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1. Streszczenie  

Wstęp:     

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowała ogromną zmianę w życiu ludzi 

na całym świecie. Od momentu jej wybuchu do dziś codzienne funkcjonowanie uległo 

drastycznej zmianie, wpływając zarówno na aspekty ekonomiczne jak i 

psychologiczne w populacji globalnej 1.  Coraz to nowe obostrzenia, mające na celu 

ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa zablokowały transport, turystykę, 

gastronomię i działalność kulturalną, lecz niewątpliwie przed największym 

wyzwaniem stanęły systemy ochrony zdrowia, które w wielu krajach jeszcze przed 

pandemią był niedoinwestowane i niewydajne 2,3. W tym trudnym czasie, pacjenci 

chorujący przewlekle należeli do grupy szczególnego ryzyka. Będąc już obciążeni 

stresem związanym chorobą przewlekłą, gdy większość osób schroniła się w domach, 

aby uniknąć kontaktu z zarażonymi osobami, pacjenci nadal musieli być poddawani 

okresowym kontrolnym badaniom w szpitalach i przychodniach zwiększając 

możliwości kontaktu z patogenem. Dodatkowo, ta grupa pacjentów, w przypadku 

zakażenia, narażona była na większe ryzyko powikłań i śmierci z powodu osłabionego 

układu odpornościowego i częstych chorób współistniejących, w tym cukrzycy, 

otyłości i nadciśnienia 4. Ponadto liczba pacjentów chorujących przewlekle nie 

zmalała, pomimo że cała uwaga systemu ochrony zdrowia skupiona została na 

leczeniu pacjentów z infekcją COVID-19. 

 

Cel:  

1. Podsumowanie dostępnej wiedzy na temat zdrowia psychicznego pacjentów 

chorujących przewlekle podczas pandemii COVID-19. 

2. Ocena występowania objawów psychopatologicznych pacjentów chorujących 

przewlekle podczas pandemii COVID-19 w Polsce. 
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3. Analiza determinant socjodemograficznych oraz psychologicznych w kontekście 

zdrowia psychicznego badanych pacjentów chorujących przewlekle podczas 

pandemii COVID-19 w Polsce. 

 

Materiał i metody:  

Grupę badaną we wszystkich analizach stanowiły osoby pełnoletnie  z rozpoznaną 

choroba przewlekłą, które po zapoznaniu się z informacją o badaniu wyraziły zgodę 

na udział w nim oraz przesłały wypełnione kwestionariusze za pomocą formularzy 

internetowych (technika wspomaganego komputerowo wywiadu z użyciem 

formularzy internetowych CAWI) lub w postaci ankiet papierowych zebranych 

pośród pacjentów Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Pierwszy cel badania 

dotyczył podsumowania dotychczasowej wiedzy na temat zdrowia psychicznego 

pacjentów chorujących przewlekle podczas pandemii COVID-19, co wiązało się z 

przeanalizowaniem dostępnych w bazach danych artykułów na ten temat. Cel drugi i 

trzeci zostały zrealizowane z udziałem danych pochodzących od 398 respondentów, 

którzy wypełnili Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia (GHQ-28) Goldberga, 

Skalę Postrzeganego Stresu (PSS-10) oraz ankietę socjodemograficzną. W celu 

pogłębienia badania pacjenci dializowani wypełnili dodatkowo Zrewidowaną Skalę 

Wpływu Zdarzeń (The Impact of Events Scale Revised-IES-R) oraz The Kidney Disease 

and Quality of Life (KDQOL-SF™). 

 

Wyniki:  

Analiza danych pozwoliła na podział pacjentów na cztery grupy: (1) pacjenci z 

łuszczycą (P-psoriasis) n = 95, (2) osoby ze stwierdzonym stwardnieniem rozsianym 

(MS- multiple sclerosis) n = 128, (3) pacjenci po przeszczepie nerki (KT- kidney 

transplantation) n = 102 oraz (4) osoby dializowane (D-dialysis) n=73.  

Najwyższe wyniki nasilenia objawów psychopatologicznych (GHQ-28) prezentowali 

pacjenci chorujący na stwardnienie rozsiane, a najniższe pacjenci po przeszczepie 

nerki. Prawie połowa badanej grupy (48.74%, n = 193) uzyskała wynik powyżej punku 
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odcięcia. Zaobserwowano istotną różnicę w zakresie wyniku całkowitego GHQ 

pomiędzy pacjentami z różnym stanem cywilnym oraz pomiędzy kobietami i 

mężczyznami. Osoby w separacji osiągnęły istotnie wyższe wyniki niż osoby w 

związku małżeńskim, a kobiety istotnie wyższe od mężczyzn. Stwierdzono słabą, 

aczkolwiek istotną ujemną korelacje pomiędzy wynikiem całkowitym GHQ, a liczbą 

posiadanego potomstwa oraz istotną dodatnią korelację między wynikiem 

całkowitym GHQ oraz wiekiem uczestników badania. 

W przypadku pacjentów dializowanych połowa grupy badanej deklarowała 

występowanie objawów stresu pourazowego (IES-R). Obserwowano wysoki wynik 

subiektywnie postrzeganego stresu związanego z pandemią (PSS-10) zarówno u 

pacjentów hemodializowanych jak i tych poddających się dializie otrzewnowej. 

