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Wykaz stosowanych skrótów 
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Streszczenie 

 

 Zaburzenia psychiczne predysponują do większej podatności na negatywne 

skutki dodatkowych zewnętrznych stresorów, do których niewątpliwie należy 

pandemia COVID-19. Dzieci i młodzież z wcześniejszymi zaburzeniami psychicznymi 

mogą być zatem grupą szczególnie wrażliwą na negatywny wpływ sytuacji 

pandemicznej. 

 W pracy przedstawiono opracowanie polskiej adaptacji skali FCV-19S, 

oceniającej poziom niepokoju związanego z koronawirusem SARS-CoV-2, 

jej właściwości psychometryczne w populacji dzieci i młodzieży oraz przeprowadzone 

m.in. z użyciem tej skali badanie wpływu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne 

dzieci i młodzieży z wcześniejszymi zaburzeniami psychicznymi. 

 Wykazano, że polska wersja skali FCV-19S cechuje się dobrymi właściwościami 

psychometrycznymi i z powodzeniem może być stosowana u dzieci i młodzieży. 

Stwierdzono, że najbardziej nasilone objawy depresyjne i największe nasilenie lęku 

jako stanu były odczuwane przez dzieci i młodzież, które otrzymały diagnozy 

psychiatryczne przed wybuchem pandemii. Z kolei najsilniejszy niepokój związany  

z koronawirusem dotyczył dzieci z domów dziecka bez wcześniejszych diagnoz 

psychiatrycznych. Czynnikami wpływającymi protekcyjnie, zmniejszając lęk przed 

COVID-19 były: opieka rodzicielska przejawiająca się przez pomoc w edukacji szkolnej 

oraz praca rodziców/opiekunów bez bliskiego kontaktu (poniżej 2 metrów) z innymi 

ludźmi. 
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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. 
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1. Wstęp 

 

 COVID-19 to choroba zakaźna wywoływana przez koronawirusa SARS-CoV-2. 

Pierwsze przypadki zachorowań pojawiły się w grudniu 2019 roku w Chinach. Nowy 

wirus szybko rozprzestrzenił się na cały świat. Pierwszy dodatni wynik badania 

w kierunku obecności wirusa w Polsce został potwierdzony 4. marca 2020 roku, a kilka 

dni później (11. marca 2020 roku) Światowa Organizacja Zdrowia ogłosiła stan 

pandemii1, który trwa do tej pory (stan na 30. listopada 2022 roku).  

Według szacunków WHO w tym czasie całkowita liczba zarejestrowanych przypadków 

COVID-19 wyniosła ok. 640 milionów, a zmarło z tego powodu ponad 6,5 miliona 

ludzi2. Nieznana wcześniej choroba w krótkim czasie wstrząsnęła systemem 

zdrowotnym, światową gospodarką, a także wywołała istotne konsekwencje społeczne 

i psychologiczne.  

 Wpływ pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne dzieci i młodzieży stał się 

jednym z najważniejszych tematów w psychiatrii i psychologii dziecięcej w ostatnim 

czasie. Nie ma w tym nic dziwnego, biorąc pod uwagę fakt, że stosowane w wielu 

krajach restrykcje w szczególny sposób dotykały właśnie dzieci i młodzież. Ze względu 

na sytuację epidemiologiczną grupa ta została pozbawiona możliwości chodzenia 

do szkoły, kontaktów z rówieśnikami, dostępu do zajęć na świeżym powietrzu 

i codziennej rutyny. Należy pamiętać, że dotknęło to osób mających jednocześnie 

gorzej rozwinięte strategie radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz często 

ograniczony dostęp do aktualnej wiedzy dopasowanej do wieku. 

 Liczni badacze zwracali uwagę na duży odsetek problemów ze zdrowiem 

psychicznym wśród dzieci i młodzieży w okresie pandemii. Według różnych badań 

częstość zaburzeń depresyjnych w tej grupie wynosiła 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. [dostęp: 
01.11.2022] 
 
2 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/. [dostęp: 
30.11.2022] 
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częstość występowania podwyższonego poziomu lęku oceniano w zakresie od 1,85% 

do 74%, a częstość występowania objawów obsesyjno-kompulsyjnych (nietożsamych 

z diagnozą zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego) wahała się między 44,6% a 73%3. 

