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Wykaz stosowanych skrotéw

ASD
CCPCA
COVID-19
ESCAP

FCV-19S
SARS-CoV-2

WHO

zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder)
ang. the Centroid Class Principal Component Analysis

ang. coronavirus disease 2019

Europejskie Towarzystwo Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy

(ang. the European Society for Child and Adolescent Psychiatry)
ang. the Fear of COVID-19 Scale

drugi koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego

(ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. the World Health

Organization)



Streszczenie

Zaburzenia psychiczne predysponujg do wiekszej podatnosci na negatywne
skutki dodatkowych zewnetrznych stresoréw, do ktérych niewatpliwie nalezy
pandemia COVID-19. Dzieci i mtodziez z wczes$niejszymi zaburzeniami psychicznymi
moga by¢ zatem grupa szczegdlnie wrazliwg na negatywny wptyw sytuacji
pandemicznej.

W pracy przedstawiono opracowanie polskiej adaptacji skali FCV-19S,
oceniajagcej poziom niepokoju zwigzanego z koronawirusem SARS-CoV-2,
jej wtasciwosci psychometryczne w populacji dzieci i mtodziezy oraz przeprowadzone
m.in. z uzyciem tej skali badanie wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne
dzieci i mfodziezy z wczesniejszymi zaburzeniami psychicznymi.

Wykazano, ze polska wersja skali FCV-19S cechuje sie dobrymi witasciwosciami
psychometrycznymi i z powodzeniem moze by¢ stosowana u dzieci i mtodziezy.
Stwierdzono, ze najbardziej nasilone objawy depresyjne i najwieksze nasilenie leku
jako stanu byty odczuwane przez dzieci i mtodziez, ktdére otrzymaty diagnozy
psychiatryczne przed wybuchem pandemii. Z kolei najsilniejszy niepokdj zwigzany
z koronawirusem dotyczyt dzieci z domow dziecka bez wczesniejszych diagnoz
psychiatrycznych. Czynnikami wptywajgcymi protekcyjnie, zmniejszajac lek przed
COVID-19 byty: opieka rodzicielska przejawiajaca sie przez pomoc w edukacji szkolnej
oraz praca rodzicow/opiekunéw bez bliskiego kontaktu (ponizej 2 metréw) z innymi

ludzmi.



Summary

Title: “Assessment of the impact of the COVID-19 pandemic on the mental health

of children and adolescents with mental disorders”

Mental disorders predispose to a greater susceptibility to the negative effects
of additional external stressors, which undoubtedly include the COVID-19 pandemic.
Children and adolescents with previous mental disorders may be a group particularly
sensitive to these effects.

This thesis presents the development of the Polish adaptation of the FCV-19S scale,
assessing the level of anxiety associated with the SARS-CoV-2, its examined
psychometric properties among the population of children and adolescents,
and a conducted subsequent study on the impact of the COVID-19 pandemic on
the mental health of children and adolescents with previous mental disorders.

It has been shown that the Polish version of the FCV-19S scale has good psychometric
properties and can be successfully used with children and adolescents. The most
severe depressive symptoms and the highest level of anxiety as a state were
experienced by children and adolescents who had received psychiatric diagnoses prior
to the outbreak of the pandemic. In turn, the strongest fear related to the coronavirus
concerned children from orphanages (children’s homes) without psychiatric diagnoses.
The protective factors reducing the fear of COVID-19 were parental care focused on
school education support and the work of parents/guardians without close contact

(less than 2 meters) with other people.



1. Wstep

COVID-19 to choroba zakazna wywotywana przez koronawirusa SARS-CoV-2.

Pierwsze przypadki zachorowan pojawity sie w grudniu 2019 roku w Chinach. Nowy
wirus szybko rozprzestrzenit sie na caty Swiat. Pierwszy dodatni wynik badania
w kierunku obecnosci wirusa w Polsce zostat potwierdzony 4. marca 2020 roku, a kilka
dni pdzniej (11. marca 2020 roku) Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita stan
pandemiil, ktory trwa do tej pory (stan na 30. listopada 2022 roku).
Wedtug szacunkéw WHO w tym czasie catkowita liczba zarejestrowanych przypadkéw
COVID-19 wyniosta ok. 640 milionéw, a zmarto z tego powodu ponad 6,5 miliona
ludzi®>. Nieznana wczesniej choroba w krétkim czasie wstrzgsneta systemem
zdrowotnym, $wiatowg gospodarka, a takze wywotata istotne konsekwencje spoteczne
i psychologiczne.

Wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy stat sie
jednym z najwazniejszych tematéw w psychiatrii i psychologii dzieciecej w ostatnim
czasie. Nie ma w tym nic dziwnego, biorgc pod uwage fakt, ze stosowane w wielu
krajach restrykcje w szczegdlny sposéb dotykaty wtasnie dzieci i mtodziez. Ze wzgledu
na sytuacje epidemiologiczng grupa ta zostata pozbawiona mozliwosci chodzenia
do szkoty, kontaktéw z réwiesnikami, dostepu do zaje¢ na sSwiezym powietrzu
i codziennej rutyny. Nalezy pamietaé, ze dotkneto to oséb majgcych jednoczesnie
gorzej rozwiniete strategie radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz czesto
ograniczony dostep do aktualnej wiedzy dopasowanej do wieku.

Liczni badacze zwracali uwage na duzy odsetek probleméw ze zdrowiem
psychicznym ws$rdd dzieci i mtodziezy w okresie pandemii. Wedtug réznych badan

czesto$¢ zaburzen depresyjnych w tej grupie wynosita od 2% do 71,5%,

1 WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11
March 2020. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020. [dostep:
01.11.2022]

2\WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/. [dostep:
30.11.2022]



czestos¢ wystepowania podwyzszonego poziomu leku oceniano w zakresie od 1,85%
do 74%, a czesto$¢ wystepowania objawdw obsesyjno-kompulsyjnych (nietozsamych
z diagnoza zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego) wahata sie miedzy 44,6% a 73%>.
Innymi czesto stwierdzanymi problemami byty takze zaburzenia snu (50% do 57%),
objawy zespotu stresu pourazowego (19,6% do 67,05%)*°, mysli samobdjcze (6% do
37%)° i inne izolowane objawy, jak zaburzenia koncentracji (55,9% do 76,6%)’,
nadpobudliwo$é®, drazliwosé, nuda®. Metaanaliza 29 badari obejmujgcych tgcznie
80 879 nastolatkdw sugeruje Srednig czestosé wystepowania klinicznie podwyzszonych

objawoéw depresji i leku, wynoszaca odpowiednio 25,2% i 20,5%, co w poréwnaniu

3Hossain MM, Nesa F, Das J, Aggad R, Tasnim S, Bairwa M, et al. Global burden of
mental health problems among children and adolescents during COVID-19 pandemic:
An umbrella review. Psychiatry Res 2022;317:114814.

4 Elharake J.A., Akbar F., Malik A.A., Gilliam W., Omer S.B. Mental health impact of
COVID-19 among children and college students: a systematic review. Child Psychiatry
Hum. Dev. 2022.

>Yang F, Wen J, Huang N, Riem MME, Lodder P, Guo J. Prevalence and related factors
of child posttraumatic stress disorder during COVID-19 pandemic: A systematic review
and meta-analysis. Eur Psychiatry 2022;65:e37.

¢Samji H, Wu J, Ladak A, Vossen C, Stewart E, Dove N, et al. Review: Mental health
impacts of the COVID-19 pandemic on children and youth — a systematic review. Child
Adolesc Ment Health 2022;27:173-89.

7 Panchal U, Salazar de Pablo G, Franco M, Moreno C, Parellada M, Arango C, et al. The
impact of COVID-19 lockdown on child and adolescent mental health: systematic
review. Eur Child Adolesc Psychiatry 2021.

8 Raw JAL, Waite P, Pearcey S, Shum A, Patalay P, Creswell C. Examining changes in
parent-reported child and adolescent mental health throughout the UK’s first
COVID-19 national lockdown. J Child Psychol Psychiatry 2021;62:1391-401.

° Panda P.K., Gupta J., Chowdhury S.R., Kumar R., Meena A.K., Madaan P., Sharawat
I.K., Gulati S. Psychological and behavioral impact of lockdown and quarantine
measures for COVID-19 pandemic on children, adolescents and caregivers: a
systematic review and meta-analysis. J. Trop. Pediatr. 2021;67.



z szacunkowymi danymi sprzed pandemii (12,9% i 11,6%) Swiadczy o podwojeniu
nasilenia problemdéw ze zdrowiem psychicznym mtodziezy©.

Znaczne nasilenie negatywnych objawow ze strony psychiki w czasie pandemii
potwierdzaja badania podtuzne. U wucznidw greckich szkét $rednich  wyniki
przesiewowych badan w kierunku ciezkiej depresji wzrosty z 10% na miesigc przed
ogtoszeniem krajowych obostrzen do 27% w trakcie ich trwania, a w przypadku
nasilonego leku z 3,8% do 20,5%!!. Znaczny wzrost nasilenia objawéw depresyjnych
dotyczyt takie dzieci w Wielkiej Brytanii pomiedzy okresem sprzed pandemii
(2018/2019), a okresem jej trwania (kwiecief-czerwiec 2020)'2. Wsréd chinskich dzieci
i mtodziezy zaobserwowano takze wzrost czestosci samookaleczen (z 31,8% do 42,0%),
mysli i planéw samobdjczych (odpowiednio z 22,5% do 29,7% oraz z 8,7% do 14,6%)
oraz prob samobdjczych (3,0% do 6,4%)%.

Szczegdlng grupa sa dzieci z wczesniejszymi zaburzeniami psychicznymi,
ktdrych objawy zaburzenia podstawowego obecne byty jeszcze przed rozpoczeciem
pandemii. Mozna byto oczekiwaé, iz trudna sytuacja epidemiologiczna znaczgco
wplynie na przebieg wystepujacych zaburzen”*. Od poczatku wybuchu pandemii

stanowito to duze wyzwanie dla psychiatrii dzieciecej. W kwietniu 2020 roku

1o Racine N, McArthur BA, Cooke JE, Eirich R, Zhu J, Madigan S. Global Prevalence of
Depressive and Anxiety Symptoms in Children and Adolescents During COVID-19.
JAMA Pediatr 2021;175:1142.

1t Giannopoulou I, Efstathiou V, Triantafyllou G, Korkoliakou P, Douzenis A. Adding
stress to the stressed: Senior high school students’ mental health amidst the COVID-19
nationwide lockdown in Greece. Psychiatry Res 2021;295:113560.

2 Bignardi G, Dalmaijer ES, Anwyl-Irvine AL, Smith TA, Siugzdaite R, Uh S, et al.
Longitudinal increases in childhood depression symptoms during the COVID-19
lockdown. Arch Dis Child 2021;106:791-7.

13Zhang L, Zhang D, Fang J, Wan Y, Tao F, Sun Y. Assessment of Mental Health of
Chinese Primary School Students Before and After School Closing and Opening During
the COVID-19 Pandemic. JAMA Netw Open 2020;3:2021482.

“Kihingel S, Kilingel O, Muratdagi G, Aydin A, Usta MB. Factors affecting the anxiety
levels of adolescents in home-quarantine during COVID -19 pandemic in Turkey. Asia-
Pacific Psychiatry 2021;13.
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Europejskie Towarzystwo Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy (ESCAP) za pomocga
kwestionariuszy samoopisowych przeprowadzito badanie wsréd kierownikow
jednostek psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej z 24 krajéw europejskich®>. Wiekszo$é
respondentéw ocenita wptyw pandemii na zdrowie psychiczne swoich pacjentéw jako
umiarkowany (52%) lub silny (33%) i byt on dodatnio skorelowany ze wskaznikiem
czestosci infekcji COVID-19 w regionie. Zgtaszano wzrost liczby przypadkéw zaburzen
lekowych (36%), zaburzen zachowania (27%), adaptacyjnych (24%), obsesyjno-
-kompulsyjnych (24%) oraz kryzyséw samobdjczych (24%).

Wydanie adekwatnych zalecen i wdrozenie skutecznego leczenia nie jest jednak
mozliwe bez petnej, trafnej diagnozy. W tym celu warto podjgé probe oceny,
jak powigzane jest ewentualne zaostrzenie objawdéw pacjenta i pogorszenie
funkcjonowania z jego odczuwanym lekiem zwigzanym specyficznie z COVID-19.
Biorgc pod uwage, ze obecna pandemia jest nowgq iwyjgtkowa sytuacjg na skale
Swiatowg, zaistniata pilna konieczno$¢ utworzenia aktualnych, dopasowanych
i rzetelnych narzedzi diagnostycznych.

