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Wstep

Epidemie byty (o czym wiemy z zapiskow historycznych), s (co mozemy
naocznie stwierdzi¢) i beda (czego mozemy z duzym prawdopodobienstwem
oczekiwac). Nie powinny zatem by¢ dla ludzi zaskoczeniem, cho¢ faktycznie
za kazdym razem pojawienie si¢ epidemii wywoluje typowy od wiekéw wzor
reakcji nacechowany niedowierzaniem i panika. Oczywiscie z dawnych czaséw
nie zachowaly si¢ prace naukowe, ale istnieje dokumentacja w postaci zaréw-
no materialéw historycznych (zob. Wrzesinski, 2008), literatury pieknej, jak
przykladowo powiesci Alberta Camusa (DzZuma), Daniela Defoe (Dziennik
roku zarazy), Andrzeja Szczypiorskiego (Msza za miasto Arras) czy zbidr
opowiadan Giovanniego Boccaccio, majacych w tle epidemie dzumy (stynny,
wpisany na liste ksiag zakazanych Dekameron), oraz malarstwa — na przyktad
obrazy Albrechta Diirera (Czterej jeZdzcy Apokalipsy, czyli: Zaraza, Wojna, Glod
i Smier¢) czy Pietera Bruegla (Triumf smierci). Zachowaly sie takze stosunko-
wo liczne dokumenty' oraz ,,rozprawy naukowe”, np. Piotra Umiastowskiego:
Nauka o morowym powietrzu na czwory ksiggi roztozone (Krakéw, 1591) czy
Hieronima Powodowskiego: Recepta Duszna y Cielesna przeciw Powietrzu mo-
rowemu (1589; zob. wykaz w pracy Wrzesinskiego, 2008). W kazdym okresie
probowano docieka¢ przyczyn wybuchu epidemii i okresla¢ srodki zaradcze,
zaréwno przez poszczegolnych ludzi, jak tez wladze regionalne i centralne.
Oczywiscie w kazdej epoce formulowano diagnozy oraz formy profilaktyki
i terapii odpowiednie dla éwczesnych przekonan - sredniowieczne dokumenty
kierowaly zatem w strone¢ zjawisk astrologicznych jako przyczyny epidemii
czy tez upatrywaly w niej boskiej kary za grzechy lub dzieta szatana. Niekiedy

1 Z czaséw wspolczesnych - bogata dokumentacja dotyczaca przebiegu epidemii ospy prawdziwej
(tzw. czarnej) we Wroctawiu w 1963 roku; zob. https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-
kazdego,epidemia-ospy-we-wroclawiu-w-1963-r----surowe-zasady-sanitarne,artykul,79664621.
html; dostep: 27.02.2022.
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przybieraly systematyczny (6wczesnie wrecz ,naukowy”) charakter dociekania
przyczyn zarazy — zacytujmy:

W 1348 roku krdél Francji Filip VI, ktérego poddani umierali masowo w wyniku
epidemii dzumy, czyli tzw. czarnej $mierci, poprosit profesoréw medycyny z Sorbo-
ny o wyjasnienie przyczyny tych zdarzen. Ci, po doktadnym zbadaniu sprawy, wy-
dali oficjalny raport. Stwierdzili, ze wielka epidemia dzumy rozpoczeta si¢ 20 marca
1345 roku o godzinie pierwszej po potudniu. Trzy wieksze planety w znaku Wodni-
ka ustawily si¢ wtedy w jednej linii, skazajac powietrze: ,Koniunkcja Saturna z Jo-
wiszem przynosi ludziom $mieré. Koniunkcja Marsa z Jowiszem powoduje wielkie
skazenie powietrza. Jowisz, planeta ciepla i wilgotna, wyciaga diabelskie opary
z ziemi i wody, a Mars, wyjatkowo goracy i suchy, wznieca w nich ogient” (za: Belofsky,
2014, 5. 29).

Jak tatwo si¢ domysli¢, diagnoza taka nie przyczynita si¢ do opanowania
epidemii. Nie brakowalo tez teorii spiskowych, zgodnie z ktérymi ,,zaraze
wywolujg Zydzi, wynajmujac cztowieka wlewajacego mleko chrzedcijanskiej
kobiety do ucha wisielca dyndajacego na szubienicy” (za: Wrzesinski, 2008,
s. 32). W tym przypadku jedynym ,sensownym” rozwigzaniem epidemicz-
nym mogly by¢ jedynie represje podejmowane wobec ludnosci pochodzenia
zydowskiego, np. wypedzenia (Wrzesinski, 2008). Co ciekawe jednak, niekiedy
formulowane $rodki zaradcze niosty korzystne skutki (np. w formie ograniczen
dotyczacych przemieszczania czy handlu, zachowania zasad sanitarnych, sta-
rannego czyszczenia pomieszczen po osobach zmartych, a takze kwarantanny,
tak jak przykladowo zalecal papiez Aleksander VII w trakcie epidemii dzumy
w Rzymie w XVII wieku’), pomimo niewiedzy czy ,zlej wiedzy” odnoszacej
sie do przyczyn epidemii oraz drog rozprzestrzeniania si¢ zakazen (ostawione
»morowe powietrze”). W wielu przypadkach jednak formutowane byty zalecenia
zupelnie absurdalne, np. dotyczace skutecznosci dzialan magicznych, zaklinania,
palenia kadzidel, zbiorowych modtéw, odpokutowania grzechéw, np. poprzez
biczowanie czy - jakze komercyjne — wykupienie zbawienia (zob. Wrzesinski,
2008). Dzi$ wiemy, ze byly nieskuteczne, a trudno oceni¢, na ile prowadzity
do wrecz szkodliwych nastepstw (Belofsky, 2014). Czasy sie¢ zmieniaja, ale
trudno odmoéwic¢ racji Szymonowi Wrzesinskiemu (2008, s. 3), ktory pisze,
ze dokumentowanie ludzkich wierzen i zachowan w obliczu zarazy pokazuje

2 https://pl.aleteia.org/2021/06/18/zacofany-kosciol-ten-papiez-w-xvii-w-wprowadzil-lockdown-
w-rzymie-i-skutecznie-walczyl-z-epidemia/; dostep: 27.02.2022.



Wstep 17

»jak rézni, a czasem jak podobni jestesmy do ludzi zyjacych w minionych
stuleciach. Mimo ze przewyzszamy ich technika, higiena, wyksztalceniem,
dobrami uzytecznosci publicznej oraz mozliwoscig szybszego i rzetelniejszego
przekazywania informacji — psychicznie nadal pozostajemy stabi”.

