ORIGINAL ARTICLE / ARTYKUt ORYGINALNY Adv Psychiatry Neurol 2021; 30 (3): 141-153
DOI: https://doi.org/10.5114/ppn.2021.110764

Prevalence of adjustment disorder
e in Poland during the COVID-19 pandemic
and its association with symptoms

of anxiety and depression

Rozpowszechnienie zaburzenia
adaptacyjnego w trakcie pandemii
COVID-19 i jego zwigzek z objawami
leku i depresji w populaciji polskiej

Correspondence to/Adres do korespondenciji:

Aleksandra Juszczyk

Wydziat Psychologii

Uniwersytet Warszawski Aleksandra Juszczyk &, Matgorzata Dragan &,
ul. Stawkd 5/7 Piotr Grajewski ), Pawet Holas

00-183 Warszawa, Polska
e-mail: a,juszczyk@uw.edu.pl
Faculty of Psychology, University of Warsaw, Poland
Submitted/Otrzymano: 31.01.2021
Accepted/Przyjeto do druku: 07.09.2021 Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Polska

Abstract

Purpose: Due to the current COVID-19 pandemic, many new stressors have arisen, which is associated with an increased risk
of mental disorders. The purpose of this article is to assess the prevalence of adjustment disorder and symptoms of anxiety and
depression in the Polish population, on the basis of two studies conducted during the pandemic.

Methods: Two online survey studies were conducted at different time points: the first in March 2020 on a N = 1742 sample, the sec-
ond in June 2020, on the sample of N = 567. In both cases, the same self-description questionnaires were used to measure adjustment
disorder, depression and generalized anxiety.

Results: In Study I, 75% of participants considered the COVID-19 pandemic to be highly stressful and 43% declared they met
the criteria for adjustment disorder. When anxiety and depression were excluded 8.4% of participants met the criteria. On the other
hand, in Study II, the criteria for this disorder (without the exclusion of other disorders) were met by 52%. In both studies, signifi-
cant positive correlations were observed between the symptoms of adjustment disorder and those of anxiety and depression.

Conclusions: The research provides important data on the mental health of Poles during the pandemic. The proportion of people
who have potentially met the criteria for adjustment disorder, as well as for depression and anxiety, seems very high. It is advisable
to continue monitoring the occurrence of these disorders, depending on developments in the changing context of the pandemic.

Key words: mental health, COVID-19 pandemic, adjustment disorder.

Streszczenie

Cel: Pojawienie si¢ pandemii COVID-19 zwiazane jest z wystepowaniem wielu stresoréw wplywajacych na zwiekszenia ryzyka
zaburzen psychicznych, w tym zwlaszcza zaburzenia adaptacyjnego. Niewiele wszakze wiadomo o jego rozpowszechnieniu w Polsce
i jego zwigzkach z dystresem emocjonalnym w dobie pandemii. Dlatego celem niniejszego artykulu jest ocena rozpowszechnienia
zaburzenia adaptacyjnego oraz ocena zwiagzkéw jego nasilenia z objawami leku uogélnionego i depresji w populacji polskie;.
Metody: Przeprowadzono dwa badania internetowe w réznych punktach czasowych. Pierwsze z nich rozpoczeto si¢ w marcu 2020 r.
i objelo prébe N = 1742 obywateli polskich. Drugie zostato przeprowadzone w czerwcu 2020 r. na grupie N = 567 0sdb szukajacych
pomocy w zwigzku z dystresem emocjonalnym wskutek pandemii. W obu przypadkach wykorzystano te same kwestionariusze
samoopisowe do pomiaru objawéw zaburzenia adaptacyjnego, leku uogdlnionego i depres;ji.

Wyniki: W badaniu I 75% uczestnikéw uznato sytuacje pandemii za silnie stresujaca, a 43% z nich zglaszalo objawy zaburzenia
adaptacyjnego. Po wykluczeniu depresji i leku uogélnionego 8,4% wszystkich badanych deklarowalo, ze spelnia kryteria zaburzenia
adaptacyjnego wg ICD-11. W badaniu II spelnienie tych kryteriéw (bez wykluczania innych zaburzen) deklarowato 52% badanych.
W obu badaniach zaobserwowano istotne dodatnie korelacje pomigdzy symptomami zaburzenia adaptacyjnego, leku i depresji.

Whioski: Przeprowadzone badania dostarczyly istotnych danych na temat wystepowania i charakterystyki zaburzen adaptacyjnych
zwigzanych z pandemia COVID-19 w Polsce. Okazalo sie, ze odsetek 0s6b spelniajacych potencjalnie kryteria zaburzenia adapta-
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cyjnego jest wysoki, podobnie jak objawdw lgku uogdlnionego i depresji. Wskazane jest dalsze monitorowanie wystepowania tych
zaburzen w zaleznosci od dalszego przebiegu pandemii oraz wdrozenie programéw prewencyjnych i terapeutycznych ograniczaja-

cych ich nasilenie w naszym kraju.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, pandemia COVID-19, zaburzenie adaptacyjne.

INTRODUCTION

OnMarch 11,2020, the World Health Organization de-
clared SARS-CoV-2 (COVID-19) a global pandemic [1].
Spreading quickly, the pandemic caused rapid changes in
the daily life of Poles and also brought many new stressors.
The population began to face social and professional con-
straints, as well as fear for their lives and the health of
their loved ones.

From the mental health point of view, the stress expe-
rienced during the pandemic can be compared to that oc-
curring during natural disasters, or even in a state of war.
In such situations, however, the threats are usually lim-
ited geographically, people have a chance to escape, and
the enemy can be seen with the naked eye. During a pan-
demic, however, the state of emergency is everywhere, and
uncertainty also creates an inability to predict its end [2].

This prolonged state of anxiety can lead to the devel-
opment of psychopathology. Numerous studies have al-
ready confirmed that the COVID-19 pandemic actually
has a significant negative impact on the mental health
of people around the world. These studies clearly show
a higher proportion of people experiencing problems,
such as stress-related disorders, anxiety and depressive
disorders [3-8].

A meta-analysis conducted in August 2020 showed
a relatively high proportion of symptoms of mental dis-
orders from the very beginning of the pandemic, among
Chinese, Spanish, American and Italian populations [9].
The percentage of people experiencing symptoms of anx-
iety varied from 6.33% to 50.9%, depression - from 14.6%
to 48.3%, post-traumatic stress disorder - from 7% to
53.8%, and increased stress — from 8.1% to 81.9%. Risk fac-
tors have been shown to be being female, younger, having
a chronic mental illness, unemployment, being a student,
and experiencing a high degree of exposure to COVID-19
media coverage [9].

This worrying increase in mental disorders during
the pandemic makes a closer understanding of the fac-
tors that affect it, as well as how people deal with the pan-
demic and the limitations it imposes, a priority task for
researchers around the world [10]. One important di-
rection of research is into the adjustment disorder ex-
perienced during the pandemic. The sudden emergence
of new and unpredicted psychosocial stressors, such as
health and life concerns, social isolation, deterioration
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WPROWADZENIE

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglo-
sifa stan globalnej pandemii koronawirusa SARS-CoV-2
(COVID-19) [1]. Szybko rozprzestrzeniajaca sie epidemia
spowodowata gwaltowne zmiany w codziennym zyciu
Polakéw, a takze wywolata wiele nieobecnych wczeéniej
stresoréw. Ludzie zaczeli mierzy¢ si¢ z ograniczeniami
w sferze spolecznej i zawodowej, a takze doswiadczaé
strachu o zycie i zdrowie swoje oraz najblizszych.

Z punktu widzenia zdrowia psychicznego stres do-
$wiadczany podczas pandemii mozna poréwnaé do tego,
ktdry pojawia sie w czasie katastrof naturalnych czy nawet
wojny. W takich sytuacjach jednak zagrozenia sg zwykle
ograniczone geograficznie, ludzie majg szanse ucieczki,
a wroga mozna zobaczy¢ golym okiem. W czasie pande-
mii stan zagrozenia jest natomiast wszedzie, niepewnos¢
wzbudza takze niemozno$¢ przewidzenia jej konca [2].