To wyzwanie jako pierwsi podjeli Ahorsu i inni®, juz w marcu 2020 roku.
Jednym z pierwszych specyficznych narzedzi psychometrycznych zwigzanych z sytuacja
pandemiczng stata sie opracowana przez nich skala FCV-19S. Powstata ona
na podstawie badan w iranskiej populacji dorostych. Jest to krétki kwestionariusz,
sktadajacy sie z 7 pytan. Odpowiedzi udziela sie na 5-stopniowej skali Likerta. Wyzszy
wynik punktowy koreluje dodatnio z odczuwanym wiekszym nasileniem niepokoju
przed  koronawirusem.  FCV-19S cechuje sie  dobrymi  witasciwosciami
psychometrycznymi, odznacza sie wysokg trafnoscig i rzetelnoscig. Z tego wzgledu
w krétkim czasie skala zostata przettumaczona na wiele jezykdw i wykorzystywana

w licznych badaniach na catym Swiecie. Jako jedne z pierwszych pojawity sie miedzy

15 Revet A, Hebebrand J, Anagnostopoulos D, Kehoe LA, Banaschewski T, Bender S, et
al. ESCAP CovCAP survey of heads of academic departments to assess the perceived
initial (April/May 2020) impact of the COVID-19 pandemic on child and adolescent
psychiatry services. Eur Child Adolesc Psychiatry 2022;31:795-804.

16 Ahorsu DK, Lin C-Y, Imani V, Saffari M, Griffiths MD, Pakpour AH. The Fear of COVID-
19 Scale: Development and Initial Validation. Int J Ment Health Addict 2020.
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innymi wersje w jezyku wtoskim'’, bengalskim?'8, rosyjskim?!®, arabskim?°, perskim?!
i angielskim?2. Ich liczba szybko rosta, jednak tylko nieliczne oceniaty mozliwosé
zastosowania skali ws$réd osdb dorostych z zaburzeniami psychicznymi?® lub w grupie
dzieci i mtodziezy. Wersja japoniska?* obejmowata nastolatkdw. Z kolei w wersji
chinskiej?> ponad potowa uczestnikdw, biorgcych udziat w badaniu, to uczniowie szkét
podstawowych i gimnazjow. W wersji bengalskiej® dzieci i mtodziez stanowity jedynie
1,45% grupy badanej. Te nieliczne badania sugerowaty jednak mozliwo$¢ stosowania

jej wsrdd dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

7Soraci P, Ferrari A, Abbiati FA, Del Fante E, De Pace R, Urso A, et al. Validation and
Psychometric Evaluation of the Italian Version of the Fear of COVID-19 Scale. Int )
Ment Health Addict 2022;20:1913-22.

8 Sakib N, Bhuiyan AKMI, Hossain S, Al Mamun F, Hosen |, Abdullah AH, et al.
Psychometric Validation of the Bangla Fear of COVID-19 Scale: Confirmatory Factor
Analysis and Rasch Analysis. Int ] Ment Health Addict 2022;20:2623-34.

19 Reznik A, Gritsenko V, Konstantinov V, Khamenka N, Isralowitz R. COVID-19 Fear in
Eastern Europe: Validation of the Fear of COVID-19 Scale. Int J Ment Health Addict
2021;19:1903-8.

20 Alyami M, Henning M, Krageloh CU, Alyami H. Psychometric Evaluation of the Arabic
Version of the Fear of COVID-19 Scale. Int J Ment Health Addict 2021;19:2219-32.

21 Ahorsu DK, Lin C-Y, Imani V, Saffari M, Griffiths MD, Pakpour AH. The Fear of COVID-
19 Scale: Development and Initial Validation. Int J Ment Health Addict 2022;20:1537—
45,

22 Winter T, Riordan BC, Pakpour AH, Griffiths MD, Mason A, Poulgrain JW, et al.
Evaluation of the English Version of the Fear of COVID-19 Scale and Its Relationship
with Behavior Change and Political Beliefs. Int J Ment Health Addict 2020.

2 Chang K-C, Hou W-L, Pakpour AH, Lin C-Y, Griffiths MD. Psychometric Testing of
Three COVID-19-Related Scales Among People with Mental lliness. Int ] Ment Health
Addict 2022;20:324-36.

2 Masuyama A, Shinkawa H, Kubo T. Validation and Psychometric Properties of the
Japanese Version of the Fear of COVID-19 Scale Among Adolescents. Int J Ment Health
Addict 2022;20:387-97.

2 Chi X, Chen S, Chen Y, Chen D, Yu Q, Guo T, et al. Psychometric Evaluation of the Fear
of COVID-19 Scale Among Chinese Population. Int J Ment Health Addict 2022;20:1273—
88.
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Opisywane narzedzie jest proste, tatwe w uzyciu, a jego wypetnienie zajmuje
mato czasu. Okazuje sie to szczegdlnie wazne wtasnie w populacji dzieciecej, ktéra nie
tylko ma nizszg zdolnos¢ koncentracji uwagi na kwestionariuszach niz osoby doroste,
ale tez czesto mniejszg motywacje do ich wypetniania. Istotne jest réwniez, by badanie
nie stanowito dodatkowego obowigzku dla dzieci i nie wigzato sie z koniecznoscia
dtuzszego korzystania z ekranu komputera (co jest wazne w kontekscie wprowadzenia
nauki zdalnej w czasie pandemii). Uwaza sie, ze krétkie i proste w uzyciu narzedzia sg
chetniej uzywane takze przez lekarzy pierwszego kontaktu lub psychologéw szkolnych,
by jak najwczesniej moc skutecznie wychwycié przypadki dzieci szczegdlnie narazonych
na negatywne konsekwencje nasilonego leku.

Odpowiedzig na te potrzebe byto zaplanowanie i przeprowadzenie polskiej
adaptacji skali FCV-19S i zbadanie jej wtasciwosci psychometrycznych oraz okreslenie
przydatnosci w populacji dzieci i mtodziezy, w tym wsréd oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Wyniki tej pracy przedstawiono w rozdziale 3.1.

Opracowanie wyzej opisanej skali nie tylko dostarczyto profesjonalistom
rzetelne narzedzie diagnostyczne, ale takie umozliwito poszerzenie badan nad
wptywem pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne polskich dzieci i mfodziezy
z zaburzeniami psychicznymi.

Znanych jest wiele doniesien o znaczgcych powigzaniach pomiedzy sytuacjg
epidemiologiczng, trwaniem obostrzed,, nakazem izolacji a zaostrzeniem
(lub tagodzeniem) weczesniejszego zaburzenia psychicznego. W wieloosrodkowym
badaniu dzieci i mtodziezy w populacji holenderskiej, grupa pacjentdéw objetych opieka
psychiatryczng w zakresie objawéw depresji, gniewu oraz zaburzen snu w okresie
kwietnia i maja 2020 roku charakteryzowata sie istotnie gorszymi wynikami niz
populacja ogdlna®®. Z kolei wyzszy wynik w zakresie leku w tej grupie nie byt istotny
statystycznie. Badania wsréd tureckich adolescentéw wskazywaty natomiast,

ze nasilenie leku jako stanu byto 4,39 razy wyisze u mtodziezy kierowanej wczesniej

26 Zijlmans J, Teela L, van Ewijk H, Klip H, van der Mheen M, Ruisch H, et al. Mental and
Social Health of Children and Adolescents With Pre-existing Mental or Somatic
Problems During the COVID-19 Pandemic Lockdown. Front Psychiatry 2021;12.

13



na leczenie psychiatryczne®. W kanadyjskiej grupie pacjentéw w wieku od 2 do 28 lat
wykazano, ze diagnoza chordb psychicznych lub zaburzed neurorozwojowych byta
zwigzana ze zwiekszong depresyjnoscia podczas pandemii COVID-19%?7. Wozrost
czestosci depresji i nasilenia leku dotyczyt tez amerykanskiej populacji dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi?®,

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa wiekszos¢ krajow na swiecie
podjeta nadzwyczajne srodki ostroznosci zwigzane z izolacjg i dystansem spotecznym.
Szeroko propagowano czeste mycie rak, dezynfekcje, stosowanie srodkéw ochrony
osobistej jak rekawiczki i maseczki. Takie dziatania mogg sie przyczyni¢ do rozwoju
lub nasilenia objawéw obsesyjno-kompulsyjnych?®30. Szczegdlng grupg sa dzieci
z wczesniej postawionymi diagnozami psychiatrycznymi. Potwierdzito to miedzy innymi
badanie katarskich pacjentéw — zaobserwowano istotne klinicznie objawy obsesyjno-
-kompulsyjne u ponad potowy z nich3!l. Wiekszo$¢ opublikowanych badai wykazato

takze nasilenie tych objawdéw w populacji dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem zaburzen

27 Korczak DJ, Crosbie J, Charach A, Cost KT, Birken CS, Monga S, et al. 29.1 The Impact
of the COVID-19 Pandemic on Children Over 12 Months With and Without Pre—
COVID-19 Mental Health and Neurodevelopmental Disorders in Ontario, Canada. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2022;61:5320-1.

2 Abdallah M, Chavarria M, Nakamura C, Hu W, Lim Y, Hite A, et al. 28.10 Effects of the
COVID-19 Pandemic on the Mental Health of Children With Psychiatric Disorders. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2021;60:5206-7.

2 Secer |, Ulas S. An Investigation of the Effect of COVID-19 on OCD in Youth in the
Context of Emotional Reactivity, Experiential Avoidance, Depression and Anxiety. Int J
Ment Health Addict 2021;19:2306—19.

30 Guzick AG, Candelari A, Wiese AD, Schneider SC, Goodman WK, Storch EA.
Obsessive—Compulsive Disorder During the COVID-19 Pandemic: a Systematic Review.
Curr Psychiatry Rep 2021;23:71.

1 Khan YS, Jouda M, Albobali Y, Osman Abouelseoud M, Souid A, AlMeraisi MJ, et al.
COVID-19 pandemic fears and obsessive-compulsive symptoms in adolescents with
pre-existing mental disorders: An exploratory cross-sectional study. Clin Child Psychol
Psychiatry 2022;27:89-103.
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obsesyjno-kompulsyjnych postawionych przed pandemig3®33343>, przy czym wzrost
czestosci dotyczyt gtdwnie obsesji na punkcie zanieczyszczenia i przymusu
sprzatania/mycia3*. W przypadku izraelskich dzieci wykazano z kolei zmniejszenie
objawdéw, a takze ich lepsze ogdlne funkcjonowanie w okresie pierwszych dwdch
miesiecy pandemii w poréwnaniu do roku poprzedniego3®, co autorzy ttumacza miedzy
innymi wysokim odsetkiem oséb objetych leczeniem psychoterapeutycznym online.
Poprawe u swoich leczonych pacjentéow ponizej 18 roku zycia zauwazyli takze klinicysci
ze Standw Zjednoczonych®’. Zaobserwowali, ze mtodziez lepiej poradzita sobie
z pandemig niz osoby doroste i w przeciwienstwie do nich charakteryzowata sie ciggta
redukcjg objawow w miare trwania psychoterapii.

Zamkniecie szkét, ograniczenie ustug terapeutycznych oraz izolacja spoteczna
zdecydowanie przyczynity sie do zmiany codziennej rutyny, ktéra jest z kolei

szczegblnie znaczaca dla funkcjonowania i dobrostanu psychicznego o0séb

32 Nissen JB, Hgjgaard DRMA, Thomsen PH. The immediate effect of COVID-19
pandemic on children and adolescents with obsessive compulsive disorder. BMC
Psychiatry 2020;20:511.

3 Tanir Y, Karayagmurlu A, Kaya I, Kaynar TB, Tirkmen G, Dambasan BN, et al.
Exacerbation of obsessive compulsive disorder symptoms in children and adolescents
during COVID-19 pandemic. Psychiatry Res 2020;293:113363.

34 Tanir Y, Karayagmurlu A, Kaya I, Kaynar TB, Tirkmen G, Dambasan BN, et al.
Exacerbation of obsessive compulsive disorder symptoms in children and adolescents
during COVID-19 pandemic. Psychiatry Res 2020;293:113363.

3% Henein A, Pascual-Sanchez A, Corciova S, Hodes M. Obsessive compulsive disorder in
treatment seeking children &amp; adolescents during the COVID-19 pandemic.
BJPsych Open 2021;7:5S30-S30.

% Schwartz-Lifshitz M, Basel D, Lang C, Hertz-Palmor N, Dekel |, Zohar J, et al. Obsessive
compulsive symptoms severity among children and adolescents during COVID-19 first
wave in Israel. J Obsessive Compuls Relat Disord 2021;28:100610.