Stwierdzono liczne istotne ujemne korelacje pomiędzy wynikami podskal KDQoL, a 

objawami psychopatologicznymi i PTSD (IES-R i GHQ). Niemal wszystkie podskale u 

pacjentów dializowanych były istotnie umiarkowanie lub silnie skorelowane z 

poziomem odczuwanego stresu związanego z pandemią. 

 

Wnioski:  

Respondenci manifestowali obecność objawów psychopatologicznych i dystresu 

psychologicznego ww. badanych podgrupach. Czynniki socjodemograficzne takie jak 

płeć, stan cywilny czy liczba posiadanego potomstwa miały związek z nasileniem 

objawów psychopatologicznych. Otrzymane wyniki te podkreślają potrzebę 

dodatkowego wsparcia oraz opracowania programów prewencyjnych w zakresie 

zdrowia psychicznego u osób cierpiących na choroby przewlekłe szczególnie w 

czasach, kiedy wszystkie oczy zwrócone są na pandemię SARS-CoV 2 i jej 

konsekwencje oraz wyzwania, które mogą przynieść kolejne.  
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2. Abstract  

Introduction:     

The global severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic 

constituted a vast and unexpected change in everybody’s lives. Since the beginning of 

the pandemic a drastic psychological and economic impact on the global population 

has been noted 1. Strict sanitary policies aimed at stopping the spread of the disease 

impacted transport, tourism, gastronomy and culture, the biggest challenge, however 

met the health care systems, which were already underinvested and inefficient in 

many countries, before the pandemic 2,3. In this difficult times, chronically ill patients 

were at an even higher risk. Already having to face the stress that results from being 

chronically ill, these patients had to face control visits in hospitals and healthcare 

facilities, increasing their risk of contracting the virus, while most of the population 

stayed safely at home.  Additionally, this group of patients are generally considered 

more vulnerable to a more severe course of COVID-19, a higher risk of complications 

as well as mortality rate, due to their weakened immune system and frequent 

comorbidities, such as diabetes, hypertension and obesity4. Moreover, the number of 

patients with chronic conditions has not decreased during the pandemic, despite the 

fact that the entire attention of the health care system has been focused on treating 

patients with COVID-19 infection. 

 

Aims: 

1. Summary of the current available knowledge on the mental health of chronically ill 

patients during the COVID-19 pandemic. 

2. Assessment of the occurrence of psychopathological symptoms in chronically ill 

patients during the COVID-19 pandemic in Poland. 

3. Analysis of socio-demographic and psychological determinants in the context of 

mental health of chronically ill patients during the COVID-19 pandemic in Poland. 

 

Materials and methods: 
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The research sample consisted of adults with a diagnosed chronic illness, who gave 

informed consent to participate in the study after having read the information about 

the study, as well as submitted a complete set of questionnaires via an online form 

(CAWI- Computer-Assisted Web Interview) or on paper among the patients of the 

Wroclaw University Hospital. The first aim was to summarize the current knowledge 

on the mental health of chronically ill patients during the COVID-19 pandemic, which 

was carried out by analyzing the available literature on the topic through database 

searches. The second and third aim of the study was carried out through a study on 

398 respondents,  who filled out the General Health Questionnaire (GHQ-28), 

Perceived stress scale (PSS-10), as well as a sociodemographic questionnaire. In order 

to expand the study, the patients were also asked to fill out The Impact of Events Scale 

Revised (IES-R) as well as The Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL-SF™). 

 

Results: 

The data analysis allowed to divide the patients into four groups: (1) P-psoriasis 

patients, n = 95, (2) MS- multiple sclerosis patients, n = 128, (3) KT- kidney 

transplantation patients, n = 102 and (4) D-dialysis patients, n=73. 

The highest scores for psychopathological symptoms (GHQ-28) were found among 

MS patients and the lowest among KT patients. Close to half of the sample (48.74%, n 

= 193) scored above cut-off for psychopathological symptoms. Significant differences 

have been found between patients with a different relationship status as well as 

between males and females. Respondents who were separated exhibited significantly 

higher scores than married patients and women scored significantly higher than men. 

A weak but significant negative correlation was found for the GHQ total score and the 

amount of children as well as a significant positive correlation between the GHQ total 

score and the respondents age.  

For dialysis patients,  half of the research sample declared the presence of PTSD 

symptoms (IES-R). High subjective stress scores (PSS-10) were observed for 

hemodialysis as well as peritoneal dialysis patients alike. Several significant negative 
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correlations have been found for the KDQoL subscales and psychopathological as well 

as PTSD symptoms (IES-R and GHQ). Almost all of the subscales for dialysis patients 

were significantly correlated with the level of pandemic related perceived stress.  

 

Conclusions: 

The respondents manifested psychopathological symptoms as well as psychological 

distress across all of the studied subgroups. Sociodemographic factors, such as gender, 

marital status, and the amount of children may influence the presence of 

psychopathological symptoms. The obtained results underline the need for additional 

support as well as preventive measures aimed at the mental health of chronically ill 

patients, especially when all attention is focused on the SARS-CoV 2 pandemic, its 

consequences and possible future challenges.  