Innymi często stwierdzanymi problemami były także zaburzenia snu (50% do 57%), 

objawy zespołu stresu pourazowego (19,6% do 67,05%)4,5, myśli samobójcze (6% do 

37%)6 i inne izolowane objawy, jak zaburzenia koncentracji (55,9% do 76,6%)7, 

nadpobudliwość8, drażliwość, nuda9. Metaanaliza 29 badań obejmujących łącznie 

80 879 nastolatków sugeruje średnią częstość występowania klinicznie podwyższonych 

objawów depresji i lęku, wynoszącą odpowiednio 25,2% i 20,5%, co w porównaniu 

 
3 Hossain 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. 
 
5 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.  
 
6 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. 
 
9 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. 
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z szacunkowymi danymi sprzed pandemii (12,9% i 11,6%) świadczy o podwojeniu 

nasilenia problemów ze zdrowiem psychicznym młodzieży10. 

Znaczne nasilenie negatywnych objawów ze strony psychiki w czasie pandemii 

potwierdzają badania podłużne. U uczniów greckich szkół średnich wyniki 

przesiewowych badań w kierunku ciężkiej depresji wzrosły z 10% na miesiąc przed 

ogłoszeniem krajowych obostrzeń do 27% w trakcie ich trwania, a w przypadku 

nasilonego lęku z 3,8% do 20,5%11. Znaczny wzrost nasilenia objawów depresyjnych 

dotyczył także dzieci w Wielkiej Brytanii pomiędzy okresem sprzed pandemii 

(2018/2019), a okresem jej trwania (kwiecień-czerwiec 2020)12. Wśród chińskich dzieci 

i młodzieży zaobserwowano także wzrost częstości samookaleczeń (z 31,8% do 42,0%), 

myśli i planów samobójczych (odpowiednio z 22,5% do 29,7% oraz z 8,7% do 14,6%) 

oraz prób samobójczych (3,0% do 6,4%)13. 

Szczególną grupą są dzieci z wcześniejszymi zaburzeniami psychicznymi, 

których objawy zaburzenia podstawowego obecne były jeszcze przed rozpoczęciem 

pandemii. Można było oczekiwać, iż trudna sytuacja epidemiologiczna znacząco 

wpłynie na przebieg występujących zaburzeń7,14. Od początku wybuchu pandemii 

stanowiło to duże wyzwanie dla psychiatrii dziecięcej. W kwietniu 2020 roku 

 
10 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. 
 
11 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. 
 
12 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. 
 
13 Zhang 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:e2021482. 
 
14 Kılınçel Ş, Kılınçel O, Muratdağı G, Aydın 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 Młodzieży (ESCAP) za pomocą 

kwestionariuszy samoopisowych przeprowadziło badanie wśród kierowników 

jednostek psychiatrii dziecięcej i młodzieżowej z 24 krajów europejskich15. Większość 

respondentów oceniła wpływ pandemii na zdrowie psychiczne swoich pacjentów jako 

umiarkowany (52%) lub silny (33%) i był on dodatnio skorelowany ze wskaźnikiem 

częstości infekcji COVID-19 w regionie. Zgłaszano wzrost liczby przypadków zaburzeń 

lękowych (36%), zaburzeń zachowania (27%), adaptacyjnych (24%), obsesyjno-

-kompulsyjnych (24%) oraz kryzysów samobójczych (24%). 

Wydanie adekwatnych zaleceń i wdrożenie skutecznego leczenia nie jest jednak 

możliwe bez pełnej, trafnej diagnozy. W tym celu warto podjąć próbę oceny,  

jak powiązane jest ewentualne zaostrzenie objawów pacjenta i pogorszenie 

funkcjonowania z jego odczuwanym lękiem związanym specyficznie z COVID-19.  

Biorąc pod uwagę, że obecna pandemia jest nową i wyjątkową sytuacją na skalę 

światową, zaistniała pilna konieczność utworzenia aktualnych, dopasowanych 

i rzetelnych narzędzi diagnostycznych. 

To wyzwanie jako pierwsi podjęli Ahorsu i inni16, już w marcu 2020 roku. 