Svtuacsa w PoLsce w TRAKCIE POETORA ROKU TRWANIA PANDEMII COVID-19

Pierwszy przypadek COVID-19 w Polsce stwierdzono 4 marca 2020 r.
(Duszynski, Afelt, Ochab-Marcinek, Owczuk, Pyr¢, Rosinska, 2020).
Od 12 marca zaczety by¢ wprowadzane obostrzenia, m.in. zawieszone
zostaly zajecia w szkotach, przedszkolach, zlobkach, ograniczone zo-
stato funkcjonowanie galerii handlowych, wprowadzony zostal zakaz
wiekszych zgromadzen, zamknigte zostaly silownie, baseny, kluby
taneczne, kluby fitness, muzea, biblioteki i kina. Nastepnie byty wpro-
wadzane jeszcze bardziej restrykcyjne ograniczenia przemieszania sie:
m.in. wprowadzono zakaz przebywania na plazach i terenach zielonych.
Od drugiej polowy kwietnia wszyscy Polacy mieli obowiazek noszenia
maseczek, ale najbardziej restrykcyjne zalecenia, nakazujace pozostanie
w domach (np. zakaz rekreacji w lasach i parkach), zostaly juz zniesio-
ne. W czerwcu i lipcu w kilku wojewodztwach pogorszyla si¢ sytuacja
i wystepowaty duze ogniska zakazen (w kopalniach, domach opieki spo-
tecznej, szpitalach). Jednocze$nie trwalo tzw. odmrazanie kraju. Prawie
wszystkie ograniczenia wprowadzone w celu zahamowania pandemii
zostaly uchylone. Obowigzywalo nadal noszenie maseczek w sklepach,
srodkach komunikacji, przestrzeniach zamknietych oraz zachowanie
dystansu spolecznego, ale coraz mniej 0séb respektowalo te ograniczenia.
Waznym wydarzeniem w Polsce byly wybory prezydenckie, poczatkowo
zaplanowane na 10 maja 2020 r., a nastepnie przesuniete ze wzgledu na
sytuacje zwigzang z pandemia na 19 lipca 2020 r. W czasie wyboréw
premier zapewnial, Ze sytuacja zwiazana z koronawirusem stabilizuje si¢
ijesteSmy w fazie oczekiwania na szczepionke, ktora problem definityw-
nie rozwigze. Pod koniec wakacji liczba zachorowan zaczeta ponownie
rosna¢ — rekordowy dzienny przyrost zakazen podczas wakacji mial
miejsce 21 sierpnia 2020, kiedy odnotowano 901 nowych przypadkéw
koronawirusa (Duszynski i in., 2020). We wrzesniu uczniowie wroécili
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do nauki stacjonarnej w szkotach, jednak 24 pazdziernika 2020 r. rzad
wydal decyzje o wprowadzeniu na nowo obostrzen (Duszynski i in., 2020).
W szkolach i na uczelniach obowigzywala nauka zdalna. Zamkniete
byly placéwki kultury i sportowe oraz lokale gastronomiczne. Ograni-
czenia dotyczyly wszystkich publicznych przestrzeni i przemieszczania
sie. W listopadzie mialy miejsce przyrosty zakazen oscylujace wokot
20 tys. dziennie i rekordowa liczba zgonéw (ponad 600 0séb dziennie).
Moment wzrostu zakazen zbiegt si¢ w czasie z napieciami politycznymi
i ogolnopolskimi protestami w sprawie aborcji. Od poczatku grudnia 2020
r. niektore kraje na §wiecie rozpoczely szczepienia przeciw COVID-19.
Natomiast 27 grudnia mialy miejsce pierwsze szczepienia w Polsce: na
poczatku dla pracownikéw stuzby zdrowia. W styczniu i lutym 2021 r.
wiekszos¢ obostrzen zostala stopniowo zniesiona wraz ze zmniejsze-
niem si¢ dziennej liczby zakazen. Jednak od 25 marca 2021 r. zostaly
na nowo wprowadzone restrykcje w zwigzku z kolejnymi wzrostami
dziennej liczby zakazen, hospitalizacji oraz zgonéw, m.in. zamkniete
zostaly galerie handlowe, salony fryzjerskie, zaklady kosmetyczne, sklepy
meblowe, zlobki i przedszkola, we wszystkich klasach obowigzywala
nauka zdalna. W drugiej potowie kwietnia i maju wigkszo$¢ obostrzen
zostala zniesiona. W tym czasie wszystkie osoby powyzej 18. roku zycia
mialy mozliwos¢ zaszczepienia si¢ przeciwko COVID-19 - liczba oséb
zaszczepionych rosta. Okres wakacyjny 2021 r. wigzal si¢ ze zmniejsze-
niem liczby zakazen, rozluznieniem wiekszosci spoteczenstwa. Jednak
pod koniec lata i na poczatku jesieni 2021 r. liczba zakazen zaczela
ponownie rosng¢. W momencie konczenia tego tomu (przetom jesie-
ni/zimy 2021 roku) nie bylo juz watpliwosci, Ze znajdujemy si¢ przed
szczytem czwartej fali pandemii. Coraz czesciej zaczely sie tez pojawiac
przewidywania co do jej przyszlej cyklicznosci, tj. okresowych znacznych
wzrostow zakazen w okresach wiosennych i jesiennych. W momencie
za$ oddawania ksigzki do wydawnictwa (przetom zimy/wiosny 2022 r.)
po tylko cze$ciowo wygaszonej czwartej fali (mutacja: delta) pojawila
sie piata fala wywolana silnie zakazng mutacjg wirusa - omikronem.
Towarzyszyly jej predykcje ogromnej liczby zakazen przy stosunkowo
mniejszej niz w poprzednich mutacjach wirusa $miertelnosci oraz su-
gestie, iz w Europie jest to ostatnia fala o tak wysokim odsetku zakazen
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(ale takze z przewidywaniami bardziej pesymistycznymi, sugerujacymi
kolejne fale w ciggu kolejnych przynajmniej dwoch nastepnych lat, czy
tez utrzymywania si¢ wysokiej liczby zachorowan w formie endemii).

Faktycznie, pandemia COVID-19 ujawnia z jednej strony zmiany, jakie
zaszly w ludzkiej cywilizacji: wlasciwa diagnoza przyczyny epidemii i drég
przenoszenia si¢ wirusa SARS-CoV-2, przewidywanie ryzyka szybkich mutacji
wirusa, wlasciwe okreslenie srodkéw zaradczych (kwarantanna, indywidualne
srodki ochrony) wraz z szybkim opracowaniem szczepionek umozliwiajacych
ochrong przed rozwojem ciezkiej postaci choroby, a takze ograniczajacych
w jakims$ stopniu fatwos¢ zakazenia si¢ (jakze istotnego, bo skutkujacego moz-
liwymi powiklaniami wielonarzagdowymi). Mamy stuzby sanitarne i system
ochrony przed niekontrolowanym rozprzestrzenianiem si¢ zakazen. Dostepna
jest ochrona zdrowia — w formie intensywnego leczenia szpitalnego, niedtugo
by¢ moze powstang wlasciwe farmaceutyki wspomagajace leczenie COVID-19,
jak to nastgpito w przypadku wirusa HIV i AIDS, a takze dostepna jest odpo-
wiednia pomoc psychoterapeutyczna w przypadku problemoéw psychicznych.
Do tego dochodzi takze szybko$¢ przekazywania informacji czy dostgpnosé
alternatywnych form komunikowania si¢ (w tym praca online, zakupy online).
Jednak poszerzone mozliwosci transportowe sprzyjaja znacznie wiekszemu niz
w epokach poprzednich szerzeniu sie zakazen, ktdre moga z lokalnych epidemii
przechodzi¢ w pandemie, czego kilka lat temu udato si¢ unikna¢ w przypadku
wiruséw SARS i MERS. Z drugiej strony, nasze reakcje na zagrozenia epide-
miczne s3 w wielu wypadkach bardzo podobne do zachowania ludzi niegdy$
zyjacych. Pojawily sie problemy psychiczne i spoleczne na dos¢ szeroka skale.
Juz od poczatku pandemii obserwowano nasilanie si¢ objaw6éw zaburzen psy-
chicznych czy pojawianie si¢ zaburzen adaptacyjnych lub potraumatycznych
u 0s6b w trudnej sytuacji zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej (Daly, Sutin,
Robinson, 2020, 2021; Pierce i in., 2020). Ludzie byli konfrontowani z nowa
sytuacjg drastycznego ograniczenia swobody przemieszczania sie i lockdow-
nem, trudno$ciami ekonomicznymi i zagrozeniem znacznego zubozenia,
takze skutkujacymi problemami o charakterze emocjonalnym (np. poczuciem
osamotnienia czy reakcjami depresyjnymi). Pojawily si¢ ,,nowoczesne” teorie
spiskowe: zmowa firm farmaceutycznych, powstanie grup zmierzajacych do
depopulacji ludnosci $wiata, rozprzestrzenianie wirusa za pomoca sieci 5G czy
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zamieszczanie chipéw w szczepionkach (Oleksy, Wnuk, Gambin, Lys, 2021;
Oleksy, Wnuk, Maison, Lys, 2021), cho¢ odzyly tez stare w ,,zmodernizowa-
nej” postaci, np. o roli Zydéw w rozprzestrzenianiu wirusa w celu uzyskania
finansowej dominacji nad $wiatem, takze poprzez rozpowszechnianie infor-
macji o pandemii, ktéra faktycznie nie ma miejsca’. Niezbedna masowos¢
szczepien sprzyjala takze wzmocnieniu si¢ postaw antyszczepionkowych,
ktére byty obecne od momentu, gdy tylko zostaly opracowane i zastosowane
na szerszg skale pierwsze szczepionki, np. przeciw ospie (zob. Pixa, 1904). Na
podstawie modeli psychologicznych wiele z tych zachowan potrafimy opisac,
wyjasni¢ i przewidzie¢. Potrafimy takze niwelowa¢ zaburzenia emocjonalne
przez odpowiednie dzialania terapeutyczne. Pandemia postawita jednak przed
nami takze wyzwania — konieczno$¢ opracowania nowych modeli i sposobow
przeciwdziatania negatywnym nastepstwom psychicznym w skali szerszej niz
w poprzednich epidemiach i znacznie szerszej niz w normalnych warunkach
zycia. Wymogla takze udzielenie odpowiedzi na pytanie, na ile obserwowane
obecnie reakcje paniki i zaburzenia emocjonalne s3 typowe dla czlowieka
w silnym wielowymiarowym stresie epidemii, a na ile specyficznym efektem
upadku naiwnego przekonania, ze zyjemy w $wiecie bezpiecznym, zorgani-
zowanym i w pelni przez nas kontrolowanym? A przez to takze generujacym
dramatyczng niepewno$¢ co do naszego losu w przyszloéci. Niezaleznie od
tego, wydaje sie jednak, ze pod wzgledem reakcji emocjonalnych niezbyt roz-
nimy si¢ od poprzednich pokolen. Pytanie zatem nie brzmi, czy podobienstwo
obecnych od niegdysiejszych reakcji emocjonalnych powinno takze zaskakiwac,
ale raczej czy obecnie jest nam latwiej niz ludziom niegdy$ zyjacym mierzy¢
sie z zagrozeniami pandemii? A takze, na ile wyciggniemy odpowiednig lekcje
z obecnych do$wiadczen i bedziemy potrafili okresli¢ takie srodki zaradcze, aby
chociaz przysztym pokoleniom fatwiej bylo konfrontowac si¢ z nieuniknionymi
chyba (czy aby?!) epidemiami. Z tg mysla oddajemy do rak Czytelnika trzeci
tom z nowej serii wydawniczej, powstalej z inicjatywy pracownikéw Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, ktory dotyczy psychologicznych
aspektow pandemii COVID-19 w Polsce. Pandemia wigzatla i nadal wiaze sie
z ogromnymi wyzwaniami, zmianami i zagrozeniami dotyczacymi wielu sfer
funkcjonowania czlowieka, m.in. zdrowia, relacji rodzinnych, sytuacji finansowej

3 Zob. przykladowo: https://szczecin.wyborcza.pl/szczecin/7,34939,26288746,koronawirus-czy-
li-zgorszenie-w-naszej-ojczyznie-i-zydowski.html, https://www.rp.pl/spoleczenstwo/art1892-
8491-nowy-antysemicki-ruch-we-francji-obarcza-zydow-wina-za-pandemie; dostep: 09.11.2021.
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i rodzinnej, zmian w rytmie dnia i liczbie codziennych obowigzkéw. Zaréwno
dzieci, nastolatkowie, jak i osoby doroste mierzyli si¢ i nadal mierzg z wieloma
stresorami, ktére mogly i moga wystepowac na réznych etapach trwania pan-
demii, w ztozonych konfiguracjach. W zwigzku z tym niezwykle wazne jest
zrozumienie do$wiadczen, reakcji emocjonalnych, postaw oraz zagrozen dla
zdrowia psychicznego w trakcie pandemii. Mamy tez nadzieje, ze zrozumienie
psychologicznych aspektéw pandemii COVID-19 umozliwi - zaréwno teraz, jak
tez w przyszlosci — bardziej skuteczne planowanie interwencji terapeutycznych
i prewencyjnych oraz kampanii spolecznych. Prace prezentowane w tym tomie
sa poklosiem badan, ktére rozpoczelismy w marcu 2020 roku, na poczatku
pandemii COVID-19, na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.
Zintegrowaly one naukowcéw z réznych dziedzin psychologii oraz ekspertow
z krajowych i zagranicznych instytucji naukowych. Pierwsze rezultaty naszych
badan zostaly opublikowane w zbiorze 24 raportéw na stronie covid.psych.
uw.edu.pl, jak réwniez w wielu publikacjach krajowych i zagranicznych.
W niniejszym zbiorze przedstawiamy kolejne wyniki, podsumowania badan
oraz nasze refleksje dotyczace tej niezwykle waznej tematyki. Prezentowa-
ny zbidr stanowi wazne uzupelnienie i rozszerzenie zagadnien i wynikow
badan przedstawionych w opublikowanych dotychczas w Polsce ksigzkach
dotyczacych aspektow psychologicznych sytuacji COVID-19, w szczegdlnosci
opracowania Czlowiek w obliczu pandemii (Kossowska, Letki, Zaleskiewicz,
Wichary, 2021), jak réwniez Trauma pandemii Covid-19 w polskim spoteczen-
stwie autorstwa Dlugosza (2021) czy pracy zbiorowej Psychospoteczny obraz
pierwszej fali pandemii COVID-19 w Polsce pod redakcja Paluchowskiego
i Bakiery (2021).

Dwa otwierajace niniejszy tom rozdzialy dotycza sposobéw reagowania
emocjonalnego w trakcie pandemii oraz spostrzeganych zagrozen i obcigzen
zwigzanych z pandemia. W pierwszym rozdziale Dominika Adamczyk, Diana
Jaworska, Daria Affeltowicz oraz Dominika Maison przygladaja si¢ zréznicowa-
nym wzorcom reakcji emocjonalnych na réznych etapach trwania pandemii.
W drugim rozdziale Malgorzata Dragan, Piotr Grajewski oraz Annett Lotzin
przedstawili wyniki badania podtuznego, pozwalajacego na identyfikacje za-
grozen lub ograniczen zwigzanych z pandemis, ktére byly postrzegane jako
najbardziej obciazajace przez osoby badane w réznych momentach pandemii.

W kolejnych czterech rozdziatach Autorzy poszukuja predyktoréw dobro-
stanu psychicznego i postaw wobec pandemii COVID-19, szczegdlng uwage
poswigcajac roli cech osobowosci. Rozdzial Bogdana Zawadzkiego, Agnieszki
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Popiel, Maksymiliana Bieleckiego, Blazeja Mrozinskiego i Ewy Pragltowskiej
zasadniczo koncentruje si¢ na analizie roli cech osobowosci oraz poznaw-
czych strategii regulacji emocji zorientowanych na unikanie w wyznaczaniu
negatywnych reakcji emocjonalnych na stresory pandemiczne. Z kolei Maria
Cyniak-Cieciura i Bogdan Zawadzki skupiajg si¢ na opisaniu charakterystyki
0sob, ktore wykazywaly znaczny dobrostan psychiczny w obliczu pandemii,
w odroznieniu od o0sdb, ktére zareagowaly silnym dystresem. W rozdziale
piatym Natalia Wojtkowiak i Karolina Hansen analizowaly zwigzki miedzy
sprawczoscia, wspdlnotowoscig, niepohamowanymi komponentami tych
wymiardéw oraz lekiem uogoélnionym i samopoczuciem w trakcie pandemii,
uwzgledniajac wplyw spostrzeganego oddzialywania pandemii na bliskie
relacje i cele osobiste. Natomiast rozdzial szoésty, autorstwa Oliwii Macian-
towicz i Mateusza Choinskiego, przedstawia wyniki badania analizujacego
powiazania koncepcji na temat siebie, sensu wlasnej egzystencji oraz religijnoéci
z postawami wobec pandemii.

Kolejne trzy rozdzialy dotycza grup doswiadczajacych szczegolnych zagrozen
dla zdrowia psychicznego lub funkcjonowania neuropsychologicznego w trak-
cie pandemii: 0séb zakazonych wirusem SARS-CoV-2 oraz tych z diagnoza
zaburzen psychicznych - oséb ze spektrum autyzmu oraz z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnymi. Rozdzial si6dmy autorstwa Ewy Malinowskiej,
Dominiki Zarneckiej, Julii Wyszomirskiej, Sylwii Hyniewskiej, Malgorzaty
Filon i Emilii Lojek wraz z Zespolem Badawczym NeuroCovid Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego poswiecony jest zagadnieniom
zaburzen neuropsychologicznych u oséb, ktére przeszty zakazenie wirusem
SARS-CoV-2. Zaprezentowany zostal w nim aktualny przeglad literatury doty-
czacy tej tematyki oraz dwa studia przypadkéw kobiet, u ktorych po dtuzszym
czasie po przejsciu choroby COVID-19 utrzymujg sie zaburzenia poznawcze
uniemozliwiajace powro6t do wezesniejszej aktywnosci zyciowej. W rozdziale
6smym Ewa Pisula oraz Kamilla Bargiel-Matusiewicz przedstawily wyniki
badania dotyczacego sytuacji 0sob ze spektrum autyzmu w poczatkowej fazie
pandemii. Ich celem bylto sprawdzenie, jak osoby ze spektrum autyzmu po-
strzegaja te sytuacje, skad czerpiag wiedze¢ na jej temat, jakie zachowania z nia
zwigzane deklaruja, czy potrzebujg wsparcia i majg do niego dostep, a takze
jaki jest ich stan emocjonalny. Natomiast w rozdziale dziewigtym Weronika
Hryniszak, Katarzyna Sanna i Beata Szramka-Pawlak zaprezentowaly przeglad
badan dotyczacy wptywu pandemii COVID-19 na obraz kliniczny zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego.
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Nastepne trzy rozdzialy dotycza specyfiki funkcjonowania, jak réwniez
wyzwan i zagrozen zwigzanych z pandemia w réznych grupach wiekowych
i zawodowych. Dziesiaty rozdzial autorstwa Malgorzaty Gambin, Grazyny
Kmity, Malgorzaty Wozniak-Prus, Joanny Boruszak-Kiziukiewicz oraz Karoliny
Kubickiej przedstawia ztozony i niejednoznaczny obraz relacji w rodzinach
z dzie¢mi w trakcie pandemii. Zaprezentowany w nim jest przeglad literatury,
jak rowniez wyniki badan wtasnych dotyczacych tego zagadnienia.

W ostatnich dwdch rozdziatach przedstawione sa wyniki badan jako$ciowych
dotyczacych doswiadczen studentdéw oraz nauczycieli akademickich w trakcie
pandemii. W rozdziale jedenastym Adriana Wagner oraz Anna Cierpka za-
prezentowaly wyniki badania jakosciowego, ktorego celem bylo sprawdzenie,
zrozumienie oraz opisanie, w jaki sposob studenci doswiadczaja i jakie nadaja
znaczenie sytuacji powrotu do domu rodzinnego w trakcie pandemii. Nato-
miast, w dwunastym, ostatnim, rozdziale Zofia Borska-Madrzycka, Karolina
Malek, Ewa Malinowska, Mateusz Platos, Agnieszka Wojnarowska, Wouter de
Raad i Albertyna Osinska opisali wyniki badania jakosciowego eksplorujacego
doswiadczenia dydaktyczne pierwszych miesiecy pandemii wykladowcow
z Uniwersytetu Warszawskiego: jakie dostrzegali trudnosci i obcigzenia oraz
korzysci z zaistnialej sytuacji, jak réwniez w jaki sposdb te doswiadczenia
mogly wplyna¢ na obraz i nastawienie wobec metod nauczania zdalnego.

Zaprezentowane w zbiorze badania wskazuja na rézne czynniki ryzyka
i ochronne wystgpienia obnizonego dobrostanu emocjonalnego w trakcie
pandemii. Z jednej strony, zgodnie z modelami teoretycznymi, pokazuja, ze
cechy osobowosci (w szczegdlnosci neurotycznos¢, ekstrawersja, sumiennos¢,
jak rowniez orientacja sprawcza i wspolnotowa czy klarownos¢ obrazu Ja)
s3 kluczowym wyznacznikiem reakeji jednostki na stres (Cyniak-Cieciura,
Zawadzki, 2022; Maciantowicz, Choinski, 2022; Wojtkowiak, Hansen, 2022;
Zawadzki, Popiel, Bielecki, Mrozinski, Pragltowska, 2022). Z drugiej strony,
prezentowane badania podkreslaja role okreslonych strategii regulacji emocji
i radzenia sobie ze stresem dla mierzenia si¢ i przystosowania do wyzwan i za-
grozen pandemii, m.in. zwracaja uwage na nieadaptacyjna role poznawczych
strategii regulacji emocji zorientowanych na unikanie (Zawadzki i in., 2022)
oraz wazne znaczenie zdolnosci do elastycznej i dostosowanej do sytuacji
regulacji emocji (Gambin, Kmita, Wozniak-Prus, Boruszak-Kiziukiewicz,
Kubicka, 2022); pozytywna role aktywnych strategii, np. dostarczania sobie
przyjemnych bodzcow poprzez podejmowanie ulubionych aktywnosci oraz
kontakt z naturg (Adamczyk, Jaworska, Affeltowicz, Maison, 2022), korzysta-
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nie ze wsparcia spotecznego ze strony rodziny i spotecznosci (Adamczyk i in.,
2022; Borska-Madrzycka i in., 2022; Gambin i in., 2022; Wagner, Cierpka,
2022); budowanie poczucia wlasnej skutecznosci (Gambin i in., 2022) i postawy
sprawczej oraz przeformulowanie wlasnych celéw w taki sposéb, by byty one
osiggalne w trakcie pandemii (Wojtkowiak, Hansen, 2022). Autorzy rozdzia-
tow zwrocili takze uwage na znaczenie doswiadczania réznych stresoréw oraz
zagrozen zwigzanych z pandemia dla dobrostanu psychicznego. W szeregu
przedstawionych badan (Dragan, Grajewski, Lotzin, 2022; Gambin i in.,
2022; Zawadzki i in., 2022) jako wazny czynnik ryzyka nasilenia probleméw
ze zdrowiem psychicznym wskazywana jest sytuacja domowa i rodzinna:
w szczegolnosci nasilenie konfliktéw z bliskimi, zagrozenie przemoca domo-
w3, brak prywatnej przestrzeni i koniecznos¢ przebywania z rodzing w ztych
warunkach lokalowych oraz problemy ekonomiczne rodziny.

Prezentowane badania wskazuja takze, ze szczegélng uwage powinno si¢
poswieci¢ w trakcie zagrozenia epidemicznego osobom, ktére doswiadczaly pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym przed pandemig. W naszym zbiorze Autorki
przyjrzaly si¢ sytuacji osob ze spektrum autyzmu (Pisula, Bargiel-Matusiewicz,
2022) oraz z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi (Hryniszak, Sanna, Szram-
ka-Pawlak, 2022), wskazujac, z jakimi nowymi wyzwaniami i zagrozeniami
mierza si¢ w trakcie pandemii, oraz w jaki sposéb moze zmienia¢ si¢ obraz
kliniczny zaburzen w trakcie zagrozenia epidemiologicznego. Dodatkowo osoby
z zaburzeniami psychicznymi moga w odmienny sposdb postrzegac swoje objawy
w trakcie pandemii, np. osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi mogly
uzna¢ swoje nadmierne objawy jako $rodek zapobiegawczy przed zachorowa-
niem na COVID-19. Natomiast pozostawanie wigkszo$¢ czasu w domu i brak
komunikowania si¢ z innymi ludzmi przez osoby ze spektrum autyzmu staty
sie w wiekszym stopniu zgodne z normami spotecznymi w trakcie pandemii.

Kolejnym waznym wnioskiem, jaki ptynie z badan przedstawionych w na-
szym zbiorze, jest budowanie §wiadomosci w spoleczenstwie, a w szczegolnosci
wsrod specjalistow (lekarzy, psychologéw), zagrozen zwigzanych z choroba
COVID-19, ktéra moze prowadzi¢ do zmian w mdzgu, a w konsekwencji
dlugotrwalych zaburzen neuropsychologicznych majacych negatywny wptyw
na jako$¢ zycia (Malinowska i in., 2022). Zwigkszona spoteczna swiadomos¢
tych zagrozen moze sprzyjac postawieniu diagnozy, podjeciu leczenia i terapii
przez osoby z tej grupy ryzyka.

Ponadto w szeregu prezentowanych rozdzialéw zwrdcono takze uwage na
rézne pozytywne doswiadczenia i zmiany zwigzane z pandemig COVID-19,
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miedzy innymi: doswiadczanie wigkszej bliskosci i spedzanie wiekszej ilosci
czasu razem z czlonkami rodziny, mniejsza presja edukacyjnej i spoleczna,
zwolnienie tempa zycia, wieksza ilos¢ wolnego czasu, ktéry dla niektérych osob
stal si¢ szansa na realizacje pasji, zainteresowan lub refleksje, wspdtdzielenie
doswiadczen z innymi i budowanie poczucia wspdlnoty, szansa na rozwoj i nauke
nowych technologii (Borska-Madrzycka i in., 2022; Gambin i in., 2022; Pisula,
Bargiel-Matusiewicz, 2022; Wagner, Cierpka, 2022). Te pozytywne aspekty
przeplataty sie z wieloma negatywnymi do$wiadczeniami i zagrozeniami
m.in. zagrozeniami dla zycia, zdrowia i sytuacji finansowej wlasnej i rodziny,
frustracja wynikajaca z ograniczenia kontaktéw spotecznych, doswiadczaniem
nudy i monotonii, pozostawaniem w zawieszeniu i niepewnosci dotyczacej
przysztosci, doswiadczaniem hustawki emocjonalnej zwigzanej ze zmianami
w sytuacji epidemiologicznej (Adamczyk i in., 2022; Borska-Madrzycka i in.,
2022; Dragan i in., 2022; Gambin i in., 2022; Pisula, Bargiel-Matusiewicz,
2022; Wagner, Cierpka, 2022; ZawadzKki i in., 2022).

Zdajemy sobie sprawe, ze podejmowane w prezentowanych pracach kwestie nie
wyczerpuja calo$ci probleméw, z ktérymi poszczegélni ludzie, jak tez grupy demo-
graficzno-spoleczne, byly i beda konfrontowane w trakcie minionych i mozliwych
przysztych faz pandemii. Niezaleznie od tego - ilustruja jednak duzg réznorodnos¢
i zZlozonos¢ ludzkich reakcji na pandemie, a by¢ moze zebrane wyniki umozliwia
bardziej precyzyjne okreslenie srodkéw zaradczych, stanowiac dla przysztych po-
kolen dokumentacje naszych doswiadczen, dobrze ilustrujac ,atmosfer¢ obecnych
czasow”. Mamy jednak nadzieje, Ze obecnie zbierane dos§wiadczenia nie ,,utong”
w szumie codziennosci i kazda kolejna epidemia, czy tez kolejne cykle obecne;j
pandemii, nie beda dla nas ponownie zaskoczeniem, zastajac nas jednak lepiej
przygotowanymi do konfrontowania si¢ z zagrozeniami biologicznymi i wyzwa-
niami organizacyjno-ekonomicznymi czy do bardziej skutecznego rozwigzywania
- jak sie wydaje - ich nieuchronnych nastepstw psychicznych i spotecznych.

Udostepniajac Czytelnikowi ten tom artykuléw poswieconych pandemii
COVID-19, chcieliby$my serdecznie podzigkowa¢ Autorom za przygotowanie tek-
stow oraz Recenzentom: Profesor Malgorzacie Kossowskiej i Profesorowi Dariuszo-
wi Dolinskiemu za zyczliwe i niezwykle pomocne uwagi dotyczace calego tomu i po-
szczegolnych rozdzialéw. Wyrazamy takze wdzigczno$¢ osobom badanym za ich
trud uczestnictwa w badaniach realizowanych w tych jakze ,nielatwych” czasach.

Malgorzata Gambin
Bogdan Zawadzki

Sposéb cytowania: Gambin, M., Zawadzki, B. (2022). Wstep. W: M. Gambin, B. Zawadzki (red.), Pandemia COVID-19. Perspektywa
psychologiczna (s. 15-28). Warszawa: Wydawnictwo Liberi Libri. https://doi.org/10.47943/1ib.9788363487607.rozdzial00
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 wplyneta mocno na zycie codzienne ludzi na
calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce. W celu zrozumienia wzorcéw
reakcji emocjonalnych na pandemie COVID-19 w réznych etapach
trwania pandemii zostalo przeprowadzone jakosciowe badanie po-
dluzne. W okresie marzec-listopad 2020 zrealizowano 115 wywiadéw
z 20 osobami, z wiekszoscig z badanych (17) odbyto si¢ po 6 spotkan.
W pierwszych dwdch falach badania wigkszos¢ respondentéw odczuwata
podobne emocje, cho¢ réznigce sie natezeniem: strach, niepokdj, lek (do-
minujace w pierwszej fali badania) oraz zmeczenie, bezradno$¢, a nawet
zlos¢ (pojawiajace sie w drugiej fali). Od trzeciej fali badania zaczely si¢
uwidacznia¢ coraz wigksze roznice w reakcjach emocjonalnych miedzy
respondentami nie tylko jesli chodzi o natezenie przezywanych emocji,
ale tez ich rodzaj. Analiza pokazala pie¢ wzorcéw reakcji emocjonalnych
utrzymujacych si¢ w kolejnych falach (3-5 fala) charakterystycznych
dla réznych osob: (1) dazenie do réwnowagi, (2) pogodzenie z sytuacja,
(3) hustawka emocjonalna, (4) lekowe wycofanie, (5) frustracja-agresja.
Ostatni etap badania pokazal, ze okres wakacji byt dla wiekszosci oséb
czasem, w ktorym pojawialo si¢ wiele pozytywnych emocji - zapo-
mnienie o zagrozeniu oraz wiara w to, ze jest to juz koniec pandemii.
Niestety ogloszenie drugiej fali epidemii u wszystkich, niezaleznie od
indywidualnych wzorcéw reagowania, wywotato bardzo negatywne
odczucia, tym razem jednak w miejsce strachu i poczucia zagrozenia,
charakterystycznych dla pierwszej fali, pojawily sie: niepokdj, niepew-
nos$¢, zmeczenie i poczucie braku kontroli.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, emocje, wzorce reakcji emocjo-
nalnych

Abstract

The COVID-19 pandemic has strongly affected the daily lives of people
all over the world, including Poland. To understand the patterns of
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emotional reactions to the COVID-19 pandemic at different stages of the
pandemic, a qualitative longitudinal study was conducted. 115 interviews
with 20 participants were conducted between March and November
2020, the majority of whom (17) were interviewed 6 times. In the first
two waves of the study, most participants felt similar emotions, altho-
ugh differing in intensity: fear, anxiety, and apprehension (dominant
in the first wave of the study) followed by fatigue, helplessness, and
even anger (appearing in the second wave). From the third wave of
the study, more and more differences in emotional reactions between
the respondents began to emerge, not only in terms of the intensity of
the emotions experienced but also in terms of their type. The analysis
showed five patterns of emotional reactions persisting in the following
waves (3-5 wave) characteristic for different people: (1) seeking balance,
(2) acceptance of the situation, (3) emotional swing, (4) anxious with-
drawal, (5) frustration-aggression. The final phase of the study showed
that the holiday period was full of positive emotions, forgetting about
the pandemic and believing that this was the end of the pandemic.
Unfortunately, the announcement of the second wave of the pandemic
triggered very negative feelings in everyone, but this time the fear and
sense of threat, characteristic of the first wave, were replaced by anxiety,
uncertainty, fatigue, and a sense of lack of control.

Keywords: COVID-19 pandemic, emotions, patterns of emotional responses

Sytuacja w Polsce

Globalny kryzys zdrowotny, spowodowany pandemig SARS-CoV-2, przy-
niést wiele negatywnych konsekwencji ekonomicznych, psychologicznych
i spotecznych dla ludzi na calym $wiecie (m.in. Fernandes, 2020; Li, Wang,
Xue, Zhao, Zhu, 2020; van Gelder i in., 2020). Pandemia COVID-19 odcisneta
swoje pietno rowniez w Polsce, prowadzac do zakazenia ponad 2,8 miliona
0s6b oraz $mierci blisko 76 tysiecy z nich (stan na lipiec 2021 r.; JHU CSEE,
2021). W celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa polski rzad
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(podobnie jak rzady innych panstw) zaczal wprowadzac restrykcje, ogranicza-
jace mozliwo$¢ wychodzenia z domu i gromadzenia si¢ w wigkszych grupach
(Polska Akademia Nauk [PAN], 2020). Sytuacja wokdt koronawirusa, tj. licz-
ba zachorowan i zgonéw oraz obowiazujace obostrzenia, ulegata zmianom
z tygodnia na tydzien, powodujac réznorodne reakcje ludzi i budzac silne
emocje (Nowakowska, 2021). Reakcje emocjonalne na pandemie COVID-19
to temat czesto podejmowany w literaturze, jednak znaczna wigkszo$¢ ba-
dan dotyczacych tej kwestii to badania ilosciowe (Pedrosa i in., 2020). Takie
badania nie s3 w stanie uchwyci¢ skomplikowanego spektrum emocji oraz
ich zmian w czasie (Teti, Schatz, Liebenberg, 2020). Odczuwane emocje, spo-
wodowane nowg sytuacjg zagrozenia zdrowotnego, mogly ewoluowa¢ wraz
z wprowadzaniem kolejnych modyfikacji w obowigzujacych przepisach, ktdre
w Polsce, podobnie jak na calym $wiecie, byly aktualizowane w zaleznosci od
liczby zakazen. Pierwszy przypadek COVID-19 w Polsce zdiagnozowano na
poczatku marca 2020 (PAN, 2020). Po tygodniu od zdiagnozowania pierwszego
pacjenta polski rzad wprowadzit lockdown — zamknieto placéwki edukacyjne
i kulturalne, lokale gastronomiczne, galerie handlowe, a takze wprowadzono
zakaz spotkan powyzej dwoch osob i wydano zalecenie pracy zdalnej (PAN,
2020). Wydano takze zalecenie, aby nadchodzace Swieta Wielkanocne spe-
dzi¢ w gronie domownikéw. Od potowy kwietnia zaczal obowigzywac nakaz
zastaniania ust i nosa w przestrzeni publicznej. Wowczas liczba zachorowan
na koronawirusa w Polsce wynosita w sumie ponad 4400, a zmarto 107 oséb
(JHU CSEE, 2021). Pod koniec kwietnia 2020 rozpoczeto procedure luzowania
obostrzen, ktdra zakonczyta si¢ 30 maja. Po tym terminie obowigzywat jedynie
nakaz zaslaniania ust i nosa w zamknietych przestrzeniach oraz zakaz orga-
nizowania zgromadzen powyzej 150 osdb, a ludzie poczuli, ze sytuacja powoli
wraca do normalnosci (PAN, 2020). Waznym momentem w skali kraju, ktory
powodowal wiele napig¢ i niepokojow, byly wybory prezydenckie, poczatkowo
zaplanowane na 10 maja 2020, a nastepnie przesuniete ze wzgledu na sytuacje
pandemiczng na 28 czerwca 2020. Po wyborach nadeszto lato, ktdére byto dla
Polakéw czasem rozluznienia — wiele 0s6b wyjechato na wakacje, jednak
wiekszos¢ wybrala turystyke krajowa (Centrum Badania Opinii Spotecznej
[CBOS], 2020). Pod koniec wakacji liczba zachorowan zaczeta ponownie ro-
snac - rekordowy dzienny przyrost zakazen podczas wakacji mial miejsce 21
sierpnia 2020, kiedy odnotowano 901 nowych przypadkéw koronawirusa (PAN,
2020). We wrze$niu uczniowie wrocili do nauki stacjonarnej w szkotach, jednak
niedlugo pdzniej — 24 pazdziernika 2020, rzad wydal decyzje o wprowadze-
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niu kolejnego lockdownu, oglaszajac tym samym drugg fale pandemii (PAN,
2020). W momencie wprowadzenia drugiego lockdownu liczba 0séb zakazo-
nych koronawirusem wynosita w Polsce juz ponad 240 tys., a zmarlo ponad
4300 osob (JHU CSEE, 2021). Moment ponownego wprowadzenia restrykcji
zbiegt sie w czasie z napigciami politycznymi i ogélnopolskimi protestami
w sprawie aborcji (Kunica, 2020). Sytuacja wokot koronawirusa, dodatkowo
utrudniona przez napiecia polityczne, jakie targaty krajem, rozwijala si¢ bardzo
dynamicznie, powodujac silne i jednocze$nie zmienne reakcje emocjonalne.

Reakcje emocjonalne na pandemie koronawirusa

Pandemia COVID-19, jako wyjatkowa i bezprecedensowa sytuacja, powodo-
wala rézne reakcje u ludzi, wywolujac czgsto silne emocje, a takze prowadzac
do pogorszenia dobrostanu psychicznego (Pedrosa i in., 2020; Torales, O’'Hig-
gins, Castaldelli-Maia, Ventriglio, 2020). Zaobserwowano szereg negatywnych
konsekwencji pandemii dla samopoczucia, takich jak wyzszy poziom dystresu
psychologicznego (objawy depresji i leku), nizszy poziom subiektywnego
szcze$cia oraz pogorszenie jakosci snu (Barros i in., 2020; Brooks i in., 2020;
Gutiérrez-Cobo, Megias-Robles, Gomez-Leal, Cabello, Fernandez-Berrocal,
2021). Pojawiajace si¢ u ludzi reakcje na pandemig zalezg od wielu czynnikdw,
zaréwno zewnetrznych, wynikajacych ze zmieniajacych si¢ nakazow, restryk-
cji, obostrzen i komunikowanego stanu zachorowan, jak i indywidualnych
czynnikow o charakterze demograficznym (np. wiek) i psychologicznym (np.
podatnos¢ na stres). Interakcja tych czynnikéw determinuje to, w jaki sposéb
osoby radzg sobie lub nie radzg emocjonalnie z pandemia koronawirusa.

Najczesciej zaobserwowane w badaniach reakcje emocjonalne wywolane
pandemig koronawirusa to: strach, lek, niepokoéj, zmartwienie oraz niepewnos¢
(Gambin i in., 2021; Lee, 2020; Li, Luan, Li, Hertwig, 2021; Parlapani i in.,
2020; Trnka, Lorencova, 2020). Badanie przeprowadzone w Polsce w mo-
mencie dwdch szczytéw zachorowan (maj oraz pazdziernik 2020) pokazalo
dominacje i utrzymywanie sie dwoch gtéwnych emocji: szoku oraz strachu
(Malesza, 2021). Poniewaz pandemia COVID-19 nie jest pojedynczym wy-
darzeniem, ale stanem rozciaggnietym w czasie - emocje, ktére wywoluje,
réwniez ulegajg zmianom. Z jednej strony, wraz z uptywem czasu, emocje
odczuwane w kontekscie pandemii mogg traci¢ na intensywnosci i zamiast
silnych emocji, jak wysoki poziom lgku, pojawiajg si¢ mniej intensywne, jak
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smutek czy tez nuda (Droit-Volet i in., 2020). Z drugiej strony, w miejsce jednych
emocji moga pojawic si¢ inne, a negatywny profil reakcji emocjonalnych moze
sie zmienia¢ w bardziej pozytywnym kierunku. Przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych i w Chinach podtuzne badanie ilociowe pokazalo pojawianie sie
wraz z trwaniem pandemii réwniez pozytywnych emocji, jak spokdj czy nawet
rado$¢ (Li i in., 2021). Z kolei wyniki europejskiego badania monitorujacego
w réznych krajach reakcje i doswiadczenia zwigzane z pandemia pokazuja,
ze mierzony w tym badaniu indeks paniki ulegal czestym wahaniom - dla
przykladu w marcu 2020 indeks ten wyniost w Polsce ponad 70%, a we wrze-
$niu 2020 jego poziom spadt do 55% (European National Panels, 2020). Wyzej
opisane wyniki pokazujg, ze reakcje emocjonalne na pandemi¢ ewoluuja i sa
w duzym stopniu odzwierciedleniem zmieniajacej si¢ sytuacji zewnetrznej
zwigzanej z rozwojem pandemii.

Potwierdzeniem tego, ze stan emocjonalny jest odzwierciedleniem zmie-
niajacej sie sytuacji, s3 wyniki prowadzonych w réznych krajach badan,
pokazujace, ze osoby, ktore czesciej korzystaly z medidw, aktywnie $ledzac
doniesienia na temat COVID-19, mialy wyzszy poziom leku oraz strachu
(Malesza, Kaczmarek, 2021; Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink, Engel-
hard, 2020). Inne badanie, w ktérym przeprowadzono analize pojawiajacych
sie w prasie naglowkow artykutéw dotyczacych koronawirusa, potwierdzilo,
ze media mogg by¢ czynnikiem wzmacniajacym, a nawet generujagcym nega-
tywne emocje (Aslam, Awan, Syed, Kashif, Parveen, 2020). W analizowanych
naglowkach bardzo czesto pojawialy sie takie emocje jak strach, smutek, ztos¢,
co zdaniem autoréw moze prowadzi¢ do przewleklego stresu, podwyzszonego
poziomu leku czy nawet depresji (Aslam i in., 2020).

Reakcje emocjonalne a zmienne indywidualne (demograficzne i psychologiczne)

Prowadzone badania pokazujg réowniez, ze odczuwane w zwigzku z pan-
demig koronawirusa emocje zalezg od zmiennych demograficznych. Jednym
z predyktorow reakcji emocjonalnych na pandemi¢ koronawirusa wydaje
sie by¢ wiek, aczkolwiek badania nie dajg spdjnych wynikéw. Z wielu badan
wynika, Ze najbardziej podatna grupa na negatywny wplyw pandemii w ob-
szarze kondycji psychicznej sg ludzie mlodzi (Wang i in., 2020). W tej grupie
zaobserwowano wyzszy poziom leku, stany depresyjne oraz bardziej dotkli-
we odczuwanie trudnosci wynikajacych z obowigzujacych restrykeji, ale tez
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Wwyzszy poziom gniewu niz w grupach starszych (Gambin i in., 2021; Shevlin
i in., 2020). Jednak s3 réwniez badania, ktére pokazuja wyzszy poziom leku
w starszej grupie wiekowej (Malesza, Kaczmarek, 2021). Rozbieznosci te moga
wynika¢ ze stosowania réznych narzedzi pomiaru emocji. Ponadto emocje
opisywane jako lek mogg by¢ nieco innymi emocjami w réznych grupach,
np. u mlodych oséb moze to by¢ bardziej uogélniony lek wywotany ogromna
zmiang stylu zycia i utratg kontroli, a u starszych — bardziej strach wynikajacy
z bycia w grupie o podwyzszonym ryzyku zachorowania i $mierci w wyniku
zakazenia koronawirusem. Kolejng zmienng, ktéra moze cze$ciowo wyjasnia¢
reakcje emocjonalne na pandemie, jest ple¢. U kobiet zaobserwowano wyzszy
poziom leku i strachu przed koronawirusem niz u me¢zczyzn (Garcia-Fernan-
deziin., 2021; Trnka, Lorencova, 2020). Mezczyzni rowniez czgsto deklaruja
w badaniach, zZe pandemia nie wplyneta na ich samopoczucie (Trnka, Lo-
rencova, 2020). Tu jednak pojawia si¢ pytanie, czy mezczyzni rzeczywiscie
w mniejszym stopniu odczuwajg negatywne emocje w zwigzku z pandemig,
czy tez w mniejszym stopniu je sobie u§wiadamiaja lub si¢ do nich przyznaja?
Faktem jest, ze mezczyzni w procesie socjalizacji s3 poddawani innemu tre-
ningowi wyrazania emocji niz kobiety, m.in. rodzice uzywaja wigkszej liczby
stéw dotyczacych emocji w odniesieniu do cérek niz do synéw (Aznar, Tenen-
baum, 2015). Ponadto mezczyzni maja wieksze trudnosci z rozpoznawaniem
i nazywaniem odczuwanych emocji (Wright i in., 2018).

Poza czynnikami zewnetrznymi i zmiennymi demograficznymi reakcje
emocjonalne na pandemie COVID-19 wydaja si¢ réwniez zaleze¢ od indywidu-
alnych cech dyspozycyjnych, takich jak cechy osobowosci (np. neurotycznos¢),
nietolerancja niepewnosci, poziom odpornosci psychicznej oraz stosowane
mechanizmy radzenia sobie w trudnych sytuacjach (Cyniak-Cieciura, Za-
wadzki, 2022; Rettie, Daniels, 2020; Satici, Kayis, Satici, Griffiths, Can, 2020).

Badanie wtasne

Kwestia reakcji emocjonalnych na pandemi¢ COVID-19 jest ztozona, a wiele
odczu¢ i emocji moze by¢ nieswiadomych i trudnych do zwerbalizowania.
Ze wzgledu na zréznicowany indywidualnie i zlozony obraz emocjonalnych
reakcji na pandemie, ilosciowe i kwestionariuszowe metody pomiaru domi-
nujace w badaniach wydaja sie czesto niewystarczajace. Pomocne w lepszym
zrozumieniu zlozonosci reakcji emocjonalnych na pandemie wydaja si¢ by¢
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pogtebione badania jakosciowe. Niektorzy badacze twierdza wrecz, ze metody
jakosciowe sg najbardziej rekomendowane do badania reakcji na pandemie
COVID-19 (Teti i in., 2020). Znaczna wigkszos¢ badan dotyczacych emocjonal-
nych reakcji na pandemie uzywa kwestionariuszy psychometrycznych do ich
pomiaru, co wiaze si¢ z nie zawsze stusznym zalozeniem, ze ludzie sa w stanie
dobrze rozpoznac i nazwa¢ swoje stany emocjonalne (Li1i in., 2021). Natomiast
zastosowanie metod jakosciowych z dodatkowym wsparciem technik wspo-
magajacych moze poméc osobom badanym rozmawia¢ o emocjach - ulatwic¢
ich rozpoznawanie i nazywanie swoich przezy¢ (Maison, 2019).

Z przytoczonych badan wylania si¢ niezwykle ztozony obraz reakcji emocjo-
nalnych na pandemig koronawirusa, ktéry ulega czgstym i znaczacym zmianom
w czasie. Jednak obraz ten wydaje si¢ niepelny, poniewaz nie uwzglednia zmian
emocji w czasie z jednoczesnym wyodrebnieniem wzorcéw rozwoju doswiad-
czanych emocji. Aby uchwyci¢ skomplikowany obraz zmieniajacych si¢ pod
wplywem pandemii emocji, konieczne sg badania podiuzne, jednak wigkszos¢
z przeprowadzonych w kontekscie pandemii COVID-19 badan to dwu- lub
trzyfalowe badania (m.in. Gutiérrez-Cobo i in., 2021; Li i in., 2021; Malesza,
2021; van der Velden i in., 2021; Wang i in., 2020), co daje tylko wycinkowy
obraz rzeczywistosci. Ponadto nieliczne badania jakos$ciowe dotyczace reakcji
na pandemie (np. Apgar, Cadmus, 2021; Mathias, Rawat, Philip, Grills, 2020)
byly oparte jedynie na jednokrotnym pomiarze, przez co nie oddaja zmian
emocji pojawiajacych si¢ w roznych stadiach rozwoju pandemii. Poniewaz
sytuacja woko! pandemii COVID-19 jest bardzo dynamiczna, réwniez reakcje
emocjonalne na zmieniajace si¢ zasady ewoluujg. Z tego powodu badanie po-
dluzne wydaje sie by¢ lepszym zrédtem wiedzy o zmieniajacych sie emocjach
niz badanie z jednokrotnym pomiarem.

Celem niniejszego badania jest wypelnienie istniejacych luk w wiedzy na
temat reakcji emocjonalnych na pandemi¢ COVID-19, poznanie i zrozumienie
tych reakcji i obserwacja ich zmian w réznych stadiach rozwoju pandemii
w Polsce oraz poznanie wzorcow reakcji emocjonalnych charakterystycznych
dla réznych osob. Poglebione wywiady indywidualne (in-depth interviews [IDI])
przeprowadzone na réznych etapach pandemii pozwola na zaobserwowanie
szerokiego spektrum emocji odczuwanych przez respondentéw oraz wyrdz-
nienie roznych $ciezek ewolucji tychze emocji. Przeprowadzone badanie mialo
za zadanie odpowiedzie¢ na nastepujace pytania badawcze:

« Jakie emocje ludzie odczuwali w zwigzku z pandemiag COVID-19 i jakie
sg ich zmiany na réznych etapach rozwoju pandemii?
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« Jakie mozna wyrézni¢ wzorce emocjonalnych reakcji na doswiadczenie
pandemii COVID-19?

Badanie zostalo pozytywnie zaopiniowane przez Komisj¢ do Spraw Etyki
Badan Naukowych Instytutu Studiéw Spotecznych im. Profesora R. B. Zajonca
Uniwersytetu Warszawskiego. Uczestnicy otrzymali ustne i pisemne infor-
macje o badaniu, w tym o tym, ze udzial w nim jest dobrowolny, ze w kazdej
chwili mozna si¢ z niego wycofa¢ bez zadnych konsekwencji oraz o srodkach
ostroznosci, ktore zostang podjete w celu ochrony danych. Od wszystkich
uczestnikéw uzyskano pisemng zgode na udzial w badaniu. Aby zapewni¢
poufnos¢, cytaty sa prezentowane tylko z uwzglednