
Wyniki zawiera tab. 4. Uzyskano takze bardzo stabg ujem-
ng korelacje (r = —0,20; p < 0,05) miedzy wiekiem a ,,Otwar-
to$cig na nowe do$wiadczenia i poczuciem humoru”
(rezyliencja).
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Wartosci wszystkich korelacji byly ujemne i miescily sie
w przedziale od 0,11 do —0,32. Wynik ogdélny w skali PCL-5
korelowat z wynikiem ogélnym skali SPP-25 (r = —0,26;
p < 0,05) ijej wymiarami (p < 0,05) ,,Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie humoru” (r = -0,23), ,Kom-
petencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatyw-
nych emocji” (r = —0,20), ,,Tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie zycia jako wyzwania” (r = —0,32), ,Optymi-
styczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie
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w trudnych sytuacjach” (r = —0,20), ,Wytrwato$¢ i deter-
minacja w dzialaniu” (r = -0,19). Wyniki w skali ,,Intru-
zja” najsilniej korelowaly z ,Tolerancja na niepowodzenia
i traktowaniem zycia jako wyzwania” (r = -0,30; p < 0,05),
nastepnie z wynikiem ogdlnym skali SPP-25 (r = —0,24;
p < 0,05) oraz skalami ,,Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia
i poczucie humoru” (r = -0,23; p < 0,05), ,Kompetencje
osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji”
(r = -0,20; p < 0,05), ,Optymistyczne nastawienie do zy-
cia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach”
(r=-0,18; p < 0,05) i ,Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia
i poczucie humoru” (r = -0,17; p < 0,05). Skala ,,Unikanie”
korelowata kolejno z czynnikami ,,Tolerancja na niepowo-
dzenia i traktowanie Zycia jako wyzwania’, wynikiem ogdl-
nym w skali SPP-25, ,Wytrwaloscia i determinacja w dzia-
taniu’, ,Otwartoscig na nowe do$wiadczenia i poczuciem
humoru’, ,Kompetencjami osobistymi do radzenia sobie
i tolerancjg negatywnych emocji’, ,,Optymistycznym nasta-
wieniem do Zycia i zdolnoscig mobilizowania si¢ w trud-
nych sytuacjach” (kolejno r = —-0,23; r = -0,18; r = —0,16;
r=-0,15; r = -0,14; r = =0,12; p < 0,05). Natomiast wy-
miar ,,Negatywne zmiany w poznaniu i nastroju” ze skali
PCL-5 korelowat najsilniej (r = —0,31; p < 0,01) z ,Toleran-
cja na niepowodzenia i traktowaniem zycia jako wyzwa-
nia’, nastepnie kolejno z wynikiem ogélnym w skali SPP-25
(r=-0,29; p < 0,05) i ,Otwartoécig na nowe do$wiadczenia
i poczuciem humoru” (r = -0,25; p < 0,05), ,Optymistycz-
nym nastawieniem do zycia i zdolnoscig mobilizowania si¢
w trudnych sytuacjach” (r = —0,23; p < 0,05), ,,Wytrwalo-
$cig i determinacja w dziataniu” (r = -0,23; p < 0,05) oraz
»Kompetencjami osobistymi do radzenia sobie i tolerancja
negatywnych emocji” (r = -0,21; p < 0,05). Wymiar ,,Zmia-
ny w pobudzeniu i reaktywnosci” ze skali PCL-5 korelowat
z ,,Tolerancjg na niepowodzenia i traktowaniem zycia jako
wyzwania” (r = —0,25; p < 0,05) oraz na tym samym po-
ziomie z wynikiem ogdélnym w skali PCL-5 i ,Otwarto$cia
na nowe doswiadczenia i poczuciem humoru” (r = -0,17;
p < 0,05), nastepnie na tym samym poziomie (r = —0,12;
P <0,05) z czynnikami ,,Wytrwalo$¢ i determinacja w dzia-
taniu” i Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancjg
negatywnych emocji” oraz na poziomie r = —0,11 (p < 0,05)
z ,Optymistycznym nastawieniem do zycia i zdolnoscia
mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach’.

Analize krokowej regresji wstecznej zastosowano, podejmu-
jac probe odpowiedzi na pytanie o role preznosci w nasile-
niu PTSD w badanej grupie pacjentéw. Analizy przeprowa-
dzono za pomoca regresji krokowej wstecznej, aby uzyskac
model z najwyzsza warto$cig wspdtczynnika determinacji
przy zachowaniu istotno$ci parametréw, do ktorej pierwot-
nie wlaczono pie¢ wymiaréw preznosci (bez wyniku ogdl-
nego). Wyniki przedstawia tab. 5.

Dla zmiennej ,,Wynik ogélny” oraz trzech zmiennych ta-
kich, jak ,,Intruzja’, ,Unikanie” oraz ,Zmiany w pobudzeniu
i reaktywnosci” w skali PCL-5 czynnik ,,Tolerancja na nie-
powodzenia i traktowanie Zycia jako wyzwania” ze ska-
li SPP-25 wykazal ujemny zwigzek. Na szczegdlng uwage
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zastuguje wspdtzalezno$¢ miedzy ,Tolerancja” a ,Intru-
zjg” wyjasniajaca 10,18% wariancji; w przypadku kolejnych
wymiaréw PTSD ta wspoélzaleznos¢ jest niewielka.

OMOWIENIE

Majac na uwadze znaczenie stanu psychicznego pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu COVID-19, uznali$my
za istotne zbadanie znaczenia wlasciwosci osobowosci, jaka
jest preznos¢, w prewencji PTSD u pacjentéw hospitalizo-
wanych z ciezkim przebiegiem COVID-19 w Polsce. Zbada-
ng przez nas grupe pacjentéw zakazonych wirusem SARS-
-CoV-2 charakteryzowal umiarkowany poziom nasilenia
preznosci. Sposréd 138 oséb badanych 22,5% spelnito kry-
teria prawdopodobnego PTSD. Ple¢ okazala si¢ czynnikiem
réznicujacym nasilenie preznosci z nizszym jej poziomem
w grupie badanych kobiet. Wyzszy poziom preznosci byt
zwigzany z mniejszym nasileniem objawéw PTSD. Pacjenci
z wynikami wskazujacymi na obecnos¢ zespotu PTSD uzy-
skali nizsze warto$ci w ogdlnym poziomie preznosci oraz
w trzech z pieciu jej parametréw. W zakresie PTSD ple¢
nie réznicowala kobiet i mezczyzn. Okazalo sie, ze istot-
nym predyktorem PTSD w okresie pandemii COVID-19
byta , Tolerancja na niepowodzenia oraz traktowanie zycia
w kategoriach wyzwania”

Analizujgc badang przez nas grupe pod wzgledem nasile-
nia preznosci, stwierdzilismy, ze pacjentéw charakteryzo-
wal $redni poziom jej nasilenia, czyli zblizony do natezenia
tej cechy w populacji ogolnej. Analogiczne wyniki uzyska-
no w badaniu pacjentéw leczonych z powodéw kardiolo-
gicznych (Oginska-Bulik i Juczynski, 2012). Nasz wynik r6z-
ni si¢ natomiast od wynikéw w badaniach zagranicznych.
Na przyktad Adjorlolo i wsp. (2022) wykazali, ze ponad po-
fowa uczestnikéw badania miata wysoki wynik w zakresie
preznosci. Z kolei w badaniach pacjentdw hospitalizowanych
z powodu fagodnego nasilenia objawéw COVID-19 w Chi-
nach poziom preznoéci byl nieznacznie nizszy od obserwo-
wanego w populacji ogélnej (Zhang et al., 2020). Jednym
z czynnikéw potencjalnie wplywajacych na wykazane roz-
nice w poziomie preznoéci miedzy pacjentami polskimi,
z Ghany i chinskimi moze by¢ rézny poziom nasilenia obja-
wow COVID-19 w badanych grupach. W naszym badaniu
poziom nasilenia objawow zakazenia wirusem SARS-CoV-2
byt umiarkowany lub ciezki. Natomiast badacze chinscy opi-
sywali pacjentow z fagodnym nasileniem objawéw choroby.
Przy analizowaniu uzyskanych wynikéw nalezy bra¢ takze
pod uwage uzycie roznych skal mierzacych preznos¢ (Skala
Pomiaru Preznosci SPP-25 vs Brief Resilience Scale vs Con-
nor-Davidson Resilience Scale). Wydaje sig, ze aspekt roz-
poczecia sie pandemii oraz prawdopodobnego jej pierwot-
nego ogniska wskazujacego na Chiny, z psychologicznymi
tego konsekwencjami (np. poziomu stresu, efektu niepewno-
$ciibraku weze$niejszej znajomosci zjadliwosci wirusa, bra-
ku wiedzy pomagajacej w ustosunkowaniu sie do zagrozenia
ijego potencjalnych $émiertelnych skutkéw), moze mie¢ row-
niez znaczenie w nasileniu cechy preznos¢ prezentowanej
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przez pacjentéw z roznych krajow. Natomiast czesto$¢ wy-
stepowania zespotu PTSD u blisko jednej czwartej osob
przez nas badanych (wigcej patrz: Betkowska-Korpala et al.,
w druku) byta zblizona do jego wystepowania w innych ba-
danych grupach oséb hospitalizowanych (Bellan et al., 2021;
Mazza et al., 2020; Tarsitani et al., 2021).

Podejmujac probe odpowiedzi na pytanie o réznice mie-
dzyplciowe w zakresie preznosci, uzyskalismy wyniki wska-
zujace, ze mezczyzni w poréwnaniu z kobietami sg bar-
dziej otwarci na nowe doswiadczenia i czesciej wykazuja
poczucie humoru oraz przejawiaja wigksze kompetencje
osobiste do radzenia sobie i wyzszg tolerancj¢ negatywne-
go afektu. Mezczyzn charakteryzuje takze wyzsza toleran-
cja na niepowodzenia, w wigkszym stopniu traktuja oni zy-
cie jako wyzwanie oraz prezentujg bardziej optymistyczne
nastawienie do zycia polgczone ze zdolnoécig mobilizowa-
nia si¢ w trudnych sytuacjach. Podobne wyniki uzyskali
Oginska-Bulik i Juczynski (2008) w populacji ogélnej. Nie-
mniej jednak w niniejszym badaniu takze wynik w wymia-
rze ,Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru”
byl istotnie wyzszy u mezczyzn — réznicy takiej nie zaobser-
wowano w badaniu wyzej wspomnianych autoréw. W ba-
daniu populacji ogélnej w Hiszpanii okazalo sie, ze jedna
ze zmiennych zwigkszajacych prawdopodobienstwo odpor-
noéci (preznosci) na stres zwigzany z pandemig COVID-19
byta wlasnie pte¢ meska (Valiente ef al., 2021), co pozosta-
je w zgodzie z naszymi wynikami. Powyzsze analogie na-
lezy jednak przyjmowac z ostroznoscia, biorac pod uwa-
ge rozne grupy badane - osoby hospitalizowane z powodu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 vs populacja ogdlna ba-
dana przez Valiente i wsp. (2021). Okazalo sig, ze ptec zen-
ska, obok nadci$nienia i otylosci, jest takze zwigzana z sil-
niejszymi objawami lekowymi 12 miesiecy od hospitalizacji
z powodu COVID-19 (Gramaglia et al., 2022).

Poziom preznoéci jest uwarunkowany wieloczynnikowo.
Poza zmiennymi socjodemograficznymi, spotecznymi czy
fizjologicznymi wéréd najwazniejszych czynnikéw wplywa-
jacych na rozwdj prezno$ci wymieniane sg czynniki psy-
chologiczne. W ksztaltowaniu preznosci kobiet i dziewczat
kluczowe znaczenie maja relacje interpersonalne, bedace
zrédlem poczucia bezwarunkowej akceptacji, wzajemne-
go wsparcia i wspolzaleznosci oraz zapewniajace bezpiecz-
ng przestrzen dla ekspresji emocji (Jefferis i Theron, 2018).
By¢ moze warunki hospitalizacji oraz zwigzane z nimi wy-
mogi utrzymywania bezpiecznego dystansu, ograniczania
bliskich interakeji i kontaktéw, oddziatujac na poziom rela-
cji interpersonalnych oraz wyrazania emocji, wplynely po-
$rednio na preznos¢ badanych przez nas pacjentek w wiek-
szym stopniu niz pacjentow.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kobiety uzyskuja nizsze wyniki
w pomiarach odpornosci psychicznej w poréwnaniu z mez-
czyznami, poniewaz dotychczasowe podejscia teoretycz-
ne i metodologiczne s3 w niewystarczajacym stopniu czule
na znaczenie roznic plciowych. Koncepcje preznosci psy-
chicznej w obecnym ksztalcie nie w pelni odzwierciedlaja in-
terakgcje rol ptciowych, oczekiwan spolecznych i czynnikow