Jednym z pierwszych specyficznych narzędzi psychometrycznych związanych z sytuacją 

pandemiczną stała się opracowana przez nich skala FCV-19S. Powstała ona 

na podstawie badań w irańskiej populacji dorosłych. Jest to krótki kwestionariusz, 

składający się z 7 pytań. Odpowiedzi udziela się na 5-stopniowej skali Likerta. Wyższy 

wynik punktowy koreluje dodatnio z odczuwanym większym nasileniem niepokoju 

przed koronawirusem. FCV-19S cechuje się dobrymi właściwościami 

psychometrycznymi, odznacza się wysoką trafnością i rzetelnością. Z tego względu 

w krótkim czasie skala została przetłumaczona na wiele języków i wykorzystywana 

w licznych badaniach na całym świecie. Jako jedne z pierwszych pojawiły się między 

 
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 języku włoskim17, bengalskim18, rosyjskim19, arabskim20, perskim21 

i angielskim22. Ich liczba szybko rosła, jednak tylko nieliczne oceniały możliwość 

zastosowania skali wśród osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi23 lub w grupie 

dzieci i młodzieży. Wersja japońska24 obejmowała nastolatków. Z kolei w wersji 

chińskiej25 ponad połowa uczestników, biorących udział w badaniu, to uczniowie szkół 

podstawowych i gimnazjów. W wersji bengalskiej18 dzieci i młodzież stanowiły jedynie 

1,45% grupy badanej. Te nieliczne badania sugerowały jednak możliwość stosowania 

jej wśród dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi. 

 
17 Soraci 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 J 
Ment Health Addict 2022;20:1913–22. 
 
18 Sakib N, Bhuiyan AKMI, Hossain S, Al Mamun F, Hosen I, Abdullah AH, et al. 
Psychometric Validation of the Bangla Fear of COVID-19 Scale: Confirmatory Factor 
Analysis and Rasch Analysis. Int J 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, Krägeloh 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. 
 
23 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 Illness. Int J Ment Health 
Addict 2022;20:324–36. 
 
24 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. 
 
25 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 narzędzie jest proste, łatwe w użyciu, a jego wypełnienie zajmuje 

mało czasu. Okazuje się to szczególnie ważne właśnie w populacji dziecięcej, która nie 

tylko ma niższą zdolność koncentracji uwagi na kwestionariuszach niż osoby dorosłe, 

ale też często mniejszą motywację do ich wypełniania. Istotne jest również, by badanie 

nie stanowiło dodatkowego obowiązku dla dzieci i nie wiązało się z koniecznością 

dłuższego korzystania z ekranu komputera (co jest ważne w kontekście wprowadzenia 

nauki zdalnej w czasie pandemii). Uważa się, że krótkie i proste w użyciu narzędzia są 

chętniej używane także przez lekarzy pierwszego kontaktu lub psychologów szkolnych, 

by jak najwcześniej móc skutecznie wychwycić przypadki dzieci szczególnie narażonych 

na negatywne konsekwencje nasilonego lęku. 

Odpowiedzią na tę potrzebę było zaplanowanie i przeprowadzenie polskiej 

adaptacji skali FCV-19S i zbadanie jej właściwości psychometrycznych oraz określenie 

przydatności w populacji dzieci i młodzieży, w tym wśród osób z zaburzeniami 

psychicznymi. Wyniki tej pracy przedstawiono w rozdziale 3.1. 

 Opracowanie wyżej opisanej skali nie tylko dostarczyło profesjonalistom 

rzetelne narzędzie diagnostyczne, ale także umożliwiło poszerzenie badań nad 

wpływem pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne polskich dzieci i młodzieży 

z zaburzeniami psychicznymi.  

Znanych jest wiele doniesień o znaczących powiązaniach pomiędzy sytuacją 

epidemiologiczną, trwaniem obostrzeń, nakazem izolacji a zaostrzeniem 

(lub łagodzeniem) wcześniejszego zaburzenia psychicznego. W wieloośrodkowym 

badaniu dzieci i młodzieży w populacji holenderskiej, grupa pacjentów objętych opieką 

psychiatryczną w zakresie objawów depresji, gniewu oraz zaburzeń snu w okresie 

kwietnia i maja 2020 roku charakteryzowała się istotnie gorszymi wynikami niż 

populacja ogólna26. Z kolei wyższy wynik w zakresie lęku w tej grupie nie był istotny 

statystycznie. Badania wśród tureckich adolescentów wskazywały natomiast, 

że nasilenie lęku jako stanu było 4,39 razy wyższe u młodzieży kierowanej wcześniej 

 
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. 
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na leczenie psychiatryczne14. W kanadyjskiej grupie pacjentów w wieku od 2 do 28 lat 

wykazano, że diagnoza chorób psychicznych lub zaburzeń neurorozwojowych była 

związana ze zwiększoną depresyjnością podczas pandemii COVID-1927. Wzrost 

częstości depresji i nasilenia lęku dotyczył też amerykańskiej populacji dzieci 

i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi28.  