3 Storch EA, Sheu JC, Guzick AG, Schneider SC, Cepeda SL, Rombado BR, et al. Impact
of the COVID-19 pandemic on exposure and response prevention outcomes in adults
and youth with obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res 2021;295:113597.
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z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)*®. W jednym z badan zauwazono, ze dzieci
z ASD, ktére w pandemii nie przestrzegaty rutyny, miaty wyzszy sredni poziom leku
oraz znacznie nizsze zdolnosci adaptacyjne niz te, ktérym udato sie jg utrzymacd3®.
W wiekszosci badarn odnotowano nawrdt wczesniej wystepujgcych probleméw
behawioralnych, a w kilku pojawienie sie nowych (w tym réwniez stereotypowych)
zachowan niepozadanych?’. Powszechne w tej grupie byly takze zaburzenia snu.
Wyniki nie sg jednak jednorodne, a czasem wrecz sprzeczne i zalezne miedzy innymi
od wieku pacjentéw czy nasilenia objawéw ASD*!. Cze$¢ rodzicow relacjonowata
polepszenie funkcjonowania swoich podopiecznych — oceniata, ze ich dzieci byly
szczelliwsze, spokojniejsze, czesciej uczestniczyty w zajeciach rodzinnych, prawie nigdy
nie wykazywaty jednak checi powrotu do szkoty*?.

Dla pacjentdéw z zaburzeniami odzywiania oraz ich rodzicéw waznymi kwestiami
w czasie pandemii byly miedzy innymi ograniczenia wolnosci osobistej, uczucie
uwiezienia, napiecia miedzy cztonkami rodziny, mniejsza motywacja do pracy,

przerwanie rutyny leczenia, nuda, poczucie bycia obserwowanym, obawy i kompulsje

38 Stoppelbein L, Biasini F, Pennick M, Greening L. Predicting Internalizing and
Externalizing Symptoms Among Children Diagnosed with an Autism Spectrum Disorder:
The Role of Routines. J Child Fam Stud 2016;25:251-61.

3 Amorim R, Catarino S, Miragaia P, Ferreras C, Viana V, Guardiano M. Impacto de la
COVID-19 en ninos con trastorno del espectro autista. Rev Neurol 2020;71:285.

4 Dal Pai J, Wolff CG, Aranchipe CS, Kepler CK, dos Santos GA, Canton LAL, et al. COVID-
19 Pandemic and Autism Spectrum Disorder, Consequences to Children and
Adolescents — a Systematic Review. Rev J Autism Dev Disord 2022.

“ Alonso-Esteban Y, Lépez-Ramdn MF, Moreno-Campos V, Navarro-Pardo E, Alcantud-
Marin F. A Systematic Review on the Impact of the Social Confinement on People with
Autism Spectrum Disorder and Their Caregivers during the COVID-19 Pandemic. Brain

Sci 2021;11:1389.

2 Mumbardo-Adam C, Barnet-Lopez S, Balboni G. How have youth with Autism
Spectrum Disorder managed quarantine derived from COVID-19 pandemic? An
approach to families perspectives. Res Dev Disabil 2021;110:103860.
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zwigzane z COVID-19*%. Prawie potowa mifodocianych pacjentéw z zaburzeniami
odzywiania, bedacych pod opieky specjalistycznego osrodka w Madrycie, w czasie
pandemii do$wiadczyta nawrotu objawéw pomimo kontynuacji leczenia*. Podczas
pandemii odbyto sie takze wiecej wizyt w porédwnaniu z analogicznym okresem roku
poprzedniego. Wsrdd pacjentdw przyjetych do oddziatu zauwazono réwniez czestsze
wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych (zwtaszcza zaburzen afektywnych)
oraz wieksze ryzyko zachowan samobdjczych. W licznych osrodkach m.in. w Stanach
Zjednoczonych##647.48  Kanadzie® i Australii*® takze obserwowano znaczacy wzrost
ilosci wizyt adolescentéw z zaburzeniami odzywiania w oddziatach ratunkowych
oraz przyje¢ do szpitali. Mfodziez z zaburzeniami odzywiania hospitalizowana miedzy
majem a pazdziernikiem 2020 roku byta ponad 8-krotnie bardziej podatna na ponowne

przyjecie w ciggu 30 dni od wypisu niz w okresach wczesniejszych?®.

43 Zeiler M, Wittek T, Kahlenberg L, Grobner E-M, Nitsch M, Wagner G, et al. Impact of
COVID-19 Confinement on Adolescent Patients with Anorexia Nervosa: A Qualitative
Interview Study Involving Adolescents and Parents. Int J Environ Res Public Health
2021;18:4251.

4 Graell M, Morén-Nozaleda MG, Camarneiro R, Villasefior A, Yafiez S, Mufioz R, et al.
Children and adolescents with eating disorders during COVID-19 confinement:
Difficulties and future challenges. Eur Eat Disord Rev 2020;28:864—70.

4 Chadi N, Spinoso-Di Piano C, Osmanlliu E, Gravel J, Drouin O. Mental Health—Related
Emergency Department Visits in Adolescents Before and During the COVID-19
Pandemic: A Multicentric Retrospective Study. J Adolesc Heal 2021;69:847-50.

4 Matthews A, Kramer RA, Peterson CM, Mitan L. Higher admission and rapid
readmission rates among medically hospitalized youth with anorexia nervosa/atypical
anorexia nervosa during COVID-19. Eat Behav 2021;43:101573.

47 Lin JA, Hartman-Munick SM, Kells MR, Milliren CE, Slater WA, Woods ER, et al. The
Impact of the COVID-19 Pandemic on the Number of Adolescents/Young Adults
Seeking Eating Disorder-Related Care. J Adolesc Heal 2021;69:660-3.

8 Otto AK, Jary JM, Sturza J, Miller CA, Prohaska N, Bravender T, et al. Medical
Admissions Among Adolescents With Eating Disorders During the COVID-19 Pandemic.
Pediatrics 2021;148.

4 Springall G, Cheung M, Sawyer SM, Yeo M. Impact of the coronavirus pandemic on

anorexia nervosa and atypical anorexia nervosa presentations to an Australian tertiary
paediatric hospital. J Paediatr Child Health 2022;58:491-6.
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Powyzej przedstawiono dane dotyczace grup z wybranymi rozpoznaniami
psychiatrycznymi. Interesujgcym jest jednak fakt, iz mimo globalnego wptywu
COVID-19 na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, badania wykazaty, ze wptyw ten
nie byt jednorodny na catym $wiecie i nie zalezat wytgcznie od wczesniejszej diagnozy.
Na przyktad jedno z miedzynarodowych badan obejmujgce pie¢ krajow na czterech
kontynentach wskazywato, ze mtodziez amerykanska i marokanska zgtaszata istotnie
wyzszy poziom stresu psychicznego i byta bardziej dotknieta pandemig niz grupy
z Serbii, Szwecji i Wietnamu, gdzie w ostatnim z nich wskazniki stresu byty najnizsze°.
W powyzszym badaniu wptyw COVID-19 korelowat dodatnio z poziomem niepokoju
we wszystkich krajach z wyjatkiem Szwecji. Z kolei autorzy badania podtuznego
greckich pacjentéw w wieku 2 do 18 lat z dwunastu osrodkéw zdrowia psychicznego
nie stwierdzili zmian w s$rednich wynikach narzedzi opisujgcych nastréj przed
i po wybuchu pandemii®’. Wptyw na uczestnikéw z wcze$niejszymi zaburzeniami
psychicznymi byt takze niejednorodny. U czesci pacjentéw obserwowano nasilenie
depresyjnosci, drazliwosci, nadpobudliwosci, obsesji/kompulsji, a u czesci poprawe
w zakresie objawow depresji, leku i drazliwosci. Jest to spdjne z samoopisowym
badaniem wsréd kierownikéw jednostek psychiatrii dzieciecej i mitodziezowej'®,
w ktéorym zaobserwowano, ze niewielki wptyw pandemii na zdrowie psychiczne
w Grecji wigzat sie z niskim wskaznikiem infekcji COVID-19 w tym kraju.

W celu zapewnienia jak najlepszej opieki pacjentom z danego regionu,
tym istotniejsze okazuje sie zbadanie konkretnej populacji. Okreslenie najwiekszych
trudnosci, z ktérymi dzieci, mtodziez i ich rodziny musiaty sie borykaé, ale takze
poznanie czynnikdw modulujacych ich stan psychiczny w pandemii, s3 warunkami
wprowadzenia witasciwych regulacji prawnych oraz usprawnien w systemie opieki

medycznej w celu skutecznego polepszenia dobrostanu mtodych pacjentow

0 Nguyen HTM, Nguyen H V., Zouini B, Senhaji M, Bador K, Meszaros ZS, et al. The
COVID-19 Pandemic and Adolescents’ Psychological Distress: A Multinational Cross-
Sectional Study. Int J Environ Res Public Health 2022;19:8261.

1 Magklara K, Giannopoulou |, Kotsis K, Tsalamanios E, Grigoriadou A, Ladopoulou K, et
al. Mental health of children and adolescents with pre-existing psychiatric and
developmental disorders during the first pandemic-related lockdown: A cross-sectional
study in Greece. Psychiatry Res Commun 2022;2:100034.
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i zmniejszenia negatywnych skutkéw pandemii, na ktére s narazeni. Na podstawie
powyzszych przestanek zaplanowano badanie obserwacyjne w Polsce, majgce na celu
ocene wptywu pandemii na dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, a takze
okreslenie czynnikéw dziatajgcych protekcyjnie na ich zdrowie psychiczne. Wyniki tego

badania przedstawiono w rozdziale 3.2.
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2. Zatlozenia i cel pracy

Rozprawa doktorska oparta jest na spéjnym tematycznie cyklu dwdch publikacji

oryginalnych.

Celem pierwszego badania byto opracowanie narzedzia do szybkiej diagnostyki
poziomu niepokoju zwigzanego z COVID-19 — polskiej adaptacji FCV-19S (ang. the Fear
of COVID-19 Scale) oraz zbadanie wtfasciwosci psychometrycznych polskiej wersji skali

w populacji dzieci i mtodziezy.

Celem drugiego badania obserwacyjnego byfa ocena wptywu pandemii
COVID-19 na nasilenie objawdéw leku (przy pomocy m.in. wyzej wspomnianej skali
FCV-19S), depresji i objawéw obsesyjno-kompulsyjnych u dzieci imiodziezy
z wczesniejszymi zaburzeniami psychicznymi oraz okreslenie czynnikow wptywajgcych

protekcyjnie na ich stan psychiczny.
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3. Publikacje

Rozdziaty 3.1-3.2 majg witasne, wyodrebnione z pracy piSmiennictwo zamieszczone

na koncu kazdego artykutu.

3.1. Validation and psychometric evaluation of the Polish version of the FCV-19S

in children and adolescents

3.2. The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of children

with psychiatric diagnoses — multidimensional CCPCA Model
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Summary

Aim. The COVID-19 pandemic might have impacted the psychological well-being of
children and adolescents in Poland. The epidemiological situation is constantly changing and
it is difficult to predict its further course. There are ongoing discussions about the possible
benefits and consequences of children returning to school. For this reason, it is justified to
develop a Polish version of an uncomplicated and easy-to-use diagnostic tool for fear assess-
ment, which will enable the identification of children requiring special psychological support.
The aim of the study was to develop the Polish adaptation of the recently published Fear of
COVID-19 Scale and to examine the psychometric properties of the Polish version among
the population of children and adolescents.

Method. The sample included 167 participants aged 10 to 17 years. On-line surveys
were conducted in three groups — patients with a psychiatric diagnosis, students and children
from group homes.

Results. The analysis of the collected data showed that the Polish version of the FCV—19S
has good psychometric properties. Confirmatory factor analysis confirmed the one-way struc-
ture of the scale. The reliability of the total score proved satisfactory (Cronbach’s a = 0.831).
In addition, group comparison analyzes showed that children from group homes reported
highest fear of coronavirus.

Conclusions. Our results suggest that the Polish version of the FCV-19 Scale is a valid
and reliable tool which can be used in the psychological assessment of the severity of fear of
COVID-19 among children and adolescent.

Stowa klucze: pandemia COVID-19, choroby psychiczne, psychiatria dzieci 1 mtodziezy
Key words: COVID-19 pandemic, psychiatric disorders, child and adolescent psychiatry
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Wstep

W styczniu 2020 roku swiat obiegla informacja o nowym szczepie koronawiru-
sa, ktory szybko przenosi si¢ z czlowieka na cztowieka [1]. Wywotlana przez niego
choroba szybko rozprzestrzenita si¢ na terytorium Chin, nastgpnie przedostala sie do
Korei Potudniowej, Tajlandii, Japonii [2], przemierzyla kontynenty [3], az wreszcie
dotkneta niemal caly swiat. W Polsce pierwszy przypadek COVID—19 wykryto 4 marca
2020 r. [4]. 12 marca wszystkie szkoly zostaly zamknigte, a 24 zostal wprowadzony
zakaz przemieszczania si¢ [5]. Nie ulegalo watpliwosci, ze taki stan rzeczy moze
wplywa¢ na zdrowie psychiczne ludzi [6-8]. Rodziny z dzie¢mi borykaly si¢ takze
z dodatkowymi problemami. Pojawila si¢ konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowej
sytuacji, przeorganizowania i zaplanowania od nowa swojej codziennosci. Psychiatrzy
1 psychologowie z Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego otrzymywali liczne zapy-
tania od rodzicow dzieci z diagnozami psychiatrycznymi. Rodzice zwracali uwagg na
problemy dzieci, takie jak brak kontaktu z rowiesnikami, niemoznos¢ wychodzenia
na zewnatrz, trudnosci szkolne. Z relacji opickunéw wynikalto, ze czesto przebywali
caly dzief w domach z dzie¢mi, co z jednej strony pozwalalo rodzinie spedzac razem
czas, z drugiej nierzadko bylo przyczyna powstawania konfliktow. Co ciekawe, nie na
wszystkich pacjentdw sytuacja ta wptyneta negatywnie. Na przyklad, wedhug relacji
rodzicow, u niektorych dzieci brak zaje¢ w szkole i unikanie réwiesnikow poczatkowo
powodowalo zmnigjszenie nasilenia Igku 1 poprawe samopoczucia. Biorgc pod uwage
wszystkie uzyskane informacje, postawiono hipoteze, ze sytuacja epidemiologiczna
11daca za nig izolacja spoteczna mogty miec istotny wplyw na dobrostan psychiczny
dzieci i mlodziezy.