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2024, 24 (2), 103112

$rodowiskowych w ksztaltowaniu odmiennych sposobow
przezywania i reagowania w obliczu zdarzen stresujacych
u kobiet i mezczyzn (Hirani et al., 2016). Wyjasnienie zna-
czenia plci jako czynnika réznicujacego nasilenie prezno-
$ci wymaga dalszych analiz z uwzglednieniem potencjalnych
mediatoréw i moderatoréw badanych zwiazkow.

Kolejne pytanie badawcze dotyczyto réznic miedzy osoba-
mi z PTSD a bez PTSD w zakresie preznosci. W naszym
badaniu osoby bez PTSD charakteryzowaly si¢ wyzszym
wskaznikiem ogdlnym preznosci oraz jej trzema wymia-
rami: ,,Otwartos$cig na nowe do$wiadczenia i poczuciem
humoru’, ,Kompetencjami osobistymi do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji” oraz ,Tolerancjg na nie-
powodzenia i traktowaniem zycia jako wyzwania”. W prze-
gladzie badan dotyczacych preznosci Semmer (2006)
stwierdzil, ze osoba bardziej prezna traktuje napotkane
trudnosci jako szanse¢ na samorozwoj oraz zyskanie nowych
doswiadczen. Analogicznie do optymisty, bedzie ona nasta-
wiona do nowoéci jako Zrédla pozytywnych, a nie negatyw-
nych doswiadczen. W naszym badaniu wyzsze wyniki osob
bez PTSD w skali SPP-25 w zakresie ,,Otwartosci na nowe
doswiadczenia” z drugiego wymiaru oraz w aspekcie ,,Trak-
towania zycia jako wyzwania” z trzeciego powyzej wymie-
nionego wymiaru preznoséci odwoluja sie wlasnie do cha-
rakterystyk wedlug Semmera (2006) i interpretacji stresu
jako wyzwania w koncepcji transakcyjnej teorii stresu we-
diug Lazarusa i Folkman (1984). Zaréwno ujecie Semmera,
jak i wyniki niniejszej analizy (aspekt ,,Kompetencje osobi-
ste do radzenia sobie”) wskazujg, Ze osoba prezna ma takze
przekonanie, ze posiada odpowiednie zasoby oraz umiejet-
nosci do stawiania czota trudno$ciom, co stanowi czynnik
ochronny wzgledem wystapienia PTSD, jako konsekwencji
zachorowania i hospitalizacji z powodu COVID-19. Osoba
prezna, bedac stabilng emocjonalnie i nisko neurotycz-
ng (Semmer, 2006; Oginska-Bulik i Juczynski, 2008) w sy-
tuacjach traumatycznych, wykazuje si¢ zréwnowazeniem.
Wydarzenie stresujace traktuje przede wszystkim jako wy-
zwanie, a ewentualne niepowodzenie jako zdarzenie nie-
podwazajace jej kompetencji (Semmer, 2006). Rowniez
w naszym badaniu czynnikami chronigcymi przed PTSD
byly wlasnie ,tolerancja negatywnych emocji” oraz ,tole-
rancja na niepowodzenia’.

W niniejszym badaniu istotnym predyktorem ogélnego
wskaznika PTSD i jego trzech wymiaréw (,,Intruzji’, ,,Unika-
nia” oraz ,,Zmian w pobudzeniu i reaktywnosci”) okazata si¢
zmienna ,,Tolerancja na niepowodzenia oraz traktowanie
zycia w kategoriach wyzwania” Im wigksze bylo nasilenie
»Tolerancji na niepowodzenia oraz traktowania zycia w ka-
tegoriach wyzwania’, tym mniejsze bylo nasilenie ogélnego
PTSD, tendencji do doswiadczania intruzji, zmian w pobu-
dzeniu i reaktywnosci, negatywnych zmian w poznaniu i na-
stroju oraz unikania. Uzyskane w naszym badaniu rezultaty
wskazuja na ograniczong do jednego czynnika role prezno-
$ci w PTSD. Zachowujgc ostroznos$¢ w interpretacji, mozna
wnioskowac, Ze tematem wartym zastanowienia jest rozu-
mienie preznosci w ogdle, a zwlaszcza powyzej opisywanego
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jej wymiaru, jako czynnikéw protekcyjnych wzgledem wy-
stapienia i nasilenia PTSD oraz jego wymiaréw. Rezul-
taty te sa spojne z wynikami innych badan podkreslaja-
cych ochronng role preznoéci w doswiadczaniu stresu
(Gramaglia et al., 2022; Miglani et al., 2022; Mroéz, 2014;
Oginska-Bulik i Juczynski, 2012; Semmer, 2006). W nur-
cie psychologii pozytywnej, nastawionej na poszukiwa-
nie czynnikéw i mechanizméw wspomagajacych proces
zdrowienia, podkresla sie, ze traumatyczne zdarzenie, ta-
kie jak np. choroba, moze prowadzi¢ do potraumatyczne-
go wzrostu poprzez proces radzenia sobie ze stresem (a nie
bezposrednio). W zakresie preznosci jej aspekt ,,Toleran-
cja na niepowodzenia i traktowanie Zycia jako wyzwania”
stanowit predyktor potraumatycznego wzrostu np. wsroéd
kobiet po mastektomii (Oginska-Bulik, 2010). W naszym
badaniu ten sam czynnik w zakresie preznosci byt predyk-
torem PTSD i jego wybranych wymiaréw. Prawdopodob-
nie preznos¢ stanowita czynnik sprzyjajacy przewarto$cio-
waniu i nadawaniu pozytywnego znaczenia chorobie wéréd
zbadanych przez nas pacjentéow. W dostepnych badaniach
wyzsza preznos$¢ wigzala si¢ m.in. z mniejszym nasileniem
przezywanego dystresu w sytuacji zachorowania i hospita-
lizacji z powodu COVID-19 i bardziej adaptacyjnymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem choroby (Miglani et al.,
2022) oraz byla czynnikiem ochronnym wzgledem obja-
wow leku i depresji (Weathers et al., 2013). Wyniki naszego
wezedniejszego badania (Betkowska-Korpala et al., w dru-
ku) wykazaly takze, ze subiektywnie przezywany dystres
stanowil predyktor m.in. wymiaru PTSD ,,Zmiany w pobu-
dzeniu i reaktywno$éci” W badaniu wloskim wigksza prez-
nos¢ zwigzana byla z mniejszym nasileniem objawow stresu
pourazowego, takich jak wlasnie intruzje i unikanie, u oséb
z objawami leku i depresji rok od hospitalizacji z powodu
COVID-19 (Gramaglia et al., 2022). Zastanawiajace jest,