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania się wirusa większość krajów na świecie 

podjęła nadzwyczajne środki ostrożności związane z izolacją i dystansem społecznym. 

Szeroko propagowano częste mycie rąk, dezynfekcję, stosowanie środków ochrony 

osobistej jak rękawiczki i maseczki. Takie działania mogą się przyczynić do rozwoju 

lub nasilenia objawów obsesyjno-kompulsyjnych29,30. Szczególną grupą są dzieci 

z wcześniej postawionymi diagnozami psychiatrycznymi. Potwierdziło to między innymi 

badanie katarskich pacjentów – zaobserwowano istotne klinicznie objawy obsesyjno-

-kompulsyjne u ponad połowy z nich31. Większość opublikowanych badań wykazało 

także nasilenie tych objawów w populacji dzieci i młodzieży z rozpoznaniem zaburzeń 

 
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:S320–1. 
 
28 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:S206–7. 
 
29 Seçer İ, Ulaş 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. 
 
31 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 pandemią32,33,34,35, przy czym wzrost 

częstości dotyczył głównie obsesji na punkcie zanieczyszczenia i przymusu 

sprzątania/mycia34. W przypadku izraelskich dzieci wykazano z kolei zmniejszenie 

objawów, a także ich lepsze ogólne funkcjonowanie w okresie pierwszych dwóch 

miesięcy pandemii w porównaniu do roku poprzedniego36, co autorzy tłumaczą między 

innymi wysokim odsetkiem osób objętych leczeniem psychoterapeutycznym online. 

Poprawę u swoich leczonych pacjentów poniżej 18 roku życia zauważyli także klinicyści 

ze Stanów Zjednoczonych37. Zaobserwowali, że młodzież lepiej poradziła sobie 

z pandemią niż osoby dorosłe i w przeciwieństwie do nich charakteryzowała się ciągłą 

redukcją objawów w miarę trwania psychoterapii. 

Zamknięcie szkół, ograniczenie usług terapeutycznych oraz izolacja społeczna 

zdecydowanie przyczyniły się do zmiany codziennej rutyny, która jest z kolei 

szczególnie znacząca dla funkcjonowania i dobrostanu psychicznego osób 

 
32 Nissen JB, Højgaard DRMA, Thomsen PH. The immediate effect of COVID-19 
pandemic on children and adolescents with obsessive compulsive disorder. BMC 
Psychiatry 2020;20:511. 
 
33 Tanir Y, Karayagmurlu A, Kaya İ, Kaynar TB, Türkmen 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 İ, Kaynar TB, Türkmen G, Dambasan BN, et al. 
Exacerbation of obsessive compulsive disorder symptoms in children and adolescents 
during COVID-19 pandemic. Psychiatry Res 2020;293:113363. 
 
35 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:S30–S30. 
 
36 Schwartz-Lifshitz M, Basel D, Lang C, Hertz-Palmor N, Dekel I, 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. 
 
37 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)38. W jednym z badań zauważono, że dzieci 

z ASD, które w pandemii nie przestrzegały rutyny, miały wyższy średni poziom lęku 

oraz znacznie niższe zdolności adaptacyjne niż te, którym udało się ją utrzymać39. 

W większości badań odnotowano nawrót wcześniej występujących problemów 

behawioralnych, a w kilku pojawienie się nowych (w tym również stereotypowych) 

zachowań niepożądanych40. Powszechne w tej grupie były także zaburzenia snu. 

Wyniki nie są jednak jednorodne, a czasem wręcz sprzeczne i zależne między innymi 

od wieku pacjentów czy nasilenia objawów ASD41. Część rodziców relacjonowała 

polepszenie funkcjonowania swoich podopiecznych – oceniała, że ich dzieci były 

szczęśliwsze, spokojniejsze, częściej uczestniczyły w zajęciach rodzinnych, prawie nigdy 

nie wykazywały jednak chęci powrotu do szkoły42. 

Dla pacjentów z zaburzeniami odżywiania oraz ich rodziców ważnymi kwestiami 

w czasie pandemii były między innymi ograniczenia wolności osobistej, uczucie 

uwięzienia, napięcia między członkami 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. 
 
39 Amorim R, Catarino S, Miragaia P, Ferreras C, Viana V, Guardiano M. Impacto de la 
COVID-19 en niños con trastorno del espectro autista. Rev Neurol 2020;71:285. 
 