 

3. Wstęp 

 

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowała ogromną zmianę w życiu ludzi 

na całym świecie. Od momentu jej wybuchu do dnia dzisiejszego codzienne 

funkcjonowanie uległo drastycznej zmianie, wpływając na aspekty ekonomiczne jak i 

psychologiczne w populacji globalnej 1.  Coraz to nowe obostrzenia, mające na celu 

ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa zablokowały transport, turystykę, 

gastronomię i działalność kulturalną, lecz niewątpliwie przed największym 

wyzwaniem stanęły systemy ochrony zdrowia, które w wielu krajach jeszcze przed 

pandemią był niedoinwestowane i niewydajne 2,3. COVID-19, wywoływany przez 

wirus SARS-CoV-2, może manifestować się w postaci różnorodnych objawów, w tym 

oddechowych, sercowo-naczyniowych, hematologicznych, nefrologicznych,  

dermatologicznych, endokrynologicznych czy pokarmowych. Stwierdzono również 

wpływ infekcji COVID-19 na ośrodkowy układ nerwowy, gdzie mechanizmy 

odpowiedzialne za objawy neurologiczne opisywane są na dwa sposoby. Pierwszy 

dotyczy infekcji ogólnoustrojowej z naczyniowym wtórnym uszkodzeniem zapalnym 
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tkanki. Drugi wskazuje na bezpośrednią neuroinwazję jako wynik infekcji 5–7. W czasie 

pandemii pacjenci chorujący przewlekle z kilku powodów należą do grupy 

szczególnego ryzyka. Będąc już obciążeni stresem związanym chorobą przewlekłą, 

gdy większość osób schroniła się w domach, aby uniknąć kontaktu z zarażonymi 

osobami, pacjenci nadal musieli być poddawani  okresowym kontrolnym badaniom 

w szpitalach i przychodniach zwiększając możliwości kontaktu z patogenem. 

Dodatkowo, ta grupa pacjentów, w przypadku zakażenia, narażona była na większe 

ryzyko powikłań i śmierci z powodu osłabionego układu odpornościowego i częstych 

chorób współistniejących, które zwiększają ryzyko śmiertelności, w tym cukrzycy, 

otyłości i nadciśnienia 4. Zwiększone narażenie na stres pacjentów chorujących 

przewlekle może mieć negatywne konsekwencje dla ich ogólnego poziomu 

funkcjonowania, w tym psychicznego, jak i spadku współpracy na płaszczyźnie 

lekarz-pacjent. Dotychczasowe badania podkreślają, że pandemia SARS-CoV-2 

zainicjowała równocześnie drugą pandemię stresu oraz strachu 8–11, a izolacja i 

kwarantanna przyczyniły się do zwiększonego ryzyka depresji oraz lęku 12. 

Przewiduje się, że konsekwencje pandemii, choć często niedoceniane we wczesnej 

fazie, będą poważnie obciążać systemy zdrowia psychicznego 13. Ponadto liczba 

pacjentów chorujących przewlekle nie zmalała, pomimo że cała uwaga systemu 

ochrony zdrowia skupiona została na leczeniu pacjentów z infekcją COVID-19. 

Odwoływanie planowanych zabiegów oraz wizyt, chaos informacyjny oraz strach 

pacjentów przed wizytą w szpitalu gdzie potencjalnie mogą się zarazić to tylko kilka 

z możliwych powodów postępu ich choroby i pogarszania zdrowia psychicznego 14. 

 

4. Cel i założenia pracy  

 

Pierwszy artykuł miał na celu podsumowanie aktualnej wiedzy dotyczącej jakości 

życia oraz występowania objawów lękowych i depresyjnych u pacjentów poddanych 

przeszczepowi nerki, w tym zarówno biorców, jak i żywych dawców nerek. W tym 

celu dokonano przeglądu systematycznego baz danych PubMed, Google Scholar oraz 
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CINAHL przy użyciu słów klucz w terminologii MeSH (living kidney transplantation, 

living kidney donation, living renal transplantation, anxiety, depression, stress, 

mental health, quality of life). Uzyskane w ten sposób publikacje przeanalizowano pod 

kątem kryteriów włączenia i wyłączenia w postaci: (1) polski lub angielski język 

publikacji; (2) data publikacji w latach 2000-2019; (3) dostępność pełnej wersji artykułu; 

(4) istotność tematyki oraz zebrano w formie przeglądu systematycznego, 

opublikowanego pod tytułem „Quality of life, depression and anxiety in living donor 

kidney transplantation”.   

Celem drugiego badania było określenie występowania objawów 

psychopatologicznych oraz poziomu postrzeganego stresu u pacjentów z rozpoznaną 

chorobą przewlekłą (łuszczyca, stwardnienie rozsiane, pacjenci dializowani oraz 

osoby po przeszczepie nerki). Uzyskane wyniki stanowiły przedmiot porównań 

międzygrupowych, zbadano również korelacje objawów psychopatologicznych i 

postrzeganego stresu ze zmiennymi socjodemograficznymi. 

W trzecim badaniu  eksplorowano obciążenie psychiczne i jakość życia związaną z 

chorobą u pacjentów dializowanych podczas pierwszej fali pandemii COVID-19 w 

Polsce. W badaniu zwrócono szczególną uwagę na porównanie pacjentów 

hemodializowanych oraz dializowanych otrzewnowo pod kątem zmiennych 

psychologicznych. 

5.Materiał i metoda badań 

 

5.1.Uczestnicy badań 

 

Materiał będący podstawą prezentowanego cyklu publikacji został zebrany w sposób 

mieszany: zarówno za pomocą ankiet papierowych, przekazywanych pacjentom 

podczas ich wizyt w szpitalu, jak również z wykorzystaniem techniki wspomaganego 

komputerowo wywiadu z użyciem formularzy internetowych CAWI (ang. Computer-
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assisted web interviewing). Metoda ta pozwoliła na dotarcie do większej grupy 

odbiorców z określoną chorobą przewlekłą, którzy ze względu na wygodę dostępu do 

formularzy oraz poczucie anonimowości, chętniej udzielają informacji, także tych 

dotyczących tematów wrażliwych. W związku z tym, że badanie było prowadzone w 

czasie trwania pandemii forma online pozwoliła również na dotarcie do pacjentów 

izolujących się i ograniczenie konieczności kontaktu osobistego.  Wprowadzenie 

formularzy papierowych umożliwiło dodatkowo zebranie danych od pacjentów, 

którzy z różnych powodów mogli mieć trudność w wypełnieniu ankiety on-line (np. 

ze względu na ograniczony dostęp do Internetu lub komputera). 

Badanie zostało przeprowadzone w okresie od Maja 2020 do Października 2020, tj. 

podczas pierwszej fali pandemii COVID-19 w okresie coraz częstszych zachorowani 

spowodowanych wirusem SARS-CoV-2 w Polsce oraz wprowadzania coraz to 

nowych restrykcji i ograniczeń celem opanowania rozprzestrzeniania się choroby 15.  

 

Do udział w badaniu rekrutowano osoby pełnoletnie ze stwierdzoną chorobą 

przewlekłą. Na potrzeby badania przyjęto 4 grupy pacjentów: (1) pacjenci z łuszczycą 

(n=95), (2) pacjenci dializowani (n=73), (3) pacjenci po przeszczepie nerki (n=102), (4) 

pacjenci z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (n=128). Ankiety online rozsyłane 

były do za pomocą linku z kwestionariuszem rozesłanego za pomocą portali 

społecznościowych i stron internetowych, Polskiego Towarzystwa Stwardnienia 

Rozsianego, łuszczyca.edu.pl, Amicus Fundacja Łuszczycy i ŁZS oraz Unii 

Stowarzyszeń Chorych na Łuszczycę i ŁZS oraz pracowników Klinik i Katedr 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. Ankiety papierowe zbierano pośród 

pacjentów Kliniki Nefrologii i Transplantologii , Kliniki Neurologii oraz Kliniki 

Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK we Wrocławiu. 

 

Ze względu na poufny charakter danych medycznych oraz okoliczności pandemii 

utrudniających kontakt osobisty, rekrutacja pacjentów online niewątpliwie była 

konieczna do uzyskania określonej liczby respondentów w tej populacji (pacjentów 
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chorych przewlekle) i tym kontekście (pandemii). Tym niemniej metoda ta ma 

również swoje ograniczenia, z których najistotniejszym wydaje się w tym wypadku 

brak możliwości potwierdzenia diagnozy u części pacjentów. Błędom wynikającym z 

powyższych okoliczności przeciwdziałano udostępniając formularze na określonych 

mediach społecznościowych i stronach, rozpoznania (łuszczycy, SM, etc.) są jednak 

wynikiem deklaracji pacjenta, nie analizy dokumentacji medycznej.  

Wszyscy uczestnicy badania zostali poinformowani o celach badania, jego 

dobrowolnym oraz anonimowym charakterze, możliwości rezygnacji w dowolnym 

momencie wypełniania formularza oraz wycofania zgody na każdym etapie badania. 

W przypadku formularzy papierowych wszyscy uczestnicy wyrazili świadomą zgodę 

na udział w badaniu w formie pisemnej. W przypadku formularzy online, uczestnicy 

zostali poinformowania, że wysłanie formularza uznawane było jako potwierdzenie 

pełnoletniości, zapoznania się z opisem i celem badania, a także wyrażenie zgody na 

udział. Wyłącznie kompletne formularze zostały włączone do dalszych analiz. 

Projekty badań uzyskały aprobatę Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie 

Medycznym we Wrocławiu (zgoda nr KB-468/2020; KB-469/2020; KB-470/2020; KB-

417/2020) i zostały przeprowadzone w zgodnie z zasadami Deklaracji Helsińskiej. 

5.2.Wykorzystane narzędzia 

 

W badaniach wykorzystano standaryzowane narzędzia psychometryczne, takie jak: 

polska adaptacja Ogólnego Kwestionariusza Zdrowia-28 (General Health 

Questionnaire, GHQ-28), polska wersja Zrewidowanej Skali Wpływu Zdarzeń (The 

Impact of Event Scale – Revised, IES-R), Skala Postrzeganego Stresu (The Perceived 

Stress Scale PSS) oraz Skala jakości życia z chorobą nerek (The Kidney Disease and 

Quality of Life - KDQOL-SF™). Dodatkowo, respondenci wypełnili autorski 

kwestionariusz socjodemograficzny. 

A. Ogólny Kwestionariusz Zdrowia-28 (GHQ-28) składa się z 28 itemów 

podzielonych na cztery podskale - objawy somatyczne, lęk i bezsenność, 
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dysfunkcja społeczna oraz objawy depresyjne. Odpowiedzi umieszczone są na 

czteropunktowej skali Likerta, z następującą interpretacją: 0 — wcale, 1 — nie 

więcej niż zwykle, 2 — raczej więcej niż zwykle i 3 — dużo więcej niż zwykle. 

Wynik całkowity mieści się w przedziale od 0 do 84 z punktem odcięcia dla 

dystresu psychologicznego na poziomie 24 punktów. Im wyższy jest uzyskany 

wynik, tym bardziej nasilone są badane objawy 16,17.   

B. Polska adaptacja Zrewidowanej Skali Wpływu Zdarzeń (The Impact of Event 

Scale – Revised, IES-R) (Juczyński & Ogińska-Bulik, 2009) na podstawie           

Weiss & Marmar (1997) zawiera 22 itemów przyporządkowanych do trzech 

podskal: intruzji, nadmiernego pobudzenia oraz unikania. Odpowiedzi 

mieszczą się na pięciopunktowej skali Likerta od 0 – wcale, do 5 - zdecydowanie 

tak18. 

C. Skala Postrzeganego Stresu (The Perceived Stress Scale PSS) to samoopisowy, 

10-itemowy kwestionariusz przeznaczony do pomiaru subiektywnego 

poziomu stresu, w tym wypadku stresu związanego z pandemią, w ostatnim 

miesiącu 19. 

D. Skala jakości życia z chorobą nerek (The Kidney Disease and Quality of Life - 

KDQOL-SF™) to samoopisowy kwestionariusz mierzący postrzeganą jakość 

życia. Kwestionariusz zawiera 24 pozycje dotyczące następujących domen: 

zdrowie, choroby nerek, wpływ choroby nerek na codzienne funkcjonowanie 

oraz satysfakcja z opieki. Kwestionariusz został opracowany specjalnie dla 

pacjentów chorujących nefrologicznie 20. 

E. Autorski kwestionariusz socjodemograficzny zawierający informację o płci, 

wieku, statusie związku, posiadaniu dzieci i stażu pracy. 

 

5.3 Analiza statystyczna 

 

Analiza statystyczna uzyskanych danych została przeprowadzono przy użyciu 

oprogramowania IBM SPSS Statistics v. 26 (SPSS INC., Chicago, USA). Wszystkie dane 
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oceniono pod kątem rozkładu parametrycznego lub nieparametrycznego. Obliczono 

minimum, maksimum, średnią i odchylenie standardowe. Analizowane zmienne 

ilościowe oceniono za pomocą testu U Manna–Whitneya oraz korelacji Spearmana i 

Pearsona, natomiast dla danych jakościowych zastosowano test Chi-kwadrat. Różnice 

między kilkoma grupami oceniono za pomocą jednokierunkowej analizy wariancji 

rang Kruskala-Wallisa. Wartość P ≤0,05 została uznana za istotną statystycznie. 

Pojedyncze brakujące dane zastąpiono wartościami średnimi (KDQoL) lub medianą 

(inne pomiary).  

 

6. Podsumowanie wyników  

 

6.1. Jakość życia, objawy lęku i depresji u pacjentów po przeszczepie nerki od 

żywych dawców. 

 

Pierwszy artykuł miał na celu podsumowanie aktualniej wiedzy dotyczącej jakości 

życia, depresji oraz lęku wśród pacjentów po przeszczepie nerki oraz żywych dawców 

nerek przed pandemią. W tym celu dokonano przeglądu systematycznego baz danych 

PubMed, Google Scholar i CINAHL przy użyciu słów kluczy w terminologii MeSH 

(living kidney transplantation, living kidney donation, living renal transplantation, 

anxiety, depression, stress, mental health, quality of life). Kryteria włączenia do 

analizy obejmowały: (1) polski lub angielski język publikacji; (2) datę publikacji w 

latach 2000-2019; (3) dostępność pełnej wersji artykułu; (4) istotność tematyki. 

Przeszukiwanie baz danych zaowocowało całkowitą liczbą 168 publikacji, z których 

kryteria włączenia do analizy spełniło ostatecznie 15 artykułów. Z uwagi na niewielką 

popularność badań dotyczących występowania psychopatologii u dawców i biorców 

nerek w dotychczasowej literaturze, jak również  różnorodność narzędzi badawczych 

napotkanych na przestrzeni publikacji, wyciągnięcie jednoznacznych wniosków było 

utrudnione. Dla objawów depresyjnych przegląd wykazał, że procedura przeszczepu 

sama w sobie jest istotnym czynnikiem wpływającym na ich występowanie, a 
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nasilenie objawów spada po zabiegu, w szczególności u biorców. Po operacji różnice 

pomiędzy grupą dawców i biorców nie były znaczące 21–23.  Analiza objawów 

lękowych natomiast, przeciwnie wykazała brak lub minimalny wpływ samego 

przeszczepu na ich nasilenie . Objawy lękowe były również  bardziej obecne w  grupie 

biorców w porównaniu do dawców 21–26.  

Stwierdzono, że jakość życia u dawców nerek jest wyższa niż u biorców, co, 

biorąc pod uwagę wysokie wymagania zdrowotne stawiane przed osobami chcącymi 

kandydować do oddania nerki,  nie powinno dziwić. Jest to grupa osób cieszących się 

bardzo dobrym zdrowiem 27,28. Nie odnotowano znaczących różnic w poziomie jakości 

życia pod względem stanu cywilnego i płci 25.  