Poniewaz w Polsce jest to pierwsza epidemia na taka skale od stu lat, nie ma wielu
badan, ktore zglebily t¢ kwestie w odniesieniu do polskiej rzeczywistosci. W tamtym
czasie nie byly dostepne wyniki badan, ktére moglyby w obiektywny sposéb potwier-
dzi¢ te informacje 1 naukowo wyjasni¢ powstajace zaleznosci. Kompleksowa pomoc
psychologiczno-psychiatryczna dla dzieci 1 ich rodzin w takich sytuacjach wymaga
natomiast lepszego poznania wystepujacych zaleznosci, zrozumienia percepcji rze-
czywistosci oczami dziecka i1 Swiadomos$ci wspolistniejgcych problemow rodzinnych
oraz sity wptywu poszczegolnych komponentéw na stan psychiczny jednostek. Aby
moc obiektywnie oceni¢ te elementy, potrzebne sa przede wszystkim narzedzia
diagnostyczne. Zastosowanie rzetelnych kwestionariuszy moze pomoc w szybszej
identyfikacji osob potrzebujacych wsparcia psychologicznego.

W tym celu autorzy niniejszego artykuhi zdecydowali si¢ zaadaptowac The Fear of
COVID-19 Scale (FCV—-19S) [9] do polskich warunkow. Skala ta w swojej oryginalnej
wersji jezykowej charakteryzuje si¢ dobrymi wilasciwosciami psychometrycznymi,
co potwierdzily badania w populacji dorostych [ranczykoéw. Liczne adaptacje zostaty
opublikowane w wielu innych jezykach: angielskim [10], perskim [9], Bangla [11],
wiloskim [12], hebrajskim [13], arabskim [14], rosyjskim [15], tureckim [16], greckim
[17], malajskim [18], hiszpanskim [19], japonskim [20] 1 innych. Wigkszo$¢ z nich
byta walidowana i badana wsrdd populacji zdrowych dorostych osob, ale badania
przeprowadzono roéwniez z udziatem os6b dorostych z diagnoza psychiatryczng (wersja
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chinska) 1 wérdd nastolatkow (wersja bengalska 1 japonska). W momencie tworze-
nia omawianego narzedzia nie byto dostgpnych publikacji na temat adaptacji skali
w jezyku polskim, ktorej wlasciwosci psychometryczne bytyby badane w populacji
dzieci 1 mtodziezy. Dotychczas nie ukazaty si¢ tez badania wsrod dzieci z diagnoza
psychiatryczng. Niniejsze opracowanie mialo wypehni¢ te luke.

Material i metoda
Charakterystyka narzedzia FCV-19S (The Fear of COVID-19 Scale)

W badaniu wykorzystano skalg FCV—19S. Oryginalna wersja [9] zostala opubliko-
wana w marcu 2020 r. i zbadana za pomocg ankiet internetowych na grupie 717 doro-
stych uczestnikow z Iranu. Ostateczna wersja kwestionariusza skladala si¢ z 7 pytan,
mierzacych nasilenie Igku przed SARS-CoV-2. Odpowiedzi na kazda pozycje byly
udzielane na pigciostopniowej skali Likerta (od 1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”,
do 5 —,,zdecydowanie si¢ zgadzam™). Kazda odpowiedz byta punktowana od 1 do 5, co
dawatlo maksymalny wynik 35 punktéw. Wyzsze warto$ci oznaczaly silniejszy lgk przed
koronawirusem. Skala ta w badanej populacji odznaczata si¢ dobrymi warto$ciami psy-
chometrycznymi, akceptowalne wartosci korelacji pomiedzy pozycjami testowymi a cal-
kowitym wynikiem testu oraz wysokie tadunki czynnikowe. Spojnos¢ wewnetrzna alfa
Cronbacha byta dobra (o = 0,82), a wspolczynnik rzetelno$ci tacznej byt akceptowalny.

Adaptacja FCV-19S8 na jezyk polski

Po uzyskaniu zgody autoréw oryginalnego kwestionariusza rozpoczgto proces
thumaczenia zgodny z zaleceniami w literaturze [21-23]. Zlecono thumaczenia dwom
niezaleznym tlumaczom. Jeden z nich jest lekarzem, drugi nie ma wyksztalcenia
medycznego. Obaj sa rodzimymi uzytkownikami jezyka polskiego. Ich thumaczenia
zostaly nastegpnie zsyntetyzowane 1 przestane do dwoch kolejnych tlumaczy (native
speakerow jezyka angielskiego bez przeszkolenia medycznego) w celu przygotowania
thumaczenia wstecznego. Wyniki wszystkich thumaczen zostaty poddane ocenie przez
grupe ekspertow, konsultowano si¢ rowniez ze specjalistg chorob zakaznych. Wersja
polska byta pilotowana na 30 ochotnikach. Najbardziej znaczaca zmiang w procesie
adaptacji byto zastgpienie oryginalnego wyrazenia ,.koronawirus—19” terminem ,,ko-
ronawirus”. Wynika to z powszechnego uzywania tej nazwy dla SARS-CoV-2 w pol-
skiej telewizji, radiu i mediach spoteczno$ciowych. Ponadto, zdaniem respondentow,
zwrot byt dla wszystkich dobrze zrozumiaty i1 nie budzil watpliwosci. Po wykonaniu
wszystkich krokoéw uzyskano ostateczng wersj¢ kwestionariusza i dokonano analizy
jego wiasciwosci psychometrycznych.

Uczestnicy

W badaniu wziety udziat trzy grupy dzieci i mtodziezy. Pierwsza z nich stanowili
pacjenci stacjonarnych i dziennych oddzialow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
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w wojewodztwie mazowieckim (zwani dalej ,,pacjentami’”), wypisani pomiedzy po-
czatkiem stycznia 2019 a koncem kwietnia 2020 roku. Po przeanalizowaniu struktury
wiekowej sposrod 338 pacjentow do badania wyodrebniono grupe 318 0sdb, urodzo-
nych w latach 2003-2010. Z badania wylaczono dzieci ze zdiagnozowana niepelno-
sprawnoscig intelektualng oraz te, ktore nie wladaty biegle jezykiem polskim (facznie 34
osoby). Udato si¢ skontaktowac telefonicznie z 259 rodzicami 1 opickunami, z ktorych
218 wyrazito zgode na przestanie do nich ankiet. Najczestszym powodem odmowy
byta ponowna hospitalizacja dziecka w innym szpitalu w trakcie prowadzenia badania
(10 pacjentow) oraz pobyt dziecka w placowce opiekunczej (8 pacjentow). 23 osoby
nie podaty powoddéw odmowy. W odpowiedzi otrzymano tacznie 76 wypekionych
kwestionariuszy.

Druga grupe stanowili uczniowie klas 6-8 szko6t podstawowych z szesciu wybra-
nych szkot wojewodztwa mazowieckiego (zwani dalej ,,uczniami”), ktorych dyrek-
torzy wyrazili zgodg na przeslanie ankiet rodzicom i dzieciom. Przedstawiciele szkot
zadeklarowali, ze o badaniu poinformowano 1179 uczniow i ich opiekunow, ale tylko
61 0s6b zdecydowalo si¢ na przestanie odpowiedzi.

Trzecia grupg byty dzieci przebywajace w domach dziecka na terenie wojewodztwa
mazowieckiego (zwane dalej ,,dzie¢mi z domow dziecka”; na wykresach oznaczone
jako grupa ,,domy dziecka”), urodzone w latach 2003—-2010. Skontaktowano si¢ z ko-
ordynatorami placowek. W odpowiedzi otrzymano 31 wypelionych kwestionariuszy.

W badaniu wzigto udzial tgcznie 167 uczestnikow z trzech grup: 75 pacjentow,
61 uczniow i 31 dzieci z domow dziecka. Srednia wieku dla calej proby wyniosta
13,78 lat (SD 1,62). Pod tym wzgledem grupy byly podobne — $redni wiek wynosit
13.83 roku (SD 1,63) w grupie pacjentow, 13,64 roku (SD 1,02) wérdd ucznidw i 13,94
roku (SD 2,41) w grupie dzieci z domow dziecka.

Procedura

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng oraz w celu zachowania najwickszej
ostrozno$ci zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ badanie w formie elektronicznej. Do
wypetienia kwestionariusza wymagana byta swiadoma zgoda uczestnikow. Formu-
larz sktadat si¢ z dwoch czesci 1 zawieral tylko pytania zamknigte. Pierwsza czes¢
skierowana byta do rodzicow 1 opiekunow dziecka. Zawierata pytania dotyczace sy-
tuacji rodzinnej podczas pandemii SARS-CoV-2 (np. zachorowanie na COVID-19
w rodzinie, odbywanie kwarantanny, poczucie bezpieczenstwa w pracy zawodowej,
dostep do terenow zielonych), danych demograficznych oraz informacji bezposrednio
zwigzanych z dzieckiem (m.in. wiek, pte¢, a takze sposob realizacji obowigzku szkol-
nego). Druga czes¢ ankiety skierowana byta do dzieci i mlodziezy 1 zawierata polskg
wersje FCV-19S [9]. Wypelnione kwestionariusze zbierano od 6 maja do 26 czerwca
2020 roku. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu stosownego orzeczenia Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, nr AKBE/98/2020.
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Analiza statystyczna

Przeprowadzono konfirmacyjng analiz¢ czynnikowg (CFA), aby zweryfikowac,
czy konstrukt siedmiu cech tworzacych skale pomiarowa FCV-19S w autorskiej adap-
tacji jest spojny z konstruktem oryginalnym. Nastgpnie wykonano analize¢ rzetelno$ci
skali. Aby uwiarygodni¢ otrzymany konstrukt, obliczono wspotczynniki rzetelno$ci
potowkowej, tj. korelacji potowkowej oraz wspotczynnik Guttmana.

Ostatecznie wyniki uzyskane z trzech grup poréwnano za pomocg testu Kruskala-
-Wallisa oraz przeprowadzono test post-hoc Dunna. Za prog istotnosci przyjeto
alfa=0,05.

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca IBM SPSS Statistics
(Amos) 1 Statistica.

Wryniki

Autorzy skali FCV—19S wskazali na jednoczynnikowg strukture skali [9]. Pozniej-
sze badania innych adaptacji skali potwierdzily to [11, 12, 14]. Do zbadania struktury
czynnikowej polskiej wersji FCV-19S wykorzystano konfirmacyjna analize czynni-
kowa. Rysunek 1 przedstawia wynik tej analizy. Ladunki czynnikowe pozycji K1-K7
zawieraly si¢ w przedziale od 0,61 do 0,72, z wyjatkiem K3 (A = 0,49). Otrzymano
nastgpujgce wartosci: RMSEA ~ 0,1; CMIN = 83,846; p < 0,01; GFI = 0,857. Na
wynik RMSEA miala wplyw nizsza wartos¢ tadunku czynnikowego dla pozycji K3.

A7

K1

K2 69

9 49

61
K4 |- FCV-19S polska wersja

,69

K5 ,66

K6

K7

?299990¢

Rysunek 1. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej

26



6 Anna Maria Kalenik i wsp.

Usunigcie tego pytania nie poprawiato natomiast w sposob wyrazny wspomnianego
wspolczynnika dopasowania modelu. Model jest zatem wystarczajaco silny, co po-
twierdza warto$¢ GFI = 0,857.

Obliczono wspotczynnik a Cronbacha, aby oceni¢ wewnetrzng spdjnos¢ skali.
W tabeli 1 przedstawiono wyniki tej analizy. Wartosci alfa w grupach pacjentow
(0.=10,840) 1 uczniow (o= 0,863) byly wysokie. Podobnie rzetelnos¢ wyniku ogolnego
okazata si¢ zadowalajaca (0. = 0,831). Spojnos¢ wewnetrzna w grupie dzieci z domow
dziecka byta nieco ponizej progu 0,7 (o = 0,693). W przypadku pierwszych dwoch
grup niezawodnos¢ potéwkowa byta zadowalajgca, a dla trzeciej grupy umiarkowana.
Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze niniejsza wersja FCV-19S jest odpowiednia
1 powtarzalna w warunkach polskich.