40 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. 
 
41 Alonso-Esteban Y, López-Ramón MF, Moreno-Campos V, Navarro-Pardo E, Alcantud-
Marín 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. 
 
42 Mumbardó-Adam C, Barnet-López 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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związane z COVID-1943. Prawie połowa młodocianych pacjentów z zaburzeniami 

odżywiania, będących pod opieką specjalistycznego ośrodka w Madrycie, w czasie 

pandemii doświadczyła nawrotu objawów pomimo kontynuacji leczenia44. Podczas 

pandemii odbyło się także więcej wizyt w porównaniu z analogicznym okresem roku 

poprzedniego. Wśród pacjentów przyjętych do oddziału zauważono również częstsze 

współwystępowanie innych zaburzeń psychicznych (zwłaszcza zaburzeń afektywnych) 

oraz większe ryzyko zachowań samobójczych. W licznych ośrodkach m.in. w Stanach 

Zjednoczonych45,46,47,48, Kanadzie45 i Australii49 także obserwowano znaczący wzrost 

ilości wizyt adolescentów z zaburzeniami odżywiania w oddziałach ratunkowych 

oraz przyjęć do szpitali. Młodzież z zaburzeniami odżywiania hospitalizowana między 

majem a październikiem 2020 roku była ponad 8-krotnie bardziej podatna na ponowne 

przyjęcie w ciągu 30 dni od wypisu niż w okresach wcześniejszych46. 

 
43 Zeiler M, Wittek T, Kahlenberg L, Gröbner 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. 
 
44 Graell M, Morón‐Nozaleda MG, Camarneiro R, Villaseñor Á, Yáñez S, Muñoz 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. 
 
45 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. 
 
46 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. 
 
48 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. 
 
49 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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Powyżej przedstawiono dane dotyczące grup z wybranymi rozpoznaniami 

psychiatrycznymi. Interesującym jest jednak fakt, iż mimo globalnego wpływu 

COVID-19 na zdrowie psychiczne dzieci i młodzieży, badania wykazały, że wpływ ten 

nie był jednorodny na całym świecie i nie zależał wyłącznie od wcześniejszej diagnozy. 

Na przykład jedno z międzynarodowych badań obejmujące pięć krajów na czterech 

kontynentach wskazywało, że młodzież amerykańska i marokańska zgłaszała istotnie 

wyższy poziom stresu psychicznego i była bardziej dotknięta pandemią niż grupy 

z Serbii, Szwecji i Wietnamu, gdzie w ostatnim z nich wskaźniki stresu były najniższe50. 

W powyższym badaniu wpływ COVID-19 korelował dodatnio z poziomem niepokoju 

we wszystkich krajach z wyjątkiem Szwecji. Z kolei autorzy badania podłużnego 

greckich pacjentów w wieku 2 do 18 lat z dwunastu ośrodków zdrowia psychicznego 

nie stwierdzili zmian w średnich wynikach narzędzi opisujących nastrój przed 

i po wybuchu pandemii51. Wpływ na uczestników z wcześniejszymi zaburzeniami 

psychicznymi był także niejednorodny. U części pacjentów obserwowano nasilenie 

depresyjności, drażliwości, nadpobudliwości, obsesji/kompulsji, a u części poprawę 

w zakresie objawów depresji, lęku i drażliwości. Jest to spójne z samoopisowym 

badaniem wśród kierowników jednostek psychiatrii dziecięcej i młodzieżowej15,  

w którym zaobserwowano, że niewielki wpływ pandemii na zdrowie psychiczne 

w Grecji wiązał się z niskim wskaźnikiem infekcji COVID-19 w tym kraju. 

W celu zapewnienia jak najlepszej opieki pacjentom z danego regionu,  

tym istotniejsze okazuje się zbadanie konkretnej populacji. Określenie największych 

trudności, z którymi dzieci, młodzież i ich rodziny musiały się borykać, ale także 

poznanie czynników modulujących ich stan psychiczny w pandemii, są warunkami 

wprowadzenia właściwych regulacji prawnych oraz usprawnień w systemie opieki 

medycznej w celu skutecznego polepszenia dobrostanu młodych pacjentów 

 
50 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. 
 
51 Magklara K, Giannopoulou I, 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 skutków pandemii, na które są narażeni. Na podstawie 

powyższych przesłanek zaplanowano badanie obserwacyjne w Polsce, mające na celu 

ocenę wpływu pandemii na dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi, a także 

określenie czynników działających protekcyjnie na ich zdrowie psychiczne. Wyniki tego 

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

 

 Rozprawa doktorska oparta jest na spójnym tematycznie cyklu dwóch publikacji 

oryginalnych. 

 

 Celem pierwszego badania było opracowanie narzędzia do szybkiej diagnostyki 

poziomu niepokoju związanego z COVID-19 – polskiej adaptacji FCV-19S (ang. the Fear 

of COVID-19 Scale) oraz zbadanie właściwości psychometrycznych polskiej wersji skali 

w populacji dzieci i młodzieży. 

 

 Celem drugiego badania obserwacyjnego była ocena wpływu pandemii 

COVID-19 na nasilenie objawów lęku (przy pomocy m.in. wyżej wspomnianej skali 

FCV-19S), depresji i objawów obsesyjno-kompulsyjnych u dzieci i młodzieży 

z wcześniejszymi zaburzeniami psychicznymi oraz określenie czynników wpływających 

protekcyjnie na ich stan psychiczny. 
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3. Publikacje 

 

Rozdziały 3.1-3.2 mają własne, wyodrębnione z pracy piśmiennictwo zamieszczone 

na końcu każdego artykułu. 

 

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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4. Podsumowanie i wnioski 

 

 Niniejsza rozprawa zawiera publikacje dotyczące polskiej adaptacji skali FCV 19S 

oraz oceniające wpływ pandemii COVID-19 na dzieci i młodzież z zaburzeniami 

psychicznymi w Polsce. 

 W badaniu na temat skali FCV-19S wykazano, że opracowana polska wersja 

językowa skali cechuje się dobrymi właściwościami psychometrycznymi. Narzędzie to 

jest trafne, rzetelne i z powodzeniem można je wykorzystywać w celu oceny nasilenia 

niepokoju związanego z koronawirusem SARS-CoV-2 u dzieci i młodzieży. 

 Do określenia wpływu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne dzieci 

z zaburzeniami psychicznymi wykorzystano kwestionariusze dla dzieci i ich 

rodziców/opiekunów, dotyczące nasilenia depresji, lęku jako stanu oraz objawów 

obsesyjno-kompulsyjnych, a także skalę FCV-19S w trzech grupach dzieci: pacjentów 

z zaburzeniami psychicznymi, zdrowych uczniów szkół masowych oraz dzieci 

przebywających w placówkach opiekuńczo-wychowawczych (domach dziecka). 

Badanie wykazało, że największy niepokój związany z koronawirusem odczuwały dzieci 

z domów dziecka. Nie było natomiast różnicy między grupą uczniów szkół masowych 

a pacjentami psychiatrycznymi. Wyniki dotyczące nasilenia depresji były z kolei 

najwyższe w grupie pacjentów w porównaniu z grupą dzieci z domów dziecka 

i z uczniami. Pacjenci relacjonowali także wyższe nasilenie lęku jako stanu niż dzieci 

z domów dziecka i uczniowie. Badanie nie wykazało istotnych statystycznie różnic 

w nasileniu objawów obsesyjno-kompulsyjnych pomiędzy grupami. 

W celu zbadania korelacji między otrzymanymi wynikami a czynnikami na nie 

wpływającymi, wykorzystano model statystyczny CCPCA. Wykazano, że niższe wyniki 

w skali FCV-19S były zawsze związane z faktem, iż rodzice/opiekunowie pracowali 

bez bliskiego kontaktu (poniżej 2 metrów) z innymi ludźmi oraz zapewnianiem przez 

rodziców/opiekunów opieki w domu rozumianej jako pomoc i wsparcie w edukacji 

szkolnej. Świadczy to o tym, że powyższe działania mają wpływ protekcyjny i odgrywają 

ważną rolę w obniżaniu lęku przed COVID-19 u dzieci. 
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Ograniczenia badań zostały omówione we wchodzących w skład rozprawy 

publikacjach. 

Niniejsza rozprawa dostarczyła narzędzia wspomagającego diagnostykę stanu 

psychicznego dzieci w dobie COVID-19 oraz pomogła w ustaleniu wpływu pandemii 

na stan psychiczny dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi w Polsce, co może 

realnie przyczynić się do lepszego zrozumienia, diagnozy, a w konsekwencji skutecznej 

pomocy w tej wrażliwiej grupie pacjentów. 
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