Przeszczep nerki jest bardzo obciążającym psychicznie procesem zarówno dla 

dawcy jak i biorcy. Dla chorego otrzymującego nerkę jest to operacja ratująca życie, 

jednakże dla dawcy jest to decyzja potencjalnie zagrażająca jego własnemu zdrowiu. 

Z uwagi na to, że przedmiotem przeglądu literatury były badania przeprowadzone 

przed wybuchem pandemii COVID-19, wszelkie generalizacje na populację pacjentów 

chorych przewlekle podczas i po  pandemii należy traktować z ostrożnością. Tym 

niemniej  są one niezbędne w procesie tworzenia celowanych strategii wparcia 

psychologicznego podczas światowego kryzysu. Wyniki przeprowadzonych do tej 

pory badań nie prowadziły do jednoznacznych konkluzji, jednakże wskazują na 

gorszy stan zdrowia psychicznego  biorców oraz na poprawę w zakresie objawów 

psychopatologicznych po przeszczepie. Niestety, w przeanalizowanych pracach brak 

było informacji na temat pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej w tej grupie, co 

mogłoby mieć znaczący wpływ na wyniki. 

 

6.2. Objawy psychopatologiczne wśród pacjentów chorujących przewlekle podczas 

pandemii SARS-CoV-2 w Polsce. 

 

Drugie badanie skupiło się na porównaniu czterech grup pacjentów chorujących 

przewlekle pod względem występowania objawów psychopatologicznych i 
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postrzeganego stresu, a także identyfikacji czynników socjodemograficznych 

mogących wpływać na ich natężenie, podczas pandemii COVID -19 w Polsce. 

Aktualna literatura na temat wpływu pandemii na zdrowie psychiczne pacjentów 

wyjściowo obciążonych chorobowo jest ograniczona, jednak zgodna w kwestii 

cięższego przebiegu infekcji SARS-CoV-2 7,29,30. Życie z chorobą przewlekłą wiąże się 

w wieloma ograniczeniami i wyzwaniami dla pacjenta, jak np. koniecznością 

systematycznych wizyt w placówkach ochrony zdrowia oraz stałego dostępu do 

specjalistycznego leczenia,  co w dobie kolejnych restrykcji i ograniczeń stosowanych 

w celu ograniczenia pandemii, spowodowało dodatkowe trudności w codziennym 

życiu pacjentów. 

 

6.2.1 Rozpowszechnienie objawów psychopatologicznych (GHQ-28) u pacjentów 

chorujących przewlekle 

 

Analiza danych wykazała, że spośród 398 pacjentów chorujących przewlekle, aż 

48,74% (n=193) respondentów uzyskało wyniki powyżej punktu odcięcia dla 

psychopatologii (GHQ-28).  Najwyższe wynik GHQ-28 zaobserwowano w grupie 

pacjentów ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym, a najniższe u osób po 

przeszczepie nerki. Pacjenci chorujący na MS są szczególnie narażeni na dodatkowe 

obciążenie zdrowia psychicznego między innymi z uwagi na sam przebieg choroby, 

składający się z remisji i nawrotów będących dodatkowymi czynnikami stresującymi 

oraz toczącego się procesu zapalnego i uszkodzenia w obrębie mieliny i aksonów w 

ośrodkowym układzie nerwowym 31,32. W badaniu Petrie i in. przy użyciu GHQ-30 (z 

punktem odcięcia ustalonym na >=13) stwierdzono występowanie dystresu 

psychologicznego u 43% pacjentów dializowanych, 27% pacjentów po przeszczepie 

nerki oraz u 30% populacji ogólnej. Dla porównania, w naszym badaniu 41.67% 

pacjentów dializowanych oraz 27.45% respondentów po przeszczepie nerki uzyskało 

wynik powyżej punku odcięcia dla psychopatologii. Pomimo tego, że bezpośrednie 

porównanie obu badań nie jest możliwe ze względu na różnice w wykorzystanych 
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narzędziach, podobny wynik przy prawie dwukrotnie wyższym punkcie odcięcia 

może sugerować negatywny wpływ pandemii na zdrowie psychiczne pacjentów 

dializowanych 33. W naszym badaniu  50.53% pacjentów z łuszczycą osiągnęło wynik 

powyżej punku odcięcia dla psychopatologii. Podobnie w badaniu Finzi i in. podczas 

którego po przebadaniu pacjentów z łuszczycą za pomocą GHQ-12 stwierdzono 

występowanie niewielkiego dystresu psychologicznego u 46% i dużego 10% 

respondentów  34. 

 

6.2.2 Wpływ leczenia psychiatrycznego i psychoterapii 

 

Zaobserwowano, że osoby, które korzystały w przeszłości z pomocy psychologa lub 

psychiatry uzyskały istotnie niższe wyniki GHQ-28 od osób, które nie korzystały 

dotychczas z tego typu wsparcia. Historia leczenia psychologicznego i/lub 

psychiatrycznego  może się mieć pozytywny wpływ na zdrowie psychiczne w obliczu 

pandemii z kilku powodów. Po pierwsze korzystanie z psychoterapii pozwala 

pacjentowi na stosowanie nabytych umiejętności i wiedzy również w kolejnej sytuacji 

kryzysowej. Po drugie terapia wzmacnia i kształtuje u pacjenta konstruktywne  

strategie radzenia sobie, umożliwiające lepszą adaptację  do zmieniających się 

warunków, co może skutkować obniżeniem poziomu stresu niższym poziomem 

objawów psychopatologicznych. Po trzecie osoby, które aktywnie szukały pomocy (u 

odpowiedniego specjalisty) w rozwiązywaniu swoich problemów w przeszłości, 

prawdopodobnie wykazują proaktywne podejście do problemów i  zmieniających się 

okoliczności w ogóle, są zatem lepiej przystosowane do radzenia sobie z aktualną 

sytuacją. 