Tabela 1. Wyniki analizy rzetelnosci

Wspotczynnik Pytania Pacjenci Uczniowie dlgice)zrcr;]lza Ogdtem
Alfa Cronbacha K1-K7 0,840 0,863 0,693 0,831
K1 0,819 0,841 0,572 0,794
K2 0,810 0,849 0,610 0,797
K3 0,832 0,863 0,740 0,830
Alfa Cronbacha, gdy usuniete pytanie K4 0,827 0,838 0,720 0,816
K1 0,812 0,843 0,634 0,805
K2 0,814 0,839 0,664 0,811
K3 0,811 0,834 0,650 0,801
Korelacja miedzypotéwkowa K1-K7 0,706 0,706 0,341 0,604
Wspoiczynnik Guttmana K1-K7 0,820 0,813 0,487 0,727

W nastepnej kolejnosci obliczono statystyke testu Shapiro-Wilka w celu weryfi-

kacji rozktadu normalnego polskiej adaptacji skali FCV-19S. Ze wzgledu na to, ze
rozktad wynikow nie byt zblizony do rozktadu normalnego, do poréwnania wynikow
grupowych zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa z testem post-hoc
Dunna. W tabeli 2 przedstawiono réznice w otrzymanych wynikach kwestionariusza
pomigdzy trzema grupami.
Tabela 2. Statystyki testu réznic miedzy trzema grupami badanymi
w zmiennej: wynik FCV-19S

Grupa
a - pacjenci b - uczniowie ¢ - domy dziecka Ogdtem
Srednia 14,36 15,41 19,94 15,78
n 75 61 31,00 167
Odchylenie
standardowe 6,05 6,26 5,88 6,40

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Mediana 14,00 15,00 20,00 15,00
Minimum 7,00 7,00 7,00 7,00
Maksimum 35,00 35,00 32,00 35,00
Skosnosc 1,14 0,91 -0,38 0,69
Kurtoza 1,66 0,64 0,18 0,12
Keskala Walsa H=18,99; p<0,001 -
Test post-hoc c¢>a (p<0,001) c¢>b (p=0,002) ¢>b (p=0,002)

Dunna a=b (p=0,931) a=b (p=0,931) c>a (p<0,001)

Stwierdzono, Ze roznice miedzy grupami byly istotne statystycznie (H = 18,99;
p < 0,001). Analiza post-hoc wykazata, ze dzieci z domow dziecka (M = 19,93;
Md =20,00) osiggaly wyzsze wyniki w FCV-198S niz pacjenct (M = 14,36; Md = 14,00)
1uczniowie (M = 15.41; Md = 15,00). Nie bylo statystycznie istotnych r6znic pomiedzy
grupami pacjentow i uczniow. Rysunek 2 ilustruje te roznice.

34
32 -
30 o
28
26
24

22

20 o

18
16
14 o
12

10 sl

a - pacjenci b — uczniowie ¢ - domy dziecka

o Mediana
O 25%-75%
I Zakres nieodstajacych

Rysunek 2. Wykres statystyk trzech grup dla zmiennej: wynik FCV-198
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Omowienie wynikow

Liczne adaptacje FCV—19S zostaty opublikowane w roznych jezykach 1 przeprowa-
dzone gléwnie w populacjach dorostych pacjentow psychiatrycznych (oraz kilkukrotnie
na grupie dzieci 1 mlodziezy). Z aktualnej wiedzy autorow niniejszego artykutu wynika
natomiast, ze dotychczas nie przeprowadzono badan nad zastosowaniem tego narzgdzia
w populacji dzieci z diagnozg psychiatryczng. Powyzsza analiza wskazuje, ze polska
adaptacja moze by¢ z powodzeniem stosowana u dzieci 1 mtodziezy, w tym u dzieci
z roznych srodowisk 1 z rozpoznaniem psychiatrycznym. Wyniki analiz wskazuja na
autorow oryginalnej iranskiej wersji skali. Potwierdza to przeprowadzona analiza
konfirmacyjna oraz rzetelnosc.

Mocna strong badania byly trzy grupy badanych dzieci, roznigce si¢ obciazeniem
psychicznym. Jednoczesnie grupy te byly bardzo zblizone wiekowo i demograficznie,
co jest szczegolnie istotne ze wzgledu na r6zng liczbg zachorowan w poszczegdlnych
regionach.

Ograniczeniem metodologicznym byla mala liczba respondentéw w poszczegol-
nych grupach (zwlaszcza w grupie dzieci z domow dziecka) w pordéwnaniu z liczeb-
noscig grup w innych adaptacjach tej skali. Wspolczynnik Kaisera-Meyera-Olkina
wyniost jednak 0,50, co stanowi granicg akceptowalnosci wielkosci grup [24]. Test
sferycznos$ci Bartletta osiggnat istotno$¢ statystyczng (p<0,001), potwierdzajgc przy-
datnos¢ do kontynuowania analizy czynnikowej na zebranej ilosci danych. Powodem
malej liczebnosci grup mogta by¢ ich specyfika 1 utrudniony dost¢p do tych srodo-
wisk ze wzgledu na izolacje epidemiologiczng. Zastanawiajgca byla jednak niska
czestotliwos¢ odpowiedzi wysylanych w grupie uczniéw. Prawdopodobnie mogto to
miec¢ zwigzek z sytuacjg szkolna, w ktorej znalazty si¢ dzieci i ich rodzice podczas
pandemii. Zamknigcie szkot wymusito na opiekunach pozostanie w domu z dzie¢mi.
W duzej czesci szkdt Owcezesny program nauczania byt realizowany online poprzez
wypetnianie licznych kart pracy z kazdego przedmiotu. Czesto skutkowalo to prze-
cigzeniem spowodowanym duzg ilo$cig materiatow szkolnych i wieloma godzinami
spedzanymi przed komputerem, co mogto budzi¢ nieche¢ do wykonywania dodatko-
wych zadan, takich jak ankiety internetowe. Ponadto w zwiazku z izolacjg spoteczng
nie mozna bylo nawigza¢ bezposredniego kontaktu z uczniami 1 pozostato liczy¢ na
pomoc posredniczacych dyrektordw 1 nauczycieli. Nie byto wiec catkowitej pewnosci,
ze ankiety rzeczywi$cie dotarty do deklarowanej liczby uczniow. Powyzsze rozwaza-
nia moga stanowic takze potwierdzenie tego, jak niezwykle wazne jest, by tworzone
narzedzia do badania wpltywu stanu pandemii na stan psychiczny dzieci i mlodziezy
byty skuteczne, ale takze krotkie 1 tatwe w uzyciu.

Nalezy roéwniez pamigtac, ze na stan psychiczny najmtodszych wplywa nie tylko
sama sytuacja epidemiologiczna, ale takze wiele innych czynnikdw, takich jak szkota,
rowiesnicy, sytuacja rodzinna, finansowa, rozwoj uzaleznien i inne. W przysztych
badaniach warto byloby poglebi¢ analiz¢ o ich sil¢ oddzialtywania na poszczegdlne
grupy dzieci, a takze sprawdzi¢ korelacje polskiej wersji FCV—19S z innymi skalami
leku 1 depresji, wykorzystywanymi w diagnostyce dzieci 1 mlodziezy. Mimo Ze badacze
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obserwowali obecnos¢ pozytywnych korelacji w starszych grupach wiekowych |9, 13],
mozna si¢ spodziewac, ze sytuacja u dzieci nie jest tak jednoznaczna. Poszerzenie
badan jest tez istotne ze wzgledu na idgce za tym mozliwosci bardziej ukierunkowanej
1 lepszej opieki dla najmtodszych.

Whioski

Polska adaptacja przedstawionej skali jest szybkim narz¢dziem badawczym
o dobrych wlasciwosciach psychometrycznych. Z powodzeniem moze by¢ stosowana
udzieci 1 mlodziezy. Potrzebne sg jednak glebsze badania oraz analiza wpltywu innych
czynnikow na wynik w tej skali, aby lepiej zrozumie¢ istote postrzegania aktualnej
sytuacji epidemiologicznej przez dzieci.

Zalacznik

Skala niepokoju w zwigzku z koronawirusem SARS—CoV-2, wywotujgcym
COVID-19

Koronawirus jest czyms§, czego obawiam si¢ najbardzie;j.

Czujg si¢ nieswojo, gdy mysle o koronawirusie.

Na mysl o koronawirusie poca mi si¢ rece.

Obawiam si¢ o0 swoje zycie z powodu koronawirusa.

Kiedy ogladam wiadomosci na temat koronawirusa lub czytam o nim w mediach
spotecznosciowych, staje¢ si¢ niespokojny lub podenerwowany.

Mam problemy ze snem, poniewaz obawiam si¢ zakazenia koronawirusem.
Kiedy mysle o zakazeniu koronawirusem, odczuwam przyspieszone bicie serca.

[ T S S I N

N o

Odpowiedzi: zdecydowanie si¢ nie zgadzam, raczej si¢ nie zgadzam, nie mam
zdania, raczej si¢ zgadzam, zdecydowanie si¢ zgadzam.
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Abstract

Background: The study aimed to assess the severity of symptoms of anxiety and depression in children with previ-
ously diagnosed psychiatric disorders during the COVID-19 pandemic in Poland.

Methods: Online questionnaires were used to investigate three groups of subjects: patients with a psychiatric diag-
nosis, primary school pupils, and children from children’s homes. A total of 167 children with their parents or guard-
ians participated in the study. In addition to basic statistics, a multidimensional Centroid Class Principal Component
Analysis (CCPCA) model was used.

Results: |t was found that the strongest fear of the coronavirus was experienced by children from children’'s homes,
while the most severe depressive symptoms and state anxiety were observed among patients diagnosed with psychi-
atric disorders. Parental care by assisting with school education and lack of close contact with other people (less than
two metres) at parents/guardians’ work had the most potent protective effect in reducing the fear of COVID-19.
Conclusions: There is a need for further research in children and adolescents to develop effective strategies for pro-
tecting their mental well-being when faced with social isolation or disease.

Keywords: COVID-19, Children and adolescents, Psychiatric disorder, Class-Centroid Principal Component Analysis,

CCPCA

Background

The SARS-CoV-2 virus has been disturbing the world
since 2019. The COVID-19 pandemic has affected not
only the physical health of people but also the economy.
Furthermore, the number of studies to suggest that it
has had a significant impact on mental health is ever-
increasing, irrespective of age, country, education back-
ground or wealth [1, 2]. This is not entirely surprising
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considering what we learned during previous epidemics
and pandemics, including the SARS epidemic, the HIN1
influenza ('swine flu) pandemic or the Ebola epidemic
[3-5]. At 1 month after hospitalisation for SARS, 10-18%
of survivors reported symptoms of posttraumatic stress,
anxiety and depression [3]. At the peak of the HIN1 pan-
demic, anxiety was common among college students [6].
Fear of the swine flu was found to be higher among stu-
dents with obsessive—compulsive symptoms [7]. During
the Ebola epidemic, fear of this disease was correlated
with general distress, contamination cognitions and dis-
gust sensitivity [8]. In studies among children, the fear
of the swine flu was significantly related to their parents’
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permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the
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fear of the disease [9]. As reported by Sprang [10], cri-
teria for post-traumatic stress disorder (PTSD) were met
in as many as a quarter of isolated or quarantined chil-
dren. In recent years there have been a number of reports
on the deterioration of mental well-being in adults dur-
ing the COVID-19 pandemic [1, 2, 11-13]. Some stud-
ies, though not many, have sought to explore also the
paediatric population [2, 12, 14—16]. In a study of school
students in Wuhan, an astounding 26.5% of the partici-
pants reported depressive symptoms and 19.6% reported
anxiety symptoms [16]. The available literature puts for-
ward that the well-being of children and adolescents may
be affected by a number of factors during the pandemic.
One of them is fear of the disease per se [17]. Fear for rel-
atives and of their getting infected is apparently another
major factor. One of the studies reported that children
were not only afraid of infecting their grandparents, but
would even have felt guilty had someone close to them
become infected [18]. Younger children (3—6 years) were
more likely to manifest fear that their family members
could contract the infection [19]. Children may also be
less informed than adults about the real risk. Younger
children are particularly dependent on the information
provided by their parents. Furthermore, the information
they receive is both subjective and distorted by the anxi-
ety and fear experienced by their parents or guardians [9,
20]. A study by Muris [21] concluded that children’s fear
beliefs were determined by the negative narratives pro-
vided by their parents. As school consumes a substantial
amount of time, school closures triggered a major shift in
the life of children and adolescents [22]. Reorganisation
of daily routines coupled with increased levels of stress
and longer exposure to alerting ‘blue light’ (computer and
tablet screens) due to remote learning may significantly
alter circadian rhythms and cause or worsen sleep prob-
lems [23]. A study by Zreik [12] demonstrated that about
30% of mothers reported a negative change in child’s
sleep quality and a decrease in sleep duration during the
COVID-19 pandemic. Altered sleep patterns were even
observed in preschoolers [24]. Sleep disorders are firmly
associated with diminished mental comfort, poorer
behavioural functioning, aggressive and risky behaviour,
and attention deficit [25]. This seems crucial in view of
the knowledge that sleep disturbance may be a predictor
of subsequent depression [26] or may constitute a risk for
other psychopathologies in children and adolescents [27].
Furthermore, it was observed during the COVID-19 out-
break that stress mediated the association between inter-
net gaming disorder and both insomnia and quality of life
[15]. Social isolation involves the absence of contact with
peers, friends and colleagues, which is particularly rele-
vant in adolescence [28, 29]. Simultaneously, the number
of child helpline contacts related to violence increased
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in some countries [30]. A number of studies reported
the negative impact of imposed quarantine, with some
researchers suggesting its long-lasting effects [31].

Psychiatric disorders are generally known to predispose
to higher vulnerability to the negative effects of external
influences. In the pandemic conditions, patients may be
more susceptible to stress, leading to relapses or wors-
ening of pre-existing mental health condition [7, 32]. In
Germany, adult patients suffering from mental illnesses
scored significantly higher for COVID-19-related fear
versus healthy individuals [33]. Mothers of autistic chil-
dren, compared to mothers of healthy children, tended to
have a higher level of health anxiety and a lower level of
psychological well-being [34].

In addition to anxiety-depressive symptoms, it is
also worth looking at obsessive—compulsive symp-
toms. These disorders are characterized by a significant
comorbidity [35, 36]. Sources say that stress, trauma and
difficult experiences may be a risk factor for the devel-
opment of OCD, the appearance of additional symptoms
or their severity [36—40]. During the COVID-19 pan-
demic, a positive correlation of symptoms of anxiety and
depression with symptoms of OCD was noticed [38, 41,
42]. According to Turkish researchers, fear of COVID-
19 in adolescents is a significant positive predictor of
anxiety-depressive symptoms, which in turn also has a
positive effect on OCD symptoms [38]. In addition, dur-
ing the pandemic, for epidemiological reasons, frequent
washing of hands, wearing of masks and social distanc-
ing were intensively promoted as a means of protection
against infection. Many people experienced fear of fall-
ing ill and of losing loved ones followed by hygiene or
collected food and medication [38, 43]. Such thoughts
and behaviors related to excessive cleaning symp-
toms, fear of harm to oneself and others, and hoarding
may also be an element of OCD [36]. Intensification of
media and social pressure on intensive hygiene, as well
as misinformation, may contribute to the appearance or
worsening of symptoms of this disorder [38, 39, 43-45].
During the pandemic, worsening of OCD symptoms
was observed in the Danish population of children and
adolescents who were newly diagnosed or diagnosed
many years before the pandemic [41]. Another study in
the Turkish population in this age group also found that
contamination obsessions and cleaning compulsions
have intensified significantly [40]. However, the results
were not homogeneous as a study of Israeli children
and adolescents diagnosed with OCD did not show any
worsening of symptoms, and even improved quality of
life was observed in these patients [46].

However, in the available literature, relatively little
attention has been paid to the mental condition of chil-
dren with a psychiatric diagnosis during the COVID-19
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pandemic [38, 40, 47]. As of the time of writing of this
article, no studies pertaining to this population in Poland
have been published. To address this gap, in our study we
focused specifically on younger patients with a psychiat-
ric diagnosis.

This study aimed to investigate selected components
of children’s mental health during the SARS-CoV-2 pan-
demic. In addition to fear of the virus per se, we explored
the severity of depressive and anxiety symptoms, and
assessed the severity of obsessive—compulsive symptoms.
We also attempted to establish which factors contributed
significantly to these characteristics in the paediatric
population.

Methods

Procedure

This was a non-interventional, survey-based, matched-
cohort study. Ethical approval was exempted for the study
by the Bioethics Committee of the Medical University of
Warsaw. The participants completed online question-
naires with their parents or guardians during school clo-
sures in Poland, prompted by the COVID-19 pandemic.
Responses were collected between 6 May and 25 June
2020. The first part of the questionnaire was addressed
to the parents or guardians and included questions about
the child’s sociodemographic characteristics (age, gender,
residence), epidemiological situation (quarantine, infec-
tions in the family, social distancing, etc.), professional
status (parents/guardians’ employment status), school-
ing situation (models of learning during the pandemic,
helping with schoolwork), and psychological/psychiat-
ric care provided to the child (before or during the pan-
demic). The second part was addressed to the children
and incorporated the following diagnostic tools: the Fear
of COVID-19 Scale (FCV-19S) [48, 49], the Children’s
Depression Inventory 2 (CDI-2) [50, 51], the State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAIC) [52, 53], and the
Leyton Obsessional Inventory-Child Version (LOI-CV)
[54-56].

Participants

The study group included patients treated in the inpa-
tient and day care wards of the Child Psychiatry Depart-
ment in Warsaw, hospitalised in 2019 or 2020 and aged
10-16 years (318 patients). The exclusion criteria were
a diagnosis of intellectual disability or lack of fluency
in Polish (34 patients). A total of 218 parents/guardians
agreed to participate in the study.

The concurrent control group consisted of volunteers:
sixth, seventh and eighth grade students of primary
schools with their parents/guardians who agreed to par-
ticipate in the study. The questionnaire was sent to pupils
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in six schools in the Mazovian Region of Poland (1179
students).

There was also a third cohort in the study, which con-
sisted of children from children’s homes in Warsaw (born
between 2003 and 2010) and their guardians.

Ultimately, we received 75 questionnaires completed by
patients, 61 from the pupil group and 31 from children’s
homes.

Diagnostic tools used in the study

Fear of COVID-19scale [48, 49]

The Polish version of the Fear of COVID-19 Scale (FCV-
19S) [49] was used. The scale is valid in assessing fear of
COVID-19. It contains seven items to which responses
are given on a five-point rating scale (“strongly disa-
gree,” “disagree,” “neither agree nor disagree;” “agree,” and
“strongly agree”). Each item is assigned a score of 1-5,
yielding a total score ranging from 7 to 35. The higher the
score, the greater the fear of the coronavirus that may be
experienced by the respondent.

The Polish adaptation of the scale proved a reliable
and quick to use research tool with sound psychometric
properties. The study confirmed that it could be success-
fully used in children and adolescents [49].

Children’s Depression Inventory 2 (CDI 2) [50, 51]

The Polish version of the CDI 2 self-report question-
naire [51] was employed in the study. This tool is com-
monly used to measure the severity of both emotional
and functional problems in children and adolescents. The
CDI 2 can aid in the identification of individuals at risk
of depression, and treatment monitoring. In addition,
this version offers four subscales for measuring nega-
tive mood, low self-esteem, ineffectiveness and interper-
sonal problems. The inventory includes 20 groups of
answers. For each item, respondents are asked to endorse
one of three statements that best describes their feel-
ings and thoughts during the past two weeks. Responses
are scored from 0 to 2. Converted T-scores are used to
determine a trait profile of the respondent. Higher scores
indicate higher levels of depressive symptoms. The Pol-
ish version of the inventory has high internal consistency
and satisfactory reliability [51].

State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) [52, 53]

The STAIC test is used as a measure of state anxiety
and trait anxiety in children. The first part of the ques-
tionnaire (C-1) was employed to evaluate transient situ-
ational anxiety ‘of now! It is composed of 20 statements.
Each item has three possible response options: “yes,’
“rather yes,” or “no’; which are scored from 1 to 3. The
overall score of the summed-up items may be converted
to T-score for interpretation. Higher scores correlate
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with greater anxiety. The internal consistency of the Pol-
ish version of the inventory is high [53].

Leyton Obsessional Inventory — Child Version (LOI-CV)
[54-56]

The LOI-CV is designed as a tool for the identifica-
tion of obsessive—compulsive symptoms and evalua-
tion of their impacts on functioning. The Polish version
of the inventory [55] was used in the study. The par-
ticipants answered 20 questions by selecting “yes” or
“no” responses, and, if the “yes” response was chosen,
marked one of the four available options indicating the
interference of the particular symptom with their every-
day life. Each option scored 0 to 3. Both the number of
the “yes” responses and the total interference score are
relevant to the final result. The reliability of the Polish
version is high for the entire inventory as well as indi-
vidual items [55].

Statistical analysis

Statistical analysis of the study results began with one-
way analysis of variance (ANOVA) to verify whether the
three groups differed from one another in FCV-19S PL,
CDI 2, STAIC and LOI-CV scores. Then, a matrix of cor-
relation coefficients between all variables was computed
for each group. In the next step, complex two-factor
interactions between groups and questions were veri-
fied. Finally, a self-developed multidimensional statisti-
cal model was applied. In addition, the Bartlett sphericity
test was calculated, which was less than 0.001, and the
Kaiser—Meyer—Olkin coefficient was 0.50. This proves
the acceptability of the sample according to Kaiser [57].
All statistical tests were performed at the significance
level, @=0.05. Statistical analysis was conducted using
IBM SPSS Statistics (Amos) and Statistica.
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Results

Results of the basic statistical analysis

In the first step, differences in FCV-19S PL, CDI 2,
STAIC and LOI-CV scores between the three groups
were tested. The average scores and standard deviations
are presented in Table 1.

One-way analysis of variance (ANOVA) descriptive
statistics are presented in Table 2.

Analysis demonstrated that there might be some sta-
tistically significant differences in variables FCV-19S PL,
CDI2 and STAIC between the three groups. Duncan’s
post hoc tests were performed for all significant con-
trasts. The test results are provided in Tables 3, 4 and 5,
while mean values with the related 95% confidence inter-
vals are shown in Figs. 1, 2, 3 and 4.

For the variable FCV-19S PL, the mean value was sig-
nificantly higher for children from children’s homes
(M=19.94) compared to both pupils (M=15.41) and
patients (M =14.36), while pupils and patients formed a
statistically homogenous group in this respect.

For the variable CDI 2, the mean value was signifi-
cantly higher for patients (M =20.24) compared to both
pupils (M=9.61) and children from children’s homes
(M=10.29), while the latter two formed a statistically
homogenous group in this respect.

For the variable STAIC Total Score, the mean value was
significantly higher for patients (M=37.77) compared
to both pupils (M =27.66) and children from children’s
homes (M =28.94), while the latter two formed a statisti-
cally homogenous group in this respect.

Statistics for the variable LOI-CV by groups are
shown in Fig. 4. There are no statistically significant
differences between mean values (patients: M =9.91;
pupils: M=6.85; children from children’s homes:
M=8.97).

Table 1 Descriptive statistics for FCV-19S PL, CDI 2, STAIC total score and LOI-CV by the three groups and overall

Variable Statistic Group Overall
Patients Pupils Children’s homes
n=75; n==61; n=31; n=167;
M=20(26.7%); M =27 (44.3%); M=13 (41.9%); M =60 (35.9%);
F=55(73.3%) F=34(55.7%) F=18(58.1%) F=107 (64.1%)
FCV-195 Mean 14.36 1541 19.94 15.78
sSD 6.05 6.26 5.88 6.40
cDI 2 Mean 2024 961 10.29 1451
SD 1140 648 7.44 10,49
STAIC Mean 37.77 27.66 28.94 3244
total score D 1122 7.26 8.64 1059
LOI-CV Mean 9.91 6.85 8.97 8.62
sSD 8.90 7.83 9.89 8.78
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Table 2 One-way ANOVA results for FCV-19S PL, CDI 2, STAIC total score and LOI-CV by the three groups
Degrees of Freedom SS MS F P
FCV-19S PL Intercept 1 39858437 39,858.437 1072.324 <0.001
Group 2 694.897 347449 9348 <0.001
Error 164 6095.905 37.170
Total 166 65790802
CcDI 2 Intercept 1 25,989.728 25,989.728 308.849 <0.001
Group 2 4481.112 2240.556 26.626 <0.001
Error 164 13,800.624 84.150
Total 166 18,281.737
STAIC Intercept 1 143,658.823 143,658.823 1600.896 <0.001
total score Group 2 3910302 1955151 21788 <0001
Error 164 14,716.788 89.737
Total 166 18,627.090
LOI-CV Intercept 1 10,677.967 10,677.961 140.286 <0.001
Group 2 318487 159.243 2.092 0.127
Error 164 12482987 76.116
Total 166 12,801.473

Table 3 Duncan’s multiple range test results for differences in

the variable FCV-195 PL between the three groups

Group {1} {2} {3}

14.36 15.41 19.94
1 Patients 0397 <0.001
2 Pupils 0.397 <0.001
3 Children's homes <0.001 <0.001

Table 4 Duncan’s multiple range test results for differences in
the variable CDI2 between the three groups

Group {1} 2} {3}

20.24 9.61 10.29
1 Patients <0.001 <0.001
2 Pupils <0001 0714
3 Children's homes <0.001 0.714

Table 5 Duncan’s multiple range test results for differences in

the variable STAIC total score between the three groups

Group {1} {2} 3}

37.77 27.66 28.94
1 Patients <0.001 <0001
2 Pupils <0.001 0.506
3 Children's homes <0.001 0.506

In the next step of analysis, the correlation matrix for
questionnaire scores in each group and overall was com-
puted. Pearson correlation coefficients, r are presented in

Table 6.