Ten przediuzajacy si¢ stan niepokoju moze prowadzié
do rozwoju psychopatologii. Liczne badania potwierdza-
ja, ze pandemia COVID-19 rzeczywiscie ma istotny ne-
gatywny wplyw na zdrowie psychiczne ludnosci na catym
$wiecie, i pokazuja wyraznie wigkszy odsetek oséb do-
$wiadczajacych takich problemow, jak zaburzenia zwia-
zane ze stresem, zaburzenia lekowe i depresyjne [3-8].

Metaanaliza badan przeprowadzona w sierpniu 2020 r.
potwierdzita stosunkowo wysoki odsetek wystepowania
symptoméw zaburzen psychicznych juz od samego po-
czatku pandemii COVID-19, m.in. w populacji chinskiej,
hiszpanskiej, amerykanskiej i wloskiej [9]. Odsetek 0sob do-
$wiadczajacych objawéw leku wynidst od 6,33% do 50,9%,
depresji od 14,6% do 48,3%, zaburzenia stresowego poura-
zowego od 7% do 53,8%, nasilonego stanu stresu od 8,1%
do 81,9%. Wykazano, ze czynnikami ryzyka sg ple¢ zenska,
mlodszy wiek, obecnos¢ przewlektych chordb psychicznych,
brak zatrudnienia, status studenta oraz wysoka ekspozycja
na wiadomosci medialne dotyczagce COVID-19 [9].

Duze rozpowszechnienie objawéw zaburzen psychicz-
nych obserwowane w czasie pandemii sprawia, ze dokfad-
niejsze zrozumienie czynnikéw, ktore na to wplywaja, a takze
tego, jak ludzie radza sobie z pandemiy i jej ograniczeniami,
wydaje si¢ obecnie zadaniem priorytetowym dla badaczy na
calym $wiecie [10]. Jednym z istotnych problemdéw wymaga-
jacych pogtebionych badan s zaburzenia adaptacyjne zwia-
zane z pandemig. Nagle wystapienie nowych i nieprzewi-
dywanych stresoréw psychospotecznych, takich jak: obawy
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of material situation or the need to stay at home, may
be linked to the emergence and maintenance of adjust-
ment disorder, which is an expression of the collapse
of adaptability in the context of these new challenges
and stressors.

Adjustment disorder

Adjustment disorder (AjD) is defined as a disrup-
tion of adjustment following a stressful situation, such as
a family member’s serious illness, divorce, loss of work/
income, conflicts with household members or harassment
in the workplace. ICD-11 (2018) [11] lists revised criteria
for disorders that require the presence of a psychosocial
stressor (or stressors) and a stress reaction in the form
of symptoms stemming from absorbing the stressor or its
consequences, as well as clear disturbances in adaptation
to the situation. These symptoms last more than a month
and cause a significant disruption of functioning. It is nec-
essary to exclude other disorders, in particular depressive
disorders.

Importantly, there is relatively little research on adjust-
ment disorder compared to other groups of mental disor-
ders [12, 13]. Meanwhile, it is a diagnosis associated with
a high risk of suicide [14, 15].

A recent study on the Lithuanian population showed
that stressors that predisposed people to AjD were factors
related to work and health [16]. On the other hand a study
from Switzerland shows that these stressors also include
sudden job loss [17].

Prevalence rates of AjD prior to the current pandem-
ic given in a small number of studies ranged from 0.9%
in the German population to 17.5% in the Israel [13]. On
the other hand, a study conducted on the Italian popula-
tion (> 18,000 people) showed that the percentage affected
by AjD was as high as 23% [18].

Our research

To the best of our knowledge, there is no published
research on the prevalence of AjD in the Polish literature
before and during the COVID-19 pandemic. Therefore,
the purpose of the research presented in this article is to
determine the prevalence of AjD and to evaluate the as-
sociations of the severity of its symptoms with symptoms
of depression and generalized anxiety disorder (GAD) in
the Polish population. The analysis is based on two online
studies conducted during the current pandemic.

The first of these started on 25 March and lasted until
the end of April, so was carried out shortly after the for-
mal declaration of the pandemic in Poland (20 March
2020), and the introduction of the first restrictions relat-
ed to its outbreak (these were introduced gradually from
11 March). It was therefore the time of the greatest re-
strictions, consisting for example in the closure of educa-
tional establishments, limitations on the number of per-

o zdrowie i zycie, izolacja spofeczna, pogorszenie sytuacji
materialnej czy konieczno$¢ pozostawania w domu, moze sie
wigzaé z pojawieniem si¢ i utrzymywaniem zaburzen ada-
ptacyjnych, bedacych wyrazem zalamania si¢ mozliwosci
przystosowawczych do tych nowych wyzwan i stresoréw.

Zaburzenie adaptacyjne

Zaburzenie adaptacyjne (adjustment disorder — AjD)
jest definiowane jako zakldcenie przystosowania w nastep-
stwie sytuacji stresowej, takiej jak powazna choroba czlon-
ka rodziny, rozwod, utrata pracy/dochodéw, konflikty
z domownikami czy mobbing w miejscu pracy. W ICD-11
(2018) [11] zamieszczono zmienione kryteria zaburzenia,
ktére wymagaja obecnosci mozliwego do identyfikacji stre-
sora psychospotecznego (lub tez stresoréw) i reakcji stre-
sowej w postaci objaw6éw zaabsorbowania stresorem lub
tez jego konsekwencjami, a ponadto wyraznych zakldcen
w przystosowaniu do sytuacji. Symptomy te trwaja dluzej
niz miesigc i powodujg istotne zaktdcenie funkcjonowania.
Konieczne jest wykluczenie innych zaburzen, w szczegél-
nosci zaburzen depresyjnych.

Co istotne, istnieje stosunkowo malo badan na temat
zaburzenia adaptacyjnego w poréwnaniu z innymi gru-
pami zaburzen psychicznych [12, 13]. Tymczasem jest to
jednostka nozologiczna powigzana z wysokim ryzykiem
samobdjstwa [14, 15].

Niedawne badanie przeprowadzone na populacji li-
tewskiej wykazalo, ze stresorami, ktére predysponowaly
do wystapienia AjD, byty czynniki zwigzane ze sfera za-
wodowg i zdrowotng [16]. Z kolei badania przeprowa-
dzone w Szwajcarii pokazaly, ze w gronie tych stresoréw
znajduje sie takze nagta utrata pracy [17].

Wskazniki rozpowszechnienia AjD przed obecng pan-
demia uzyskane w nielicznych badaniach wahaty sie od
0,9% w populacji niemieckiej do 17,5% w populacji izrael-
skiej [13]. W czasie pandemii wystepowanie zaburzenia
szacowano na prébie > 18 000 oséb z populacji ogélnej
Wrtoch - odsetek osob dotknietych AjD wynidst 23% [18].

Badania wtasne

W polskim pismiennictwie, wedlug najlepszej wie-
dzy autoréw, brakuje opublikowanych badan dotycza-
cych rozpowszechnienia AjD zaréwno w czasie pandemii
COVID-19, jak i poza nig. Dlatego tez celem badan bylo
okreslenie rozpowszechnienia AjD oraz ocena zwigzkéw
nasilenia jego symptoméw z objawami depresji i leku
uogolnionego (generalized anxiety disorder - GAD) w po-
pulacji polskiej podczas pandemii COVID-19. Analizy
oparto na dwoch internetowych badaniach przeprowadzo-
nych w trakcie trwania obecnej pandemii.

Pierwsze z nich rozpoczelo sie 25 marca 2020 r. i trwalo
do konca kwietnia, zostalo zatem przeprowadzone tuz po
ogloszeniu stanu epidemii w Polsce (20 marca) i wprowa-
dzeniu pierwszych restrykcji zwigzanych z jej wybuchem
(te byly wprowadzane stopniowo juz od 11 marca). Byt
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sons allowed in shops, the closure of borders to air and
rail traffic, prohibition of travel without due need, prohi-
bition of assembly and, subsequently, the closure of parks
and forests and the restriction of access to certain ser-
vices. The first phase of the removal of restrictions began
on 20 April, when for example a ban on movement for
recreational purposes was removed.

The second study was conducted in June 2020, as
part of a larger project devoted to the initial evaluation
of the effectiveness of online mindfulness-based thera-
peutic intervention (mindfulness-based cognitive e-ther-
apy, e-MBCT) for people experiencing adjustment disor-
der due to the pandemic. During this period, at the turn
of May and June 2020, the restrictions in the Polish econo-
my were removed. The final phase of this process began on
30 May; shopping malls, hairdressers, cinemas, theatres,
hotels and restaurants were re-opened. The Polish popu-
lation had therefore been through the period of the great-
est tightening of restrictions, associated with the first wave
of the pandemic.

Both studies asked participants whether the COVID-19
situation was perceived as stressful by them, and sought
to understand the prevalence of AjD and its relationship
to symptoms of anxiety and depression. In addition to
the exploratory objectives, the authors decided to in-
vestigate whether there was a link between the severity
of symptoms of this disorder and generalized anxiety and
depression.

METHODS
Study sample

The first survey was conducted on a group of 1,742
people recruited through social media (Facebook).
For this purpose, an online survey on the Qualtrics
platform was used. Participation in the study was
voluntary, people declared informed consent and
were not paid for participation. The only condition
for participation was a minimum age of 18. Of those
surveyed, the majority were women (77%). Mean age
was 31 years old (M = 31.23; SD = 9.60; Min. = 18,
Max. = 78 years old). The results of this study were
partially published [19]; in this work we present them
for comparative purposes, presenting new analyses
conducted on a complete research sample of N = 1742
people.

The second study sampled 567 people, also recruit-
ed via social media, mainly Facebook. Due to the nature
of this study (evaluation of the effectiveness of online
therapeutic intervention for people experiencing symp-
toms of adjustment disorders during the COVID-19 pan-
demic), the notice of invitation was addressed to people
experiencing psychological distress during the pandemic.
A clear majority of those surveyed were women (91%).
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to wiec czas najwiekszych ograniczen, polegajacych m.in.
na zamknieciu placéwek o$wiatowych, limitowaniu liczby
0s6b przebywajacych w sklepach, zamknigciu granic dla
ruchu lotniczego i kolejowego, zakazie przemieszczania sie
bez uzasadnionej potrzeby, zakazie zgromadzen, a w dal-
szej kolejnosci — zamknieciu parkéw i laséw oraz ogranicze-
niu dziatalnosci niektérych ustug. Pierwszy etap znoszenia
ograniczen rozpoczat si¢ 20 kwietnia, kiedy to odwolano
m.in. zakaz przemieszczania si¢ w celach rekreacyjnych.

Drugie z badan przeprowadzono w czerwcu 2020 r. jako
cze$¢ wigkszego projektu dotyczacego wstepnej ewaluacji
skutecznodci internetowej interwencji terapeutycznej opar-
tej na uwaznosci (terapia poznawcza oparta na uwaznosci
- w formie online, e-MBCT) dla oséb doswiadczajacych
zaburzen adaptacyjnych w zwigzku z epidemig COVID-19.
W tym okresie, na przelomie maja i czerwca 2020 r., trwat
w Polsce czas odmrazania gospodarki: 30 maja rozpoczat
sie ostatni etap tego procesu — otwarte zostaly galerie han-
dlowe, salony fryzjerskie, kina, teatry, hotele i restauracje.
Polacy byli wiec po okresie najwigkszego zaostrzenia obo-
strzen zwigzanych z pierwszg fala pandemii.

W obu badaniach pytano uczestnikéw, czy sytuacja zwia-
zana z COVID-19 jest przez nich postrzegana jako stresu-
jaca, oraz starano si¢ pozna¢ rozpowszechnienie AjD i jego
zwigzek z objawami leku i depresji. Oprocz celu eksploracyj-
nego, jakim byla ocena wystepowania AjD, w badaniu posta-
nowiono sprawdzi¢, czy istnieje zwigzek miedzy nasileniem
objawdw tego zaburzenia a lekiem uogélnionym i depresja.

METODY
Osoby badane

Pierwsze badanie zostalo przeprowadzone na grupie
1742 0s6b rekrutowanych przez media spolecznosciowe
(Facebook). W tym celu zastosowano internetowa an-
kiete na platformie Qualtrics. Uczestnictwo w badaniu
bylo dobrowolne, osoby deklarowaly $§wiadoma zgode,
a za udzial nie otrzymywaly wynagrodzenia. Warunkiem
uczestnictwa byla pelnoletnioé¢. Sposréd badanych wiek-
sz0$¢ stanowily kobiety (77%). Sredni wiek badanych to
31 lat (M = 31,23; SD = 9,60; min. = 18, maks. = 78 lat).
Wyniki tego badania zostaly czesciowo opublikowane [19];
W niniejszej pracy prezentujemy je w celach poréwnawczych,
przedstawiajac nowe analizy dla calej proby (N = 1742).

Drugie z badan objeto probe 567 0sdb, réwniez zrekru-
towanych za pomocg mediéw spolecznosciowych, w tym
réwniez gtéwnie poprzez Facebook. Z uwagi na charakter
drugiego badania (ewaluacja skutecznosci internetowej
interwencji terapeutycznej dla osdb dos$wiadczajacych
symptoméw zaburzen adaptacyjnych w trakcie pandemii
COVID-19) ogloszenie zapraszajace do udzialu w nim
byto skierowane do oséb dos$wiadczajacych dystresu psy-
chologicznego w trakcie pandemii. Wyrazng wiekszo$¢
badanych stanowily kobiety (91%). Sredni wiek badanych
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The average age of subjects was 31 years (SD = 9.4) and
the age range was 18 to 60 years. Individuals agreed to par-
ticipate in the study voluntarily and were not paid. Those
who met the inclusion criteria were then invited to par-
ticipate in online therapeutic interventions to reduce AjD
symptoms. To participate in the study, it was necessary to
be 18 years of age or above.

Both studies received a positive opinion from the Com-
mittee on The Ethics of Research of the Faculty of Psychol-
ogy of the University of Warsaw.

Measures

The Adjustment Disorder - New Module 20 (ADNM-20)
[20, 21] was used to measure AjD symptoms. The ques-
tionnaire consists of two parts — a list of 19 stressors
and statements about symptoms. The list of stressors in-
cludes many different events e.g. financial problems, di-
vorce, and serious illness have occurred in the previous
6 months. Due to the purpose of the study, the COVID-19
pandemic was added to stressful events. When respond-
ing, subjects were asked to address the most severe stress-
ors using the 4-step Likert scale (never — rarely — sometimes
- often). The questionnaire was based on diagnostic crite-
ria in ICD-11 [11]. Six subscales were highlighted: pre-
occupation, failure to adapt, avoidance, depressive mood,
anxiety, and impulsiveness. Preoccupation and failure to
adapt create a scale of core symptoms (AjD-C). The other
four subscales form the accessory symptoms (AjD-AS).
The questionnaire was translated into Polish using
the backtranslation procedure. The Polish version
of the ADNM-20 has very good internal consistency
(a = 0.91 for the whole scale and a = 0.90 for the AjD-C
and AjD-AS scales) [19].

Previous studies using ADNM-20 have led to the de-
velopment of three methods for estimating the occurrence
of AjD [21]. The first was described by using a theory-based
diagnostic algorithm based on baseline symptoms (AjD-C)
— at least one item from this subscale must be evaluated
> 3 and at least two items must be evaluated > 2 in both
components of the underlying symptoms (subscale of pre-
occupation and failure to adapt). In addition, the algo-
rithm requires the participants to assess a question related
to the disruption of functioning > 3. We have described
this method as conservative. The second method requires
summing-up positions in the AjD-C and AjD-AS scales.
The cut-off threshold of > 47.5 points is then applied. This
method is moderately liberal. The third possible method is
to sum-up all items of the questionnaire and apply a cut-
off > 47.5 points. This approach is the most liberal of all
the methods used.