 

6.2.3. Czynniki demograficzne 

 

Nie stwierdzono znaczących związków w zakresie infekcji SARS-CoV2, byciu 

poddanym kwarantannie lub w związku z kontaktem z osobą zarażoną, a wynikiem 
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całkowitym GHQ-28. Podczas interpretacji tych wyników należy jednak pamiętać, że 

dane zbierane były podczas pierwszej fali pandemii w Polsce przez co w danym 

momencie ilość osób zgłaszających w ankiecie kontakt z osobą zarażoną, infekcje 

SARS-CoV-2 lub kwarantannę była niewielka (n=22). Stwierdzono znaczące różnice w 

wynikach całkowitych GHQ ze względu  na płeć czy stan cywilny. Pacjenci w separacji 

uzyskali wyniki znacząco wyższe niż ci pozostający w związkach małżeńskich, a 

kobiety znacząco wyższe od mężczyzn. Istotnie gorsze wyniki dla płci żeńskiej 

obserwowano również w innych badaniach 34. Stwierdzono słabą, lecz istotną ujemną 

korelacje pomiędzy wynikiem całkowitym GHQ-28, a ilością posiadanego potomstwa 

oraz istotną ujemną korelacje pomiędzy wynikiem całkowitym GHQ-28, a wiekiem 

uczestników badania. 

 

Uzyskane wyniki odnoszące się do niższych wskaźników zdrowia psychicznego 

podczas pandemii mogą wynikać ze zwiększonego ryzyka zachorowania i cięższego 

przebiegu infekcji SARS-COV-2 w badanej grupie. Zróżnicowane objawy chorób 

przewlekłych u respondentów, obawa o ich już nadwyrężone zdrowie i regularne 

wizyty kontrolne w szpitalach, w których ryzyko infekcji COVID-19 było większe 

mogły być przyczyną wyższego poziomu postrzeganego stresu w tej grupie.  

 

6.3. Obciążenie psychiczne a jakość życia związana z chorobą u pacjentów 

dializowanych podczas pierwszej fali pandemii COVID-19  

 

Trzecie badanie skupiło się na grupie pacjentów dializowanych  podczas pierwszej fali 

pandemii SARS-CoV-2 w Polsce. Jego celem było określenie obciążenia psychicznego 

i jakości życia w tej grupie w czasie pandemii. Zrekrutowano 73 pacjentów, w tym 61 

hemodializowanych (HD) i 12 dializowanych otrzewnowo (PD).  

 

6.3.1. Objawy psychopatologiczne  
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Blisko połowa respondentów (48%) doświadczała dystresu psychologicznego a 5,6% 

badanych wykazywało klinicznie istotne objawy psychopatologiczne (GHQ). 

Literatura wydaje się potwierdzać nasze wyniki, pomimo zastosowania innych 

narzędzi (np. GHQ-12) lub punktów odcięcia. W podobnym badaniu Yang et.al 2021 

przeprowadzonym na 273 dializowanych pacjentach w Chinach, autorzy oszacowali 

częstość występowania niespecyficznych zaburzeń psychicznych na poziomie 45,8% 

(GHQ-28) 35. Inne badania opisują występowanie tych zaburzeń na poziomie 55,2% do 

75,0% (GHQ-12) 36,37. W porównaniu z naszymi wynikami i z ustaloną wysoką 

częstotliwością występowania objawów depresyjnych i lękowych w populacjach 

ESRD (ang. End-Stage Renal Disease – schyłkowa niewydolność nerek) te liczby nie 

wydają się być wyższe niż oczekiwano. Jako że prezentowane powyżej badanie 

przeprowadzone zostało podczas pierwszej fali pandemii SARS-CoV-2 w Polsce, 

zrozumiałym jest, że sytuacja epidemiologiczna albo nie wpłynęła na dystres 

psychologiczny wśród pacjentów z ESRD albo objawy psychopatologiczne w badanej 

grupie były wyższe wyjściowo. W badaniu Nadort i. wsp. 2022, w którym oceniano 

poziom postrzeganego stresu oraz objawy depresji i lęku u pacjentów 

hemodializowanych podczas pierwszej i drugiej fali pandemii SARS-CoV-2 w 

Holandii, stwierdzono, że sama pandemia nie miała istotnego wpływu na zdrowie 

psychiczne w tej grupie, ale u pacjentów, którzy już wcześniej doświadczali 

problemów może występować zwiększona podatność na stres związany z COVID-19 

38. Podobnie badanie Bonenkamp i wsp. (2021) donosi, że zdrowie psychiczne 

dializowanych pacjentów wydaje się być niezmienione przez pandemię SARS-CoV 2. 