The FCV-19S scores are not correlated with the CDI
2, STAIC and LOI-CV scores for each group and overall.
The other three scales are positively correlated.

Further analysis aimed to determine which factors
influenced the results in the three groups. To this end,
all questions addressed to parents were reviewed. Their
answers provided information on the children’s sociode-
mographic features (i.e. age, gender and size of the place
of residence), and the epidemiological, economic and
social status during the pandemic (parents’ professional
status during the period, infections in the family, online
learning, access to green areas, and psychological/psychi-
atric care provided to the child).

In order to investigate the correlations between chil-
dren’s scores and answers to the aforementioned ques-
tions, descriptive statistics and the ratios of different
responses by the group and overall were determined. This
aimed to select the responses given in sufficient numbers
to enable the two-way analysis of variance (ANOVA). The
two-way ANOVA was performed in compliance with the
requirements for applying statistical tests to samples of
unequal size. In line with the established methodology,
the data were analysed for an interaction effect first, and
then for main effects.

The group and responses to individual items were
found to produce no statistically significant differences in
the four dependent variables. Consequently, the strongest
differences may be interpreted for the study group only.

Statistical model

Traditional statistical methods did not yield satisfac-
tory results in this case. The two-way ANOVA failed to
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Fig. 1 FCV-19S PL mean values with the related 95% confidence intervals by groups
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Fig. 2 CDI 2 mean values with the related 95% confidence intervals by groups

capture significant interactions. Therefore, a multidimen- The purpose of modelling was to investigate multidi-
sional statistical model was developed in an attempt to  mensional relationships between sociodemographic fea-
accurately explain the existing relationships. tures and the FCV-19S PL, CDI 2, STAIC and LOI-CV
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Fig. 3 STAIC Total Score mean values with the related 95% confidence intervals by groups
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Fig. 4 LOI-CV mean values with the related 95% confidence intervals by groups

scores. The first major step was to identify a group of group (for building the most powerful model), various
variables with the highest discriminant power over the feature extraction methods were applied. Principal Com-
entire set of features. In order to select the most powerful — ponent Analysis (PCA) is a process of using the kernel
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Table 6 Pearson correlation coefficient matrix
FCV-19S PL D12 STAIC LOI-CV
Total Score
r ] r P r P r P

Patients FCV-195 PL 1 0113 0.335 0.202 0.083 0026 0823
CDI2 0.113 0335 1 0814" <0001 05307 <0.001
STAIC Total Score 0.202 0.083 0814~ <0.001 1 0464" <0.001
LOI-CV 0,026 0.823 05307 <0.001 0464 <0001 1

Pupils FCV-19S PL 1 -0.040 0.760 0132 0310 -0.037 0.774
CDI2 -0.040 0.760 1 0.542" <0001 0.164 0.205
STAIC Total Score -0.132 0310 0.542" <0.001 1 0.225 0.082
LO-CV -0.037 0.774 0.164 0.205 0225 0.082 1

Children’s homes FCV-195 PL 1 0.109 0.558 0.261 0.157 0.146 0433
CcDI2 0.109 0558 1 07517 <0001 0392 0.029
STAIC Total Score 0.261 0157 0.751" <0.001 1 0328 0.071
LO-CV 0.146 0433 0392 0.029 0328 0071 1

Overall FCV-195 PL 1 0038 0.628 0012 0.876 0021 0.787
CDI2 -0.038 0628 1 0806~ <0001 07" <0001
STAIC Total Score 0.012 0.876 0.806" <0.001 1 03907 <0.001
LO-CV 0021 0.787 0417 <0001 0.390" <0.001 1

r - Pearson correlation coefficient; p - significance of r;
" Correlation is significant at the p < 0.05 level

" Correlation is significant at the p <0.01 level

of a linear transformation to maximise the proportion
of variance explained [58]. Kernel Principal Component
Analysis (KPCA) is a non-linear extension of PCA [59].
Another method, Linear Discriminant Analysis (LDA),
provides for partition into regions with linear functions
[60]. Finally, the last two methods used for modelling
were (i) Class-Centroid Principal Component Analysis
(CCPCA), which involves the rotation of factors accord-
ing to class centroids [61-63], and (ii) Gradient Principal
Component Analysis (GPCA), in which stochastic gradi-
ent is applied to estimate the best rotation angle and the
search step length [64].

The modelling sequence consists of the following major
steps:

+ To extract features using different methods and
determine the discriminant power;

+ To apply machine learning methods in order to
develop the best prediction model;

+ To build the optimum model for the best quality pre-
dictions.

The selection results for different feature extraction
methods are presented in Table 7.

The highest proportion of variance explained (84.8%)
was achieved using the CCPCA method. Consequently,
this model was adopted for further tests. Notably,

Table 7 Feature selection outcome for the five methods
applied: proportion of variance explained and discriminant
power of the extracted data set

Method % of variance Discriminant
explained power of the set

[0-1]

No extraction 61.12% 0633

PCA 71.22% 0.748

KPCA 73.34% 0772

GPCA 7571% 0.811

CCPCA 77.28% 0.848

LDA 61.11% 0.647

discriminant power was also the highest for this method.
The features included in this set are presented in Fig. 5.

All features included in the model as statistically sig-
nificant are shown in Fig. 5. These included: age, gen-
der, size of the place of residence, child care, and work
in close contact. Other features, such as infections in the
family, parents/guardians’ employment status, access to
green areas, learning model and psychological/psychiat-
ric care, were found to be statistically insignificant.

The Classification And Regression Tree (CART) with
the categorical variable structure are shown in Fig. 6 and
Table 8.
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Table 8 Posterior probabilities of the relevant structure categories in the CART

Variable

Structure

Response
1 2 3 4 5
If you work outside home now, does the type of your work involve Yes 0.103 0.356 0.655 0.368 0667
close contact (less than two metres) with other people? No 0.897 0.644 0.345 0,632 0333
Who helps the child most with their schoolwork and homework? Parents 0.880 0.756 0.311 0578 0222
Other persons 0.120 0.244 0689 0422 0.778
Year of birth of the child 2007 or earlier 0.504 0478 0417 0578 0323
2008 or later 0.496 0522 0.583 0422 0677
Gender of the child Boy 0543 0450 0610 0450 0633
Girl 0457 0550 0.390 0.550 0.367
Place of residence Village 0456 0510 0402 0412 0.324
City 0.544 0490 0.598 0.588 0676
Group Pupils 0.300 0225 0.269 0312 0.245
Patients 0376 0388 0.387 0.455 0411
Children's homes 0324 0.387 0.344 0.233 0.344

In the model, if the STAIC score is greater than or
equal to 30, the proportion of variation explained for the
variable CDI 2 increases by 28%. Higher STAIC scores
strongly support a 28% increase in CDI 2 scores.

Furthermore, for STAIC =30, if CDI 2 increased by
28% to > 13, then FCV-19S also increased by 28%; else,
for CDI 2<13, FCV-19S decreased by 13%. These tree
branches are influenced by the factors included in the
structure 5. There is a high probability that high values
of the aforementioned variables are most often related
to parents’ working in close contact with other people
(p=0.667) and child care provided by non-family mem-
bers (p=0.778). This situation is more frequent among
children born in or after 2008 (p=0.667), and more
likely for boys (p=0.633) and families living in cities
(p=0.676). Furthermore, this seems to occur most fre-
quently in the patient group (p=0.411).

For STAIC>30 and CDI 2<13, a decrease of 13% in
FCV-19S was observed, when the parents/guardians’
type of work did not involve close contact (p=0.632),
when child care was provided by parents (p=0.578), for
children born before or in 2007 (p=0.578), among girls
(p=0.550), and for people living in cities (p=0.588).
Such scores were also more likely in the patient group
(p=0.455).

Conversely, for STAIC <30, the CDI 2 score decreased
by 13%. For CDI 2<12, FCV-19S decreased by 17%. Low
scores on these scales seemed to be definitely related
with parents/guardians working without close contact
(p=10.897) and providing care at home (p=0.880). This
situation was slightly more frequent among children born
before or in 2007 (p=0.504), boys (p=0.543), families
living in cities (p =0.544), and patients (p =0.376).

Quite similar correlations were obtained for the STAIC
and LOI-CV results. For STAIC > 35, LOI-CV increased
by 22%, then FCV-195 also increased by 19%. These
results were observed, when parents’ working involved
close contact with other people (p =0.655) and child care
was provided by non-family members (p=0.689), for
children born in or after 2008 (p=10.583), more likely for
boys (p=0.610) and families living in cities (p=0.598)
and more often in the patient group (p =0.387).

For STAIC=>35 and LOI-CV<«7, FCV-19S was
decreased by 17%. Such scores were more likely, when
the parents/guardians’ type of work did not involve close
contact (p=0.644), when child care was provided by
parents (p=0.756), for children born before after 2008
(p=0.522), among girls (p=0.550), and for people living
in villages (p =0.510). These results were also more likely
in the patient group (p =0.388).

Notably, lower FCV-19S scores were always related to
parents/guardians working without close contact and
providing care at home, even if scores on other scales
were high.

Discussion

Our study aimed to investigate the impact of the SARS-
CoV-2 pandemic on the psychological well-being of Pol-
ish children and adolescents diagnosed with psychiatric
disorders.

Notably, children with a psychiatric diagnosis scored
significantly higher on the CDI 2 and STAIC scales, while
their FCV-19S and LOI-CV scores were not significantly
different from those of the control group.

It is worth noting that in studies of other linguistic ver-
sions of the FCV-19S questionnaire among adults, scores
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on this scale were positively correlated with scores for
other anxiety scales [48, 65, 66]. Interestingly, conversely
to the results of previous studies on adult populations,
our study did not find a correlation between FCV-195
and other fear related questionnaires. We consider this
an important finding, which may suggest a different per-
ception of the coronavirus among children. This seems
highly plausible, considering magical thinking in chil-
dren and developing causal reasoning ability in adoles-
cents [67, 68]. For example, in a study of children aged
3-12 years in Spain, they often represented the coronavi-
rus as an enemy that is being fought by the doctors (“our
enemy the virus”) [18].

Our study confirmed the observed positive correla-
tion between depression and anxiety symptoms dur-
ing the COVID-19 pandemic and the severity of OCD
symptoms [38, 41, 42]. However, classical statistical
analysis did not show any significant differences in the
severity of obsessive—compulsive symptoms between the
group of patients, students and children from children’s
homes. In the statistical model, high scores for anxi-
ety and OCD symptoms were associated with children
whose parents or guardians were exposed to close con-
tact with other people at work and when the child was
looked after by someone outside the family. This was
not much more common in the group of patients, and
another similar result was obtained by children from
children’s homes. On the one hand, the lack of significant
differences between the groups is not surprising because
patients diagnosed with OCD are rarely treated in the
hospital (our group of patients are people with a his-
tory of psychiatric hospitalization). On the other hand,
taking into account the high comorbidity of psychiatric
diagnoses with OCD [35, 36], one could expect signifi-
cantly higher scores on the OCD diagnostic scales among
patients compared to the control group. Previous studies
have produced contradictory results as to the severity of
obsessive—compulsive symptoms in the group of children
and adolescents diagnosed with OCD [40, 46]. It is worth
noting that each of these studies used different diagnos-
tic tests. Patients also differed in access to follow-up their
therapies during the pandemic. To further elucidate these
discrepancies, additional longitudinal studies on larger
groups would be needed.

Hitherto, only one study has in fact confirmed that
a portion of visits to psychiatric services were directly
related to the pandemic [47]. The prevalence of such
visits was only 2%, yet the authors hypothesized that
children and adolescents registered with a psychiatric
diagnosis might be particularly vulnerable to symptom
exacerbation during the pandemic. On a different note,
it may be argued that children diagnosed with psychiatric
disorders are typically provided with constant or regular
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psychiatric/psychological care and their carers tend to
be more attentive and vigilant to their well-being. This
may serve as a protective factor. Similar conclusions were
provided by a study of the Danish population of children
and adolescents diagnosed with OCD, in which a smaller
increase in symptoms was observed in patients with
constant and direct access to specialist care [41]. In our
study, however, the responses regarding such care were
not found to have a statistically significant impact.

According to the CCPCA model, the most potent pro-
tective factors, reducing the fear of the disease, were
parental care and support, and lack of close contact
at carers’ work. This finding is consistent with the data
indicating a positive impact of harmonious family atmos-
phere, close relationships within the family and effec-
tive parent—child communication on the mental health
of children during the COVID-19 outbreak [22, 24, 69].
Younger subjects frequently appreciated time spent
with their parents [18]. The World Health Organization
underscored in its guidelines and recommendations the
role of parents in providing special care to children and
ensuring mutual, open and honest communication dur-
ing the pandemic [70].

In view of this evidence, it seems a logical conclusion
that children from children’s homes, who lack individual
parental care, were most prone to experience fear of the
COVID-19. This group reached the highest scores on the
questionnaire regarding fear of the disease. These chil-
dren are also likely to have reduced access to information
on the current epidemiological situation and to be more
strongly affected by restrictions (carers’ distancing and a
stricter sanitary regime due to a higher number of chil-
dren and changing staff).

We also found that the FCV-19S score was influenced
by the type of work performed by parents/guardians,
specifically involving close contact (less than two metres)
with other people. This is a particularly interesting out-
come, as this factor is not directly related to children.
The question was addressed to parents/guardians, so the
responses are related to their subjective perception of the
infection risk. Therefore, it seems likely that not only the
type of virus information and data provided by adults
but also their own level of fear may be influential. This
conclusion would be consistent with the existing knowl-
edge about the potent effects of parental modelling on
children’s fear reactions [20, 71-73] and the role of threat
information provided by parents in the anxiety develop-
ment in children [9, 21, 74, 75].

Isolation is known to initially have a positive impact
on the condition of some people with anxiety disorders,
which include school phobias. Conversely, aggravation
of anxiety-related symptoms in children with obses-
sive—compulsive disorder and symptom exacerbation
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in children with neurodevelopmental disorders (autism
spectrum disorder — ASD or attention deficit hyperactiv-
ity disorder — ADHD) as a result of disturbance of daily
routines were observed during the pandemic [47]. As
the population of children and adolescents with psychi-
atric disorders is vastly heterogeneous, they might differ
in their reactions to the epidemiological situation and its
effects depending on their diagnosis. This group needs
further research with diagnosis as a differentiating factor.
Further studies in mental health centres could provide
information on changes in visit frequency, number of
hospitalisations, etc. It would be informative to observe
changes in the severity of various symptoms over time;
short questionnaires based on tools which are easy and
fast to use, such as FCV-19S [48, 49], seem well-suited for
this purpose. In the future, prospective matched-cohort
studies would be needed to collect data and informa-
tion on the impact of particular factors both during the
exposure and post-exposure periods. It is crucial in view
of potential long-lasting effects of the pandemic. Impor-
tantly, due to multiple risk factor exposure, the outbreak
of COVID-19 may be the case of cumulative risk for chil-
dren [69, 76]. The consequences of this situation may
only become apparent at subsequent stages of develop-
ment. Stress experienced during neurobiological devel-
opment may be related to the perception of reality, stress
coping [77] and depression in adulthood [78].

We would like to acknowledge some limitations to
our study. Firstly, we obtained a low response rate in all
groups, even though the study was targeted at a large
number of children. The results of the Kaiser—Meyer—
Olkin test and the Barlett’s test show the acceptable
sampling adequacy and the suitability of our data [57].
However, it is worth considering the possible reasons
for the small number of respondents. At that time,
schools were closed and learning was online. It was
related to the fact that children had to spend many
hours on the computer or smartphone. Therefore, in
the case of a group of students and patients, the reason
for the low number of questionnaires obtained could be
the reluctance to spend extra time in front of monitors.
The change in the learning mode may also have forced
parents to monitor the progress of their children’s
work more intensively. As a result, they might not want
to involve them in additional tasks. A similar situa-
tion could be associated with children from children’s
homes. The pandemic has affected the way institutions
operate. Employees may not have had enough time to
become involved in our study and did not want to add
additional responsibilities to the children. In addition,
the subject matter of the study itself could discourage
some from taking part in it due to the difficult topics
of pandemic, stress, anxiety and depression as part of
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avoidance strategies. Another obstacle in conducting
the study was the sanitary regime introduced in our
country. This made direct contact with parents of stu-
dents and guardians of children from children’s homes
impossible. Despite the involvement of school princi-
pals and directors of children’s homes, we are not sure
how many respondents actually received our question-
naires. There is also a risk that only children in whom
parents suspect mental issues participated in the sur-
vey. This possibility should be given due consideration
in further surveys. There is also a risk that the study
mainly involved children whose parents or guard-
ians suspected mental health problems. This possibility
should be given due consideration in further research.

Secondly, according to the instructions included in
the questionnaire, children should complete the ques-
tionnaires on their own without the supervision of their
guardians. Unfortunately, the online form means that
we have not been able to verify whether these condi-
tions have been met. Children may have given inaccurate
answers if they thought they would be read by the guard-
ians or if the guardians were present when filling out the
questionnaires. Therefore, it can be assumed that some of
the survey results may be unreliable.

In addition, the groups were selected to match for age,
but they emerged as heterogeneous in terms of gender
(M/F: 35.9% vs. 64.1%).

The statistical model may be considered a strength of
our study. It established relationships which were not
clearly identified using basic methods.

Conclusions

Our study adds to the understanding of the impact of
the COVID-19 pandemic on the mental condition of
children and adolescents, but there is a need for further
research on this topic. Additional data on the factors that
influence the perception of the virus, the disease and
its effects by children, and on the extent to which vari-
ous aspects of this phenomenon affect their mental well-
being would facilitate fast and effective coping with the
negative impact of the pandemic. In the future, it would
also enable more accurate predictions of crucial problems
arising in the case of disease or social isolation caused by
outbreaks of communicable diseases or other issues. As a
result, children and adolescents could be better protected
against the negative effects thereof and the most vulner-
able groups could be provided with special care.
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4. Podsumowanie i wnioski

Niniejsza rozprawa zawiera publikacje dotyczgce polskiej adaptacji skali FCV 19S
oraz oceniajgce wptyw pandemii COVID-19 na dzieci i mtodziez z zaburzeniami
psychicznymi w Polsce.

W badaniu na temat skali FCV-19S wykazano, ze opracowana polska wersja
jezykowa skali cechuje sie dobrymi wtasciwo$ciami psychometrycznymi. Narzedzie to
jest trafne, rzetelne i z powodzeniem mozna je wykorzystywac¢ w celu oceny nasilenia
niepokoju zwigzanego z koronawirusem SARS-CoV-2 u dzieci i mtodziezy.

Do okreslenia wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne dzieci
z zaburzeniami psychicznymi wykorzystano kwestionariusze dla dzieci i ich
rodzicéw/opiekundw, dotyczgce nasilenia depresji, leku jako stanu oraz objawow
obsesyjno-kompulsyjnych, a takze skale FCV-19S w trzech grupach dzieci: pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi, zdrowych ucznidw szkét masowych oraz dzieci
przebywajgcych w placowkach opiekunczo-wychowawczych (domach dziecka).
Badanie wykazato, ze najwiekszy niepokdj zwigzany z koronawirusem odczuwaty dzieci
z doméw dziecka. Nie byto natomiast réznicy miedzy grupg uczniow szkét masowych
a pacjentami psychiatrycznymi. Wyniki dotyczgce nasilenia depresji byly z kolei
najwyzsze w grupie pacjentow w poréwnaniu z grupg dzieci z doméw dziecka
i z uczniami. Pacjenci relacjonowali takze wyzsze nasilenie leku jako stanu niz dzieci
z domoéw dziecka i uczniowie. Badanie nie wykazato istotnych statystycznie réznic
w nasileniu objawdw obsesyjno-kompulsyjnych pomiedzy grupami.

W celu zbadania korelacji miedzy otrzymanymi wynikami a czynnikami na nie
wptywajgcymi, wykorzystano model statystyczny CCPCA. Wykazano, ze nizsze wyniki
w skali FCV-19S byty zawsze zwigzane z faktem, iz rodzice/opiekunowie pracowali
bez bliskiego kontaktu (ponizej 2 metréw) z innymi ludZzmi oraz zapewnianiem przez
rodzicéw/opiekundw opieki w domu rozumianej jako pomoc i wsparcie w edukacji
szkolnej. Swiadczy to o tym, ze powyzsze dziatania maja wptyw protekcyjny i odgrywaja

wazng role w obnizaniu leku przed COVID-19 u dzieci.
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Ograniczenia badan zostaty omoéwione we wchodzacych w sktad rozprawy
publikacjach.

Niniejsza rozprawa dostarczyta narzedzia wspomagajgcego diagnostyke stanu
psychicznego dzieci w dobie COVID-19 oraz pomogta w ustaleniu wptywu pandemii
na stan psychiczny dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi w Polsce, co moze
realnie przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia, diagnozy, a w konsekwencji skutecznej

pomocy w tej wrazliwiej grupie pacjentow.
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Oswiadczenie Komisji Bioetycznej

Komisja Bioetyczna
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
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Fax: 022/57 - 20 -165 02-091 Warszawa

e-mail: komisja.bioetyczna@wum.edu.pl
www.komisja-bioetyczna.wum.edu.pl

Warszawa, dnia 11 maja 2020r.
AKBE/ 9% /2020

Lek .med. Anna Kalenik

Klinika Psychiatrii Wicku Rozwojowego
ul. Zwirki i Wigury 63a

02-091 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 11 maja 2020 r. przyjeta do wiadomosci informacje na temat
badania pt.:”Wplyw pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 na stan psychiczny dzieci z
diagnoza zaburzen psychicznych.” Przedstawione badanie nie stanowi eksperymentu
medycznego w rozumieniu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty(Dz.U. z 2018 r. poz. 617) i nie wymaga uzyskania opinii
Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, o ktérej mowa w
art. 29 ust. 1 ww. ustawy.

Prze\?lniczqea Komisji Bioetycznej
/"'/ # y
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Prof. dr/hab. n. med. Magdalena Kuzma -Kozakiewicz
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(miejscowosé, data)

Anna Maria Kalenik

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,,Validation and psychometric evaluation of the Polish version
of the Fear of COVID-19 Scale in children and adolescent™ o§wiadczam, iz méj wiasny wktad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikaciji stanowi:

. koncepcja lub projekt publikacji,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Moj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 70%.
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(podpis promotora)
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Warszawa, 28.11.2022
(migjscowos¢, data)
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OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. ,,Validation and psychometric evaluation of the Polish version
of the Fear of COVID-19 Scale in children and adolescent” o$wiadczam, iz méj whasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badafi oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi:

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Moj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 15%.

Wkiad Anny Marii Kalenik w powstawanie publikacji okreslam jako 70%, obejmowal on:
. koncepcja lub projekt publikacii,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako cze$é rozprawy doktorskiej
lek. Anny Marii Kalenik.
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FEukasz Konowalek
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Jako wspolautor pracy pt. ,,Validation and psychometric evaluation of the Polish version
of the Fear of COVID-19 Scale in children and adolescent” o$Swiadczam, iz m6j wlasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi:

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,
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M@j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.

Wkiad Anny Marii Kalenik w powstawanie publikacji okreslam jake 70%, obejmowat on:
. koncepcja lub projekt publikacii,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢$é rozprawy doktorskiej
lek. Anny Marii Kalenik.
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OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. ,,Validation and psychometric evaluation of the Polish version
of the Fear of COVID-19 Scale in children and adolescent” o$§wiadczam, iz méj wlasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badaf oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi:

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

M¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 5%.

Wkiad Anny Marii Kalenik w powstawanie publikacji okreslam jako 70%, obejmowat on:
. koncepcja lub projekt publikacii,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej

lek. Anny Marii Kalenik.
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Jako wspélautor pracy pt. ,, The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health
of children with psychiatric diagnoses — multidimensional CCPCA Model” oswiadczam, iz méj
wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie iopracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

. koncepcja lub projekt publikacji,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

M¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 65%.
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OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health
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wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1opracowanie badan

oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,
. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,
. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Mo¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 15 %.
Wkiad Anny Marii Kalenik w powstawanie publikacji okreslam jako 65%, obejmowat on:

. koncepcja lub projekt publikacji,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,
. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,
. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Anny Marii Kalenik.
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Justyna Gérnik

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health
of children with psychiatric diagnoses — multidimensional CCPCA Model” o$wiadczam, iz moj
wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie iopracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 5%.

Wkiad Anny Marii Kalenik w powstawanie publikacji okreslam jako 65%, obejmowat on:
. koncepcja lub projekt publikacji,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Jednoczes$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Anny Marii Kalenik.
’ A
one Dt

.........................................

|| (podpis oswiadczajgcego)

57



Warszawa, 28.11.2022
(miejscowosé, data)

Tomasz Wolanczyk

OSWIADCZENIE
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oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

. koncepcija lub projekt publikacji,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Mdj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 15%.

Wkiad Anny Marii Kalenik w powstawanie publikacji okreslam jako 65%, obejmowat on:
. koncepcja lub projekt publikacii,

. pozyskiwanie, analiza lub interpretacja danych,

. opracowanie publikacji lub krytyczna weryfikacja,

. ostateczne zatwierdzenie publikacji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej
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