In addition, we used the most conservative of the AjD
estimation methods, in line with the latest recommenda-
tions for excluding other disorders [24]. In the current
study, these were symptoms of depression and general-

wynidst 31 lat (SD =9,4), a rozpigtos¢ wiekowa wynosita od
18 do 60 lat. Osoby te wyrazily dobrowolna zgode na udziat
w badaniu, nie otrzymaly wynagrodzenia, ale te z nich,
ktére spetnialy kryteria badawcze, zostaly zaproszone do
udzialu w internetowych interwencjach terapeutycznych
majacych na celu redukcje objawéw AjD. Aby wzia¢ udziat
w badaniu, konieczne bylo ukonczenie 18. roku zycia.

Oba badania uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii UW.

Narzedzia

Do pomiaru objawéw AjD zastosowano The Adjustment
Disorder — New Module 20 (ADNM-20) [20, 21]. Kwestio-
nariusz ten sktada sie z dwdch czgéci - listy 19 stresoréw
i stwierdzen dotyczacych objawdw. Lista stresoréw obej-
muje wiele réznych zdarzen, np. problemy finansowe, roz-
wod, powazna choroba, z ostatnich 6 miesiecy. Ze wzgledu
na cel badania do zdarzen stresujacych dodano pandemig
COVID-19. Badani przy udzielaniu odpowiedzi proszeni sg
o0 odnoszenie si¢ do najbardziej dotkliwego ze stresordw, ko-
rzystajac z 4-stopniowej skali Likerta (nigdy - rzadko - czasa-
mi - czgsto). Kwestionariusz opracowano na podstawie kry-
teriéw diagnostycznych zgodnie z ICD-11 [11]. Wyrdzniono
sze§¢ podskal: zaabsorbowanie, niepowodzenie w przystoso-
waniu sie, unikanie, nastrdj depresyjny, lek i impulsywnos¢.
Zaabsorbowanie i niepowodzenie w przystosowaniu tworza
skale objawéw podstawowych (core symptoms - AjD-C),
a pozostate cztery podskale — skale objawéw dodatkowych
(accessory symptoms — AjD-AS). Kwestionariusz zostat prze-
ttumaczony na jezyk polski z wykorzystaniem procedury
ttumaczenia zwrotnego. Polska wersja ADNM-20 cechuje si¢
bardzo dobrg spéjnoscia wewnetrzng (a = 0,91 dla calej skali
oraz a = 0,90 dla skal AjD-Ci AjD-AS) [19].

Dotychczasowe badania z uzyciem skali pozwolily na
opracowanie trzech metod szacowania wystepowania AjD
[21]. Pierwsza metoda zostala opisana poprzez wykorzy-
stanie algorytmu diagnostycznego opartego na teorii. Algo-
rytm ten bazuje na objawach podstawowych (AjD-C) - co
najmniej jedna pozycja z tej podskali musi zosta¢ oceniona
> 3 oraz co najmniej dwie pozycje musza zosta¢ ocenione > 2
w obu sktadowych objawéw podstawowych (podskala
zaabsorbowania oraz niepowodzenia w przystosowaniu).
Dodatkowo algorytm wymaga, aby badani ocenili pytanie
zwigzane z zakl6ceniem funkcjonowania na > 3. Metode
te okredlilismy jako konserwatywna. Druga metoda wy-
maga sumowania pozycji w skalach AjD-C i AjD-AS. Sto-
suje sie wowczas prég odciecia > 47,5 punktu. Metoda ta
jest umiarkowanie liberalna. Trzecig mozliwg metoda jest
zsumowanie wszystkich pozycji kwestionariusza oraz za-
stosowanie progu odciecia > 47,5 punktu. Podejscie to jest
najbardziej liberalne ze wszystkich zastosowanych metod.

Dodatkowo zastosowali$my takze najbardziej konser-
watywng z metod szacowania AjD, zgodnie z najnowszymi
rekomendacjami dotyczacymi wykluczania innych zabu-
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ized anxiety. People who, according to the criteria de-
scribed below, were likely to be diagnosed with these
disorders were not included in the group of people with
a probable diagnosis of AjD.

A Patient Health Questionnaire (Patient Health Ques-
tionnaire-9 - PHQ-9) was used to measure depres-
sive symptoms (the MAPI Research Institute: www.
phgscreeners.com [23, 24]). The subjects answer nine
questions about how often in the last 2 weeks they expe-
rienced the symptoms on the 4-degree Likert scale (not
at all - several days — more than half the days - nearly
every day). A higher score indicates a greater severity
of symptoms. Based on the results of the Polish adapta-
tion, a result of > 12 points [23] was used as the cut-off
threshold. This questionnaire has high internal consis-
tency - in the first study a = 0.87, and in the second
(N=310) =0. 83.

The next tool used was the Generalized Anxi-
ety Disorder 7-item Scale (GAD-7) [24]. The Polish
version is available at the MAPI Research Institute:
www.phqscreeners.com. It is a seven-question scale
used to measure generalized anxiety. Participants an-
swer questions about how often in the last 2 weeks they
experienced the symptoms described using the 4-de-
gree Likert scale (not at all - several days - more than
half the days - nearly every day). As on the PHQ-9 scale,
a higher score indicates a greater severity of symptoms.
Previous studies have recommended using a cut-off
of = 10 [25]. The questionnaire has high internal con-
sistency, with a test sample a = 0.93 and in the second
study (N = 310) = 0.87.

RESULTS

Statistical analysis was conducted in SPSS 26 (IBM
Corp., 2018).

In the first study, 51 people did not experience any
stressor, and of the other participants 75.8% considered
the COVID-19 pandemic to be highly stressful. Approx-
imately 21% (n = 355) considered a pandemic or its con-
sequences to be the strongest of all the stressors indicated.
These include problems such as inability to work due to
the pandemic, loss of work, financial problems, isolation
at home and restriction of contact with household mem-
bers, or restriction of physical activity and movement [19].
In the second study, a full 95% of those surveyed consid-
ered the current pandemic to be a severe stressor, while
28% (n = 87) considered it to be the most aggravating
of all stressors. A list of stressors and their frequency can
be found in Table 1.

In the next step, the prevalence of AjD was evaluated
according to three estimation methods of the ADNM-20
questionnaire.

In the first study, using a conservative estimation meth-
od, it was found that 42.8% (n = 746) of the whole sam-
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rzen [24]. W przypadku biezacego badania byly to objawy
depresiji i leku uogélnionego. Osoby, ktére wedtug kryte-
riéw opisanych ponizej z duzym prawdopodobienstwem
mogly uzyskaé diagnoze tych zaburzen, nie byty wiaczane
do grupy 0s6b z prawdopodobnym rozpoznaniem AjD.

Do pomiaru objawéw depresyjnych zastosowano Kwe-
stionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health Question-
naire-9 — PHQ-9; the MAPI Research Institute: www.
phgscreeners.com [23, 24]). Badani odpowiadaja na dzie-
wiec pytan o to, jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni do-
$wiadczali poszczegdlnych objawdw, korzystajac z 4-stop-
niowej skali Likerta (wcale nie dokuczaly - kilka dni - wiecej
niz potowe dni — niemal codziennie). Wyzszy wynik oznacza
wieksze nasilenie objawdéw. Na podstawie wynikéw polskiej
adaptacji jako prég odciecia przyjeto wynik > 12 punktow
[23]. Kwestionariusz ten cechuje si¢ wysoka spojnoscia
wewnetrzng, w pierwszym badaniu wynoszaca a = 0,87,
w drugim badaniju (N = 310) = 0,83.

Nastepne z zastosowanych narzedzi to Kwestionariusz
Leku Uogdlnionego (Generalized Anxiety Disorder 7-item
Scale - GAD-7; polska wersja dostepna jest na stronie
the MAPI Research Institute: www.phgscreeners.com [24])
— skala stuzgca do pomiaru leku uogélnionego sktadajaca
sie z siedmiu pytan. Badani odpowiadaja na pytania o to,
jak czesto w ciagu ostatnich 2 tygodni doswiadczali po-
szczegoblnych symptomow, korzystajac z 4-stopniowej skali
Likerta (wcale nie dokuczaly - kilka dni — wigcej niz poto-
we dni — niemal codziennie). Podobnie jak w skali PHQ-9,
wyzszy wynik oznacza wigksze nasilenie objawéw. Dotych-
czasowe badania rekomendujg uzywanie progu odciecia
wynoszacego = 10 [25]. Kwestionariusz cechuje sie wysoka
spojnoscia wewnetrzng, w probie badawczej (N = 1742)
wynoszacg a = 0,93, a w badaniu drugim (N = 310) = 0,87.

WYNIKI

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone w pro-
gramie SPSS 26 (IBM Corp., 2018).

W badaniu pierwszym 51 0séb nie doswiadczyto zad-
nego stresora, a sposrod pozostalych uczestnikéw 75,8%
uznalo sytuacje pandemii COVID-19 za silnie stresujaca.
Okolo 21% (n = 355) uznalo pandemie lub tez wynikajace
z niej konsekwencje za najsilniejszy ze wszystkich wska-
zanych stresoréw. Wymieniano tutaj takie problemy, jak:
brak mozliwoéci podjecia pracy z powodu pandemii, utrata
pracy, problemy finansowe, izolacja w domu i ograniczenie
kontaktu do domownikéw czy tez ograniczenie aktywno-
$ci fizycznej i przemieszczania sie [19]. W badaniu drugim
az 95% badanych uznalo obecng pandemie za silny stresor,
a za najbardziej obciazajacy sposrod wszystkich stresorow
uznalo ja 28% (n = 87). Liste stresoréw wraz z czestoscia
ich wystepowania zamieszczono w tabeli 1.

W kolejnym kroku dokonano ewaluacji rozpowszech-
nienia AjD wedlug kwestionariusza ADNM-20 z uzyciem
trzech wspomnianych wcze$niej metod szacowania.

© 2021 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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Table 1. Stressors listed in the ADNM-20 questionnaire, with the number and percentage of their occurrence
Lista stresorow kwestionariusza ADNM-20 wraz z czestosciq ich wystepowania oraz liczbg oséb przejawiajgcych

zaburzenie adaptacyjne

Stressful life events/Stresujgce wydarzenia n (%) n (%) Adjustment disorder/

(n =310) (N = 1742) Zaburzenie adaptacyjne (n, %)*

(n=310) (N = 1742)

Divorce/Separation/Rozwdd/Separacja 19 (6.1) 101 (5.8) - 6@
Family conflicts/Konflikty rodzinne 226 (72.9) | 849 (48.7) 52 (65.0) 52 (35.6)
Conflicts at work/Konflikty w miejscu pracy 1563 (49.4) 633 (36.3) 42 (52.5) 46 (31.5)
Conflicts with neighbors/Konflikty z sgsiadami 44 (14.2) 163 (9.4) 13 (16.3) 12 (8.2)
liness of a loved one/Choroba bliskiej osoby 158 (60.9) 627 (36.0) 42 (52.5) 28 (19.2)
Death of a loved one/Smier¢ bliskiej osoby 76 (24.52) | 330(18.9) 17 (21.3) 16 (11.0)
Adjustment due to refirement/Przej$cie na emeryture 1(.3) 7 0.4 1(1.3) -
Unemployment/Bezrobocie 93 (30.0) 318 (18.3) 21 (26.3) 19 (13.0)
Too much/too little work/Zbyt wiele pracy/zbyt mato pracy 279 (90.0) | 1249 (71.7) 69 (86.3) 70 (47.9)
Pressure to meet deadlines/Time pressure/Presja termindw/Presja czasu 263 (84.8) | 1184 (68.0) 61 (76.3) 65 (44.5)
Moving home/Przeprowadzka do nowego domu 122 (39.4) 432 (24.8) 29 (36.3) 31212
Financial problems/Problemy finansowe 161 (561.9) 608 (34.9) 42 (52.5) 30 (20.5)
Being seriously ill/Wtasna powazna choroba 109 (35.2) 318 (18.3) 24 (30.0) 15 (10.3)
Serious accident/Powazny wypadek 8 (2.6) 44 (2.5) 1(1.3) 2.4
Assault/Napasé 11@3.5 29 (1.7) 1(1.3) 214
Termination of an important leisure activity/ 113 (36.5) 350 (20.1) 32 (40.0) 11 (7.5)
Zakonczenie waznej aktywnosci rekreacyjnej
Coronavirus pandemic/Pandemia koronawirusa 295 (95.2) 1320 (75.8) 78 (97.5) 76 (562.1)
Other/Inne 155 (50) 471 (27.0) 28 (35.0) 22 (16.1)

*Number and percentage of participants who experienced a certain type of stressor./Liczba oséb, ktdre doswiadczyty danego stresora oraz ich procentowy udziat.

ple could be classified as likely to meet the AjD criteria.
According to the moderately liberal method, it was 65.7%
(n = 1144), and the most liberal approach was at 74.5%
(n=1298) [19].

In the second study, the prevalence of AjD was ana-
lyzed in three steps. First, the prevalence rate was calculat-
ed according to three methods across all of the study group
(N = 567). The prevalence of AjD according to the conser-
vative approach was 52% (n = 295), according to the mod-
erately liberal approach 77% (n = 438), and using the most
liberal approach 88% (n = 498).

The aim of the second study was to evaluate the effec-
tiveness of online therapeutic intervention for people ex-
periencing adjustment disorders. In that case, only those
who received a probable diagnosis of AjD according to
a liberal approach (n = 498) were selected for further
analysis and the completion of further questionnaires
(including PHQ-9 and GAD-7). Of these, 310 complet-
ed all questionnaires. Therefore, an analysis of the prev-
alence of AjD with the exclusion of other diagnoses was
possible only in relation to this group of people.

The conservative prevalence rate of AjD was calcu-
lated for those enrolled in the further part of the study
(n = 310), amounting to 99.4% (n = 308). In the last
step, we checked which proportion of those enrolled in

W pierwszym badaniu, po zastosowaniu konser-
watywnej metody szacowania, okazalo si¢, ze 42,8%
(n = 746) calej proby mozna zaklasyfikowac jako osoby
spelniajace prawdopodobnie kryteria AjD. Wedlug me-
tody umiarkowanie liberalnej odsetek ten wynidst 65,7%
(n = 1144), natomiast wedtug podejécia najbardziej libe-
ralnego 74,5% (n = 1298) [19].

W drugim badaniu rozpowszechnienie AjD analizo-
wano w trzech krokach. Najpierw obliczono wskaznik
rozpowszechnienia wedlug trzech podej$¢ w calej grupie
badanych (N = 567). Rozpowszechnienie AjD wedlug po-
dejscia konserwatywnego wyniosto w tym przypadku 52%
(n =295), wedlug podejscia umiarkowanie liberalnego 77%
(n =438), a podejscia najbardziej liberalnego 88% (1 = 498).

Ze wzgledu na to, ze drugie badanie bylo poswigcone
ewaluacji skuteczno$ci internetowej interwencji terapeu-
tycznej skierowanej dla 0oséb doswiadczajacych zaburzen
adaptacyjnych, do dalszych analiz i wypelniania kolej-
nych kwestionariuszy (w tym PHQ-9 i GAD-7) zostaly
zakwalifikowane osoby, ktére otrzymaly prawdopodobna
diagnoze AjD wedlug podejscia liberalnego (n = 498).
Sposrod nich 310 oséb wypelnito wszystkie kwestiona-
riusze. W zwiazku z tym analiza wystepowania AjD po
wykluczeniu innych diagnoz byta mozliwa jedynie w sto-
sunku do tej grupy osob.
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the therapeutic intervention study would meet the crite-
ria for a diagnosis of AjD according to the conservative
criteria, after excluding other disorders, in accordance
with the recommendations [22, 26].

To this end, the prevalence of depressive disorders
according to the PHQ-9 questionnaire and generalized
anxiety disorder according to the GAD-7 questionnaire
were analysed. According to the cut-off point of > 12 in
the PHQ-9 [27], the proportion of people with a proba-
ble depression diagnosis was 42.9% (n = 748) in the first
study and 72.9% (n = 226) in the second. For the GAD-7
scale, the cut-off point was > 10 points. For this scale,
43.9% (n = 765) in the first study and 27.7% (n = 86) in
the second study met the criteria for the disorder.

With reference to the most conservative method of cal-
culating the results, people with a probable diagnosis
of depression or generalized anxiety were excluded from
the group of people with AjD symptoms. Using this meth-
od, the proportion of people who could be considered to
meet the ICD-11 AjD criteria with a high probability was
8.4% (n = 146) in the first study and 25.8% (n = 80) in
the second. The results of the prevalence of AjD according
to different methods are given in Table 2.

In the last step, the hypothesis of the relationship be-
tween the results obtained in ADNM-20 and the results
obtained in the generalized anxiety and depression scales
was verified. It was assumed that the higher the severity
of AjD symptoms was, the higher the severity of symp-
toms of generalized anxiety and depression. The results
were calculated separately for the first and second stud-
ies. In both, the analysis showed a significant positive
relationship between the ADNM-20 and PHQ-9 scales
(r=0.69, p <0.001 in the first study and r = 0.48, p < 0.001
in the second), as well as between the results obtained on
the ADNM-20 and GAD-7 scales (r = 0.71, p < 0.001 in
the first study and r = 0.45, p < 0.001 in the second). Cor-
relations were moderate-to-strong.

DISCUSSION

The aim of this work was to assess the prevalence
of AjD in Poland during the COVID-19 pandemic and
to assess the relationship between symptoms of AjD,
anxiety and depression. The article covered the results
of two different studies, conducted at two time points, as
well as on two groups of people - a subset of the Polish
population, and in the case of the second study, peo-
ple who experienced emotional distress in connection
with the COVID-19 pandemic. The first study was car-
ried out at the very beginning of the pandemic, the sec-
ond after three months of its duration. Therefore, their
context was different due to changes in the pandemic
situation, the governments decision on social restric-
tions, and the group to which it was addressed. Thanks
to such differentiation, the article allows us to look at
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Obliczono wskaznik rozpowszechnienia AjD wedlug
kryterium konserwatywnego dla oséb zakwalifikowanych
do dalszej czesci badania (n = 310), wynidst on 99,4%
(n =308). W ostatnim kroku sprawdzono, jaka cze$¢ osdb
zakwalifikowanych do badania interwencji terapeutyczne;j
bedzie spelniata kryteria diagnozy AjD wedltug kryterium
konserwatywnego, po wykluczeniu innych zaburzen -
zgodnie z zaleceniami dotyczacymi wykluczania innych
zaburzen przed rozpoznaniem AjD [22, 26].

W tym celu analizowano wystepowanie zaburzen
depresyjnych wg kwestionariusza PHQ-9 i zaburzenia
leku uogdlnionego wg kwestionariusza GAD-7. Zgod-
nie z punktem odciecia > 12 punktéw w kwestionariuszu
PHQ-9 [27], odsetek 0s6b z prawdopodobnym rozpozna-
niem depresji wyniost 42,9% (n = 748) w badaniu pierw-
szymi72,9% (n = 226) w badaniu drugim. Dla skali GAD-7
punkt odciecia wynosi > 10 punktéw. W przypadku tej
skali kryteria zaburzenia spetnialo 43,9% (n = 765) w ba-
daniu pierwszym i 27,7% (n = 86) w badaniu drugim.

Odwolujgc sie do najbardziej konserwatywnej metody
obliczania wynikéw, z grup badanych wykazujacych symp-
tomy AjD wylaczono osoby z prawdopodobnym rozpo-
znaniem depresji lub leku uogoélnionego. Po zastosowaniu
tej metody odsetek 0séb, ktore mozna uznac za spetniajace
z duzym prawdopodobienstwem kryteria AjD wg ICD-11,
wyniost 8,4% (n = 146) w badaniu pierwszym i 25,8%
(n = 80) w badaniu drugim. Wyniki rozpowszechnienia
AjD wedtug réznych kryteriéw zamieszczono w tabeli 2.

W ostatnim kroku dokonano weryfikacji hipotezy do-
tyczacej zwiazku miedzy wynikami w ADNM-20 a wyni-
kami w skalach leku uogdlnionego i depresji. Zalozono,
ze im wyzsze nasilenie symptomoéw AjD, tym wyzsze na-
silenie symptoméw leku uogélnionego i depresji. Wyniki
obliczono oddzielnie dla badania pierwszego i dla bada-
nia drugiego. W obu badaniach analizy wykazaly istotny
dodatni zwigzek pomiedzy wynikami na skali ADNM-20
oraz PHQ-9 (r = 0,69, p < 0,001 w pierwszym badaniu
ir=0,48, p < 0,001 wdrugim badaniu), a takze pomie-
dzy wynikami na skali ADNM-20 oraz GAD-7 (r = 0,71,
P <0,001 w pierwszym badaniuir = 0,45, p <0.001 w dru-
gim badaniu). Sila korelacji jest umiarkowana badz silna.

DYSKUSJA

Celem pracy byla ocena rozpowszechnienia AjD
w Polsce w trakcie pandemii COVID-19 oraz ocena zwigz-
kéw pomigdzy symptomami AjD, leku i depresji. Artykut
objal wyniki dwdch réznych badan przeprowadzonych
w dwoch punktach czasowych, a takze na dwoch grupach
0s6b - populacji polskiej, a w przypadku badania drugie-
go — osobach, ktére doswiadczaly dystresu emocjonalne-
go w zwiazku z pandemig COVID-19. Pierwsze badanie
zostalo zrealizowane na samym poczatku pandemii, dru-
gie natomiast po trzech miesigcach jej trwania. Rézny byt
zatem ich kontekst wynikajacy ze zmieniajacej sie sytuacji
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Table 2. The prevalence of adjustment disorder in two research studies using various criteria
Wyniki rozpowszechnienia zaburzenia adaptacyjnego w obu badaniach wedtug réznych kryteridw

Research Exclusion of other diagnosis/Wykluczenie innych diagnoz Without the exclusion of other diagnoses/
sample/ Brak wykluczenia innych diagnoz
Préba,
n Conservative Moderately Liberal approach/ Conservative Moderately Liberal approach/
approach/ liberal approach/ | Metoda liberaina, approach/ liberal approach/ | Metoda liberaina,
Metoda Metoda % (n) Metoda Metoda % (n)
konserwatywna, umiarkowanie konserwatywna, umiarkowanie
% (n) liberalna, % (n) % (n) liberalna, % (n)
1742 8.4 (146) 16.8 (292) 23.0% (401) 42.8 (746) 65.7 (1144) 74.5 (1298)
310 25.8 (80) 26.1(81) 26.1% (81) 99.4 (308) 310 (100%) 310 (100%)
567 - - - 52 (295) 77 (438) 88 (498)

the prevalence of adjustment disorder in Poland during
the COVID-19 pandemic, in different contexts.

The results indicate that a vast majority of respon-
dents (76% in the first study and 95% of those in the sec-
ond study) found the COVID-19 pandemic situation to
be highly stressful. The outcome of the second study is
not surprising, as the announcement was addressed to
people seeking help with emotional problems related to
COVID-19.

The results of the first study indicate that the situation
of the pandemic was a significant burden for many Poles.
In addition to the pandemic situation, the most frequent-
ly identified types of stressors in both the first and second
surveys were “too much work/too little-work” (72% in
the first survey and 90% in the second) and “deadlines/
time pressure” (68% in the first and 85% in the second).
This means that work-related burdens are the most signif-
icant source of stress for many Poles.

In the analysis of the occurrence of AjD, we referred to
all the methods of estimation described in the literature.
After using the conservative method (without excluding
other disorders), it was found that in the first study about
43% of people showed symptoms of the disorder, while in
the second study the percentage was 52%. In Study II, as in
the case of the indication of the presence of stressors, this
result is not surprising as the study was aimed at persons
suffering from disruptions caused by the pandemic. This
result confirms that people whose mental health problems
were related to this situation volunteered for the study. In
contrast, the results of the first study, which was aimed
at a wider group of people, indicate a high prevalence
of stress in the early stages of the pandemic. Almost one in
two people showed severe adjustment difficulties, indicat-
ing the possibility of a diagnosis of AjD. After excluding
people with symptoms of anxiety and depressive disorders
from this group, the rate was more than 8%. This is low-
er than the one obtained by applying a more conservative
cut-off point for the PHQ-9 scale (15 points) in an earlier
data analysis [19]. The AjD rate was almost 15% at that
time. Differences in results, depending on the criteria ad-

pandemicznej, decyzji rzgdu odnos$nie do obostrzen spo-
tecznych itp., a takze grupy, do ktérej bylo skierowane.
Drzigki takiemu zréznicowaniu artykul umozliwia spoj-
rzenie na rozpowszechnienie zaburzenia adaptacyjnego
w Polsce w trakcie pandemii COVID-19 w réznych kon-
tekstach.