Autorzy sugerują, że przyczyną tego może być ich wysoka odporność psychiczna 

(ang. resilience) i mała podatność na negatywny wpływ dystansu i izolacji społecznej 

39. Tym niemniej, niedawna metaanaliza i przegląd systematyczny dotyczący objawów 

psychopatologicznych podczas pandemii, wymienia obecność chorób przewlekłych 

jako jeden z istotnych czynników ryzyka dla pojawienia się negatywnych reakcji 

psychopatologicznych na pandemię, w populacji ogólnej, podkreślając konieczność 
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poświęcenia szczególnej uwagi i wsparcia pacjentom chorym przewlekle w tym czasie 

40. 

 

6.3.1. Objawy PTSD  

 

Nieco inaczej przedstawiają się wyniki związane z poziomem stresu, w tym objawów 

PTSD. W przeciwieństwie do GHQ, 50% badanych (41,7% PD i 51,7% HD) uzyskało 

wynik powyżej punku odcięcia dla IES-R. Ze względu na charakter kwestionariusza, 

gdzie respondenci są proszeni o udzielanie odpowiedzi w kontekście określonego 

wydarzenia traumatycznego (w tym przypadku pandemii), wyniki te mogą być 

odzwierciedleniem dodatkowego obciążenia związanego z COVID-19 w tej grupie. 

Badania nad występowaniem objawów PTSD w wyniku pandemii, w populacji 

ogólnej, szacują występowanie tychże w przedziale pomiędzy 7% a 53%. Tym samym, 

wynik 50% uzyskany przez badanych umieszcza ich w górnej granicy, sugerując, 

wysokie nasilenie objawów PTSD w tej grupie 41. W badaniu populacji pacjentów 

dializowanych podczas pandemii COVID-19, Yu i in (2021), stwierdzili, że ponad 

połowa badanych pacjentów PD i 25.6% pacjentów HD mieściła się w granicach normy 

dla IES-R, co stanowi stosunkowo niski wynik w porównaniu z danymi uzyskanymi 

przez nas 42.  Dodatkowo zaobserwowano wysoki wynik subiektywnie postrzeganego 

stresu związanego z pandemią w obu grupach badanych. Stwierdzono liczne istotne 

ujemne korelacje po-między wynikami podskal KDQoL, a objawami 

psychopatologicznymi (IES-R i GHQ) bez istotnych różnic pomiędzy obiema grupami 

(HD vs PD). Niemal wszystkie podskale KDQoL były istotnie umiarkowanie lub silnie 

skorelowane z poziomem odczuwanego stresu związanego z pandemią.   

 

7. Wnioski 

 

   Zaprezentowane wyniki cyklu trzech spójnych tematycznie prac naukowych 

wskazują, że okres pandemii wiązał się ze znacznym obciążeniem sfery zdrowia 
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psychicznego oraz sprzyjał nasileniu objawów psychopatologicznych u pacjentów  

chorujących przewlekle. W związku z tym, że najwyższe wyniki w skali 

psychopatologii odnotowano dla pacjentów chorujących na MS, osoby z tym 

rozpoznaniem powinny w szczególności zostać objęte opieką w czasach pandemii. W 

zakresie zmiennych demograficznych stwierdzono, iż pacjenci w separacji uzyskali 

wyniki znacząco wyższe wyniki w skali psychopatologii niż ci pozostający  w 

związkach małżeńskich, a kobiety znacząco wyższe od mężczyzn na co powinni 

zostać wyczuleni lekarze opiekujący się pacjentami chorującymi przewlekle. 

   Potwierdzone liczne związki pomiędzy domenami jakości życia związanej z 

chorobą, a poziomem odczuwanego stresu i objawami psychopatologicznymi 

wskazują na pilną potrzebę dostarczania skutecznego wsparcia psychologicznego 

grupie pacjentów dializowanych oraz opracowania programów prewencyjnych w 

zakresie zdrowia psychicznego.  

   Stwierdzono niewielką popularność badań dotyczących występowania 

psychopatologii u dawców i biorców nerek przed pandemią w dotychczasowej 

literaturze, jak również  różnorodność narzędzi badawczych napotkanych na 

przestrzeni publikacji, co  znacznie utrudnia wyciągnięcie jednoznacznych wniosków. 

   Wnioski wysnute na podstawie powyższych analiz stanowią uzupełnienie aktualnej 

bazy wiedzy, co stanowi fundament podczas projektowania skuteczniejszych działań 

wzmacniających zdrowie psychiczne w dobie kryzysu, a także przyczyniły się do 

dalszego poznawania zdrowia psychicznego u osób chorujących przewlekle. Bez 

wątpienia niezbędna jest jednak dalsza eksploracja  tematu zdrowia psychicznego u 

osób chorujących przewlekle, choćby ze względu na znaczną rozbieżność metod 

stosowanych w dotychczasowej literaturze, ograniczającą możliwość generalizacji i 

wyciągania globalnych wniosków. 
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9. Załączniki 
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9.2 Zgody Komisji Bioetycznej
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9.4 Artykuły składające się na cykl prac



 53 



 54 



 55 



 56 



 57 



 58 



 59 



 60 

 

 

 

 



 61 



 62 



 63 



 64 



 65 



 66 



 67 



 68 



 69 



 70 



 71 

 

 

 

 

 



 72 



 73 



 74 



 75 



 76 



 77 



 78 



 79 



 80 



 81 



 82 



 83 



 84 



 85 



 86 



 87 



 88 



 89 



 90 



 91 



 92 



 93 



 94 



 95 



 96 

 

 