dlaczego ,Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie Zycia
jako wyzwania” nie byta predyktorem jedynie dla wymiaru
»Negatywne zmiany w poznaniu i nastroju” ze skali PCL-5.
Wymiar ten najsilniej korelowat z symptomami PTSD. Im
wieksza byta tolerancja niepowodzen i tendencja do in-
terpretowania zdarzen w kategorii wyzwania, tym mniej-
sze bylo nasilenie negatywnych zmian w funkcjonowaniu
poznawczym i emocjonalnym. Modele PTSD podkreslaja
znaczenie poznawczego przetwarzania traumy w rozwoju
PTSD (m.in. Ehlers i Clark, 2000; Taylor, 1983). Moze ono
by¢ zrédlem lub utrwala¢ negatywne przekonania dotycza-
ce wlasnej osoby i/lub $wiata, a przez to wplywac na wysta-
pienie objawéw PTSD (Oginska-Bulik i Juczynski, 2023).
Natomiast wsrod wskaznikéw pozytywnego przetwarza-
nia traumy znalez¢ mozna m.in. akceptacje tego, co si¢
zdarzyto, dostrzeganie pozytywnych stron zdarzenia, jak
réwniez zmniejszenie poziomu negatywnych emocji (Wil-
liams et al., 2002). Biorgc pod uwage analize jako$ciows ite-
mow skladajacych sie na podskale ,,Tolerancji na niepowo-
dzenia i traktowania zycia jako wyzwania” w rozumieniu
ochronnej roli tolerancji dla nasilenia objawéw PTSD, uwa-
ge zwraca umiejetno$¢ traktowania trudnych sytuacji jako
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sprzyjajacych rozwojowi mimo koniecznosci przyjmowania
niepowodzen i porazek oraz ich zaakceptowania. Réwno-
cze$nie czynnik ten moze sprzyja¢ wycigganiu wnioskow
na przyszloé¢, uczeniu si¢ bazujacym na niepowodzeniach
i lepszej adaptacji. Przeszkody i trudnosci mogg by¢ inter-
pretowane poznawczo jako wyzwania z towarzyszacym im
odczuciem ekscytacji rozumianej w kategoriach pozytyw-
nego stanu, a nie spostrzegane jako zagrozenie, ktore sprzy-
ja wystepowaniu PTSD po do$wiadczeniu COVID-19.
Pomiar poziomu preznosci, przezywanego stresu oraz do-
minujacego stylu radzenia sobie odgrywa istotng role
w identyfikacji czynnikéw chronigcych w rozwoju PTSD.
Nalezy uwzgledni¢ réwniez role optymizmu, jako zasobu
psychologicznego jednostki, ktéry niezaleznie od nasilenia
preznosci moze w pewnym stopniu wplywaé na dobrostan
psychiczny (Souri i Hasanirad, 2011). W badaniu styléw ra-
dzenia sobie ze stresem i dyspozycyjnego optymizmu jako
predyktoréw nasilenia objawéw PTSD w grupie ratowni-
kéw medycznych wykazano, Ze styl oparty na emocjach jest
jedynym istotnym predyktorem nasilenia objawoéw PTSD
(Kucmin et al., 2018). Preferencja stylu radzenia sobie opar-
tego na emocjach w odpowiedzi na doswiadczenia o cha-
rakterze traumatycznym zwieksza ryzyko wystapienia ob-
jawow PTSD w razie niskiego optymizmu. Dyspozycyjny
optymizm odgrywa zatem role negatywnego predyktora
i/lub moderatora wylacznie przy uwzglednieniu relacji po-
migdzy ogélnym wymiarem PTSD a stylem radzenia sobie
skoncentrowanym na emocjach.

Ograniczeniem opisanego badania jest niska liczebno$¢ ko-
biet w badanej grupie, uniemozliwiajaca przeprowadzenie
analiz poréwnawczych ze wzgledu na ple¢, oraz niski sto-
pien zwrotu zestawow badawczych (36%), ograniczajacy
wielkos¢ proby.

Interesujgcym kierunkiem dalszych prac moze by¢
uwzglednienie w modelu badawczym réwniez innych psy-
chicznych potencjatéw zdrowia (Borys, 2010), takich jak
optymizm, poczucie koherencji czy twardo$¢ (hardiness),
jako czynnikéw protekcyjnych w rozwoju objawéw PTSD
oraz eksploracja ich powiazan z poziomem preznosci.

W badaniach nad mechanizmami lezacymi u podloza stre-
su kluczowego znaczenia nabiera podejscie uwzgledniajace
zaleznosci migdzy immunologicznymi, hormonalnymi oraz
psychologicznymi sktadowymi reakeji na stres. W badaniu
polskim oceniono zwigzek miedzy stylami radzenia sobie
ze stresem, kontrola emocji i wyktadnikami biochemiczny-
mi jako wspdlnym elementem protekcyjnym w zapalnej re-
akgji na stres. Wzrost poziomu zmiennych biochemicznych,
bedacych markerami reakeji zapalnej (IL-1, IL-2, IL-6,
IL-10, CRP, TNF-alfa, CRH, ACTH), wspolwystepowal
ze wzrostem korzystnych stylow radzenia sobie ze stresem,
ze spadkiem poziomu odczuwanego stresu oraz spadkiem
nieadaptacyjnych styléow radzenia sobie ze stresem (Filip
et al., 2018). Odpowiedz cytokin w sytuacji stresowej nie jest
natychmiastowa, zatem przyszte badania nad psychologicz-
nymi czynnikami chronigcymi przed PTSD w przebiegu
COVID-19, w powiazaniu ze zmiennymi biochemicznymi
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powinny by¢ prowadzone z wykorzystaniem schematu lon-
gitudinalnego. Istotne znaczenie moze mie¢ rowniez rozwoj
long COVID u czgsci badanych.

Podsumowujac, preznos$é, a zwlaszcza tolerancja niepowo-
dzen i traktowanie Zycia jako wyzwania, pelnig protekcyjna
funkcje wobec odroczonych w czasie konsekwencji zacho-
rowania, w tym zespolu PTSD. Dlatego tez niezbedne jest
identyfikowanie 0sob zagrozonych przewleklym lub odro-
czonym stresem i objawami long COVID/PASC w celu popra-
wy ich odpornosci psychicznej. Ich identyfikacja umozliwia
zastosowanie specjalistycznych procedur terapeutycznych
w procesie leczenia, takze w warunkach pozaszpitalnych
i w poradniach. Oddzialywania mozna stosowaé poprzez
1) zwigkszanie $wiadomosci pracownikéw stuzby zdrowia
na temat roli preznoséci we wzmacnianiu zdrowia psychiczne-
go oraz 2) specjalnie przygotowane programy dla pacjentow
z przebytym COVID-19 ukierunkowane na wzmocnienie
ich preznosci, jako psychologicznego zasobu sprzyjajace-
mu zdrowiu. Takie postepowanie moze pomdc w uzyskaniu
lepszych efektéw leczenia zaburzen pocovidowych, ale takze
poprawy ogolnie rozumianej jakosci Zycia.

WNIOSKI

Nasze badania wskazujg, ze prezno$¢ nie sprzyja wysta-
pieniu objawéw PTSD, a jeden z jej czynnikéw moze pel-
ni¢ funkcje ochronng przed PTSD. Grupe badanych przez
nas pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
w okresie 7-8 miesiecy od zachorowania charakteryzo-
wal umiarkowany poziom nasilenia preznosci, a mezczyz-
ni wykazywali wyzszy jej poziom niz kobiety. Identyfika-
cja 0s6b z niskim poziomem preznoéci wydaje sie istotnym
dziataniem w zakresie klinicznej oceny stanu psychicznego
po przebyciu COVID-19. Réwnoczeénie wzmacnianie prez-
nosci juz podczas hospitalizacji stanowi wazne oddzialywa-
nie w ramach prewencji objawéw PTSD.

OGRANICZENIA BADANIA

Niniejsze badanie ma kilka ograniczen. Po pierwsze zasto-
sowano metody samoopisowe, ktérych ograniczeniem jest
ryzyko tendencyjnego odpowiadania przez osoby badane.
Nalezy takze pamietad, ze skala PCL-5 jest narzedziem prze-
siewowym umozliwiajagcym tymczasowe rozpoznanie PTSD,
ktoére wymaga potwierdzenia w badaniu klinicznym celem
stawiania diagnozy PTSD. Po trzecie badanie zostalo prze-
prowadzone w jednym szpitalu w Polsce i mialo charakter
przekrojowy, stad jego wyniki nalezy ostroznie przeklada¢
na wszystkie osoby hospitalizowane z powodu COVID-19.
Nie uwzgledniono takze innych zdarzen traumatycznych,
ktérych mogly doswiadczy¢ badane osoby, a ktére mogly
mie¢ wigksze znaczenie dla nasilenia PTSD niz COVID-19.
Kolejnym ograniczeniem badania jest fakt pominiecia zna-
czenia chorob wspolistniejacych z uwagi na zbyt matg liczeb-
nos¢ grupy badanej przy duzej liczbie chordb wspolistnieja-
cych, ich nasielniu oraz wspétchorobowosci.
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