Wyniki wskazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ osob
badanych (76% w badaniu pierwszym i 95% oséb w ba-
daniu drugim) uznala sytuacje zwigzang z pandemia
COVID-19 za silnie stresujacy. Rezultat drugiego bada-
nia nie jest zaskakujacy, gdyz ogloszenie o nim kierowane
byto do 0s6b poszukujacych pomocy w zwigzku z proble-
mami emocjonalnymi zwigzanymi z COVID-19.

Wyniki pierwszego badania wskazuja jednak, ze sy-
tuacja pandemii byla znacznym obciazeniem dla wielu
Polakéw. Oprécz sytuacji pandemii najczesciej wskazy-
wanymi rodzajami stresoréw zaréwno w pierwszym, jak
i w drugim badaniu byty ,,zbyt wiele pracy/za mato pracy”
(72% w pierwszym badaniu i 90% w drugim) oraz ,,presja
termindw/presja czasu” (68% w pierwszym i 85% w dru-
gim). Oznacza to, Ze obcigZenia zwigzane z pracg stanowia
najbardziej znaczace zrédto stresu dla wielu Polakéw.

W analizach dotyczacych wystepowania AjD odniesli-
$my sie do wszystkich metod jego szacowania, opisanych
w literaturze. Po zastosowaniu metody konserwatywnej
(bez wykluczania innych zaburzen) okazalo sie, ze w pierw-
szym badaniu ok. 43% oséb wykazywalo objawy zaburze-
nia, natomiast w drugim badaniu odsetek ten wynidst 52%.
Jesli chodzi o badanie drugie, to podobnie jak w przypad-
ku wskazywania stresoréw, wynik ten nie zaskakuje, gdyz
badanie byto kierowane do oséb cierpigcych z powodu za-
ktocen funkcjonowania wywotanych pandemis. Rezultat
ten stanowi potwierdzenie, iz do badania zglosity sie osoby,
ktorych problemy ze zdrowiem psychicznym majg zwigzek
z 13 sytuacja i jest ciekawy z tego wzgledu, ze pokazuje wy-
sokie rozpowszechnienie AjD w grupie oséb szukajacych
pomocy psychologicznej w trakcie pandemii. Wyniki ba-
dania pierwszego, ktdre bylo skierowane do szerszej grupy
0s6b, wskazuja na znaczace nasilenie stresu w poczatko-
wej fazie pandemii. Niemal co druga osoba wykazywala
nasilone trudno$ci adaptacyjne wskazujace na mozliwosé
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opted for determining them, only confirm the difficulties
resulting from the lack of a uniform method for estimat-
ing the prevalence of AjD. It should therefore be stressed
that further research in this area is important not only in
view of the need to develop knowledge on the epidemiol-
ogy of the disorder, but also because of the rather urgent
need to develop methods to facilitate its diagnosis.

It is worth noting that AjD is a diagnosis that is usu-
ally overlooked in epidemiological studies, and there is
a lack of Polish data on the prevalence of this disorder pri-
or to the pandemic. However, data from other countries
show that it was around 1-2% [28]. A study conducted on
a representative sample of people in Germany (N = 2512)
using the same ADNM-20 questionnaire showed a preva-
lence of 0.9-2% [26]. Studies in Finland, Ireland, Norway
and Spain found prevalence rates of 0.2-1% [29]. A high-
er percentage was recorded in Israel — 17.5% [30]. Taking
these results into account, the AjD rates obtained during
the COVID-19 pandemic in Poland appear to be very
high. Unfortunately, there is little data on the prevalence
of AjD in other countries during the pandemic; however,
those published indicate similarly high rates (e.g. in Italy at
an early stage of the pandemic it was 23% [18]).

The lack of research on the prevalence of AjD during
the current pandemic situation may be due to the fact
that this disorder is a relatively new unit and at the same
time a construct that has so far given rise to many di-
agnostic difficulties [31]. Between ICD-10 and ICD-11
there are significant differences in the diagnostic criteria
of the disorder. The new criteria have been in place for
only a short period and it will take time to gather relevant
knowledge about them. Interesting in this context seem
to be the results obtained in part IT of the second study, in
which almost 100% of the respondents met the AjD crite-
ria according to the conservative method. After excluding
other disorders, the rate was almost 26%.

It is worth noting that the ADNM-20 scale used is
a tool that can help in the screening diagnosis of AjD, since
its advantage is its reference to ICD-11; however, the lack
of a uniform method for determining a diagnosis and esti-
mating prevalence creates problems. There is no doubt that
further research is needed to confirm the clinical utility
of this tool, including through the use of structured clinical
interviews.

In both studies, the rates of generalized anxiety and
depression were relatively high (in Study I, the propor-
tion of people showing symptoms of generalized anxiety
disorder was 44% and depression was 43%; in Study II, it
was 28% and 73% respectively). Our analyses confirmed
a positive link between the severity of AjD symptoms, and
anxiety and depression. These data confirm the results
of previous studies conducted in Sweden [32]. They in-
dicate a significant severity and coexistence of symptoms
of emotional disorders due to the situation of the pan-

150

diagnozy AjD. Po wykluczeniu z tej grupy oséb z prawdo-
podobnym rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego oraz
lekowego uogdlnionego, wskaznik ten wynidst ponad 8%.
Jest to warto$¢ nizsza w poréwnaniu z tg, ktérg uzyskano
po zastosowaniu bardziej konserwatywnego punktu odcie-
cia dla skali PHQ-9 (15 punktéw) we wcze$niejszej analizie
danych [19]. Warto$¢ wskaznika wystepowania AjD wy-
niosta wowczas prawie 15%. Réznice w wynikach, zalezne
od przyjetych kryteriow ich okreslania, potwierdzajg tylko
trudnos$ci wynikajgce z braku jednolitej metody szacowania
rozpowszechnienia AjD. Nalezy zatem podkresli¢, ze pro-
wadzenie dalszych badan w tym obszarze jest istotne nie
tylko ze wzgledu na potrzebe rozwoju wiedzy z zakresu epi-
demiologii zaburzenia, lecz takze ze wzgledu na dosy¢ pilng
potrzebe rozwoju metod utatwiajacych jego rozpoznanie.

Warto przy tym zauwazy¢, ze AjD jest jednostka
w zasadzie pomijang w badaniach epidemiologicznych
i brakuje polskich danych na temat rozpowszechnienia
tego zaburzenia przed pandemia. Dostepne dane z innych
krajéw pokazujg jednak, ze wynosito ono ok. 1-2% [28].
W badaniu przeprowadzonym na reprezentatywnej probie
0s6b w Niemczech (N = 2512) przy uzyciu tego samego
kwestionariusza ADNM-20, wykazano rozpowszechnie-
nie na poziomie 0,9-2% [26]. Z kolei w badaniach prze-
prowadzonych w Finlandii, Irlandii, Norwegii i Hiszpanii
uzyskano wskazniki rozpowszechnienia na poziomie
0,2-1% [29]. Wyzszy odsetek odnotowano natomiast
w Izraelu - 17,5% [30]. Biorac pod uwage te rezultaty, uzy-
skane wskazniki wystepowania AjD w trakcie pandemii
COVID-19 w Polsce wydajg sie bardzo wysokie. Nieste-
ty niewiele jest danych na temat rozpowszechnienia AjD
w innych krajach w trakcie pandemii; te opublikowane
wskazujg jednak na podobnie wysokie wskazniki (np. we
Wrloszech we wczesnej fazie pandemii byto to 23%) [18].

Niedostatek badan na temat wystepowania AjD, réw-
niez w czasie obecnej pandemii, moze wynika¢ z tego, ze
zaburzenie to jest stosunkowo nowga jednostka nozolo-
giczng i jednoczesnie konstruktem, ktéry do tej pory na-
streczal wiele trudnosci diagnostycznych [31]. Pomiedzy
ICD-10 a ICD-11 istniejg znaczace réznice w kryteriach
diagnostycznych zaburzenia. Nowe kryteria obowigzuja
od niedawna i potrzeba czasu, aby zgromadzi¢ odpo-
wiednig wiedze na ich temat. Interesujgce w tym kon-
tekécie wydajg sie wyniki uzyskane w II czesci badania
drugiego, w ktérym niemal 100% spetniato kryteria AjD
wedlug kryterium konserwatywnego. Po wykluczeniu in-
nych zaburzen bylo to natomiast prawie 26%.

Warto podkresli¢, ze zastosowana skala ADNM-20
jest narzedziem, ktére moze pomoc w przesiewowej dia-
gnozie AjD, bowiem jej zaletg jest odniesienie do ICD-11;
probleméw dostarcza jednak brak jednolitej metody
okredlania diagnozy i szacowania rozpowszechnienia.
Niewatpliwie potrzeba dalszych badan potwierdzajacych
kliniczng uzytecznos¢ tego narzedzia, w tym z zastosowa-
niem ustrukturyzowanego wywiadu klinicznego.

W obu badaniach wskazniki wystepowania leku uogdl-
nionego i depresji byly stosunkowo wysokie (w badaniu
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demic. These data are also consistent with the results
of studies indicating the prevalence of non-AjD mental
disorders during the current pandemic [5, 6, 8, 18]. Such
studies were also carried out in Poland [33]. On the other
hand, compared to the results of a study conducted be-
fore the COVID-19 pandemic on a representative sample
of Poles, the prevalence of mental disorders estimated on
the basis of the studies presented should be assessed as
very high. In this study, the prevalence of mental disor-
ders in total was 10.5%, while the prevalence of GAD was
1% and depression was 3% [34, 35]. It seems that the high
percentage shown in our studies illustrates the negative
impact of the pandemic on the mental health of Poles.

Study limitations

It is worth noting that the studies presented have some
limitations. Firstly, neither are based on a representative
sample of people - and therefore the results on the prev-
alence of AjD should be taken with caution. The fact that
the second study involved people who sought help with
the COVID-19 pandemic makes it difficult to draw con-
clusions about the prevalence of AjD in the Polish popula-
tion. However, the advantage of this study was our ability
to assess the prevalence of AjD diagnosis in people seeking
help in case of COVID-19 and qualified to participate in
psychological intervention. What is also important is that
the recruitment method used in the first study (Facebook
announcement) might have been interest mostly to peo-
ple who experienced psychological difficulties as a con-
sequence of the pandemic. In that case the results of this
research can be overestimated.

Another limitation is also a significant disparity in
sample size between the two studies. Despite these lim-
itations, these studies are the first attempt to estimate
the occurrence of AjD and make an important contri-
bution to the knowledge of adjustment disorder during
the COVID-19 pandemic in Poland.

CONCLUSIONS

Our research raises awareness of the mental health
of Poles during the COVID-19 pandemic. The results
indicate a significant deterioration in mental condition
due to the pandemic. It is also the first attempt to assess
the prevalence of adjustment disorder during a pandemic
in Poland, and the results indicate its relatively high prev-
alence. There was also a significant positive link between
symptoms of AjD, depression, and generalized anxiety.
Importantly, excluding the symptoms of these disorders
is crucial for assessing the occurrence of AjD. A compar-
ison of the results of both studies also indicates the risk
of a deterioration of the mental health of Poles during
the pandemic (March-June comparison). Although fur-
ther research is needed on this subject, this conclusion

pierwszym odsetek oséb wykazujacych objawy zaburzenia
lekowego uogoélnionego wynidst 44%, a depresji 43%; w ba-
daniu drugim bylo to odpowiednio 28% i 73%). Analizy
potwierdzily istnienie silnego dodatniego zwigzku miedzy
nasileniem symptomoéw AjD oraz leku i depresji. Dane te po-
twierdzaja wyniki wcze$niejszych badan przeprowadzonych
w Szwecji [32]. Wskazuja na znaczne nasilenie i wspotwy-
stepowanie objawéw zaburzen emocjonalnych w zwiazku
z sytuacjg pandemii. Dane te sg réwniez zgodne z wynikami
badan wskazujacymi na czeste wystepowanie innych niz AjD
zaburzen psychicznych w trakcie obecnej pandemii [5, 6, 8,
18]. Badania takie przeprowadzono réwniez w Polsce [33].
Natomiast w poréwnaniu z wynikami badania przeprowa-
dzonego przed pandemia COVID-19 na reprezentatywnej
probie Polakéw rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
oszacowane na podstawie prezentowanych badan nalezy
oceni¢ jako bardzo wysokie. We wspomnianym badaniu roz-
powszechnienie zaburzen psychicznych ogélem wyniosto
10,5%, przy czym GAD - 1%, a depresji — 3% [34, 35]. Wyda-
je sie, ze znaczaco zwigkszony odsetek wykazany w naszych
badaniach ilustruje negatywny wplyw pandemii na zdrowie
psychiczne Polakéw.

Ograniczenia badania

Prezentowane badania maja pewne ograniczenia. Po
pierwsze oba nie sg oparte na reprezentatywnej prébie os6b
iz tego wzgledu do wynikéw dotyczacych rozpowszechnie-
nia AjD nalezy podchodzi¢ ostroznie. Fakt, ze w badaniu
drugim wziely udzial osoby, ktére poszukiwaty pomocy
w zwigzku z pandemig COVID-19, utrudnia wyciaganie
wnioskéw na temat rozpowszechnienia AjD w populacji
polskiej. Zaleta tego badania byla jednak mozliwo$¢ oceny
rozpowszechnienia diagnozy AjD u oséb poszukujacych
pomocy i zakwalifikowanych do udzialu w interwencji
psychologicznej. Réwniez w pierwszym badaniu metoda
rekrutacji (ogloszenie na portalach spofecznosciowych)
mogla sprawi¢, iz odsetek 0s6b ze stwierdzonymi objawami
zaburzen psychicznych moze by¢ zawyzony. Powodem tego
moze by¢ to, ze takie ogloszenie o badaniu moglo przyku¢
uwage gltéwnie oséb doswiadczajacych probleméw psy-
chicznych w zwigzku z pandemig COVID-19.

Po drugie ograniczeniem jest takze znaczaca dyspro-
porcja w wielkosci préoby pomiedzy pierwszym i drugim
badaniem. Mimo tych ograniczen przeprowadzone bada-
nia stanowig pierwszg probe oszacowania wystepowania
AjD i stanowia istotny wklad do wiedzy o tym zaburzeniu
w trakcie pandemii COVID-19 w Polsce.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwalaja na poszerzenie
wiedzy na temat zdrowia psychicznego Polakéw w trakcie
pandemii COVID-19. Wyniki wskazujg na znaczace po-
gorszenie kondycji psychicznej za sprawg pandemii. Jest
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is worrying and points to the need to implement wide
access to psychological support. Psychological inter-
ventions such as MBCT [36], which are highly effective,
would seem to be useful.

to takze pierwsza proba oceny wystepowania AjD w trakcie
pandemii w Polsce, a wyniki zaprezentowanych badan wska-
zuja na jego stosunkowo wysokie rozpowszechnienie. Za-
obserwowano takze istotne dodatnie powigzanie pomiedzy
symptomami AjD, depresji i leku uogélnionego. Co istotne,
wykluczanie objawow tych zaburzen jest kluczowe dla oce-
ny wystepowania AjD. Poréwnanie wynikéw obu badan
wskazuje réwniez na ryzyko pogorszenia stanu zdrowia psy-
chicznego Polakéw w trakcie trwania pandemii (poréwnanie
danych z marca i z czerwca). Mimo ze konieczne sg dalsze
badania na ten temat, wniosek ten jest niepokojacy i wskazu-
je na konieczno$¢ wdrozenia szerokiego dostepu do pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej. Ze wzgledéw epidemicz-
nych uzyteczne wydaja si¢ te interwencje psychologiczne
online, ktore charakteryzuje wysoka efektywnos¢, takie jak
terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) [36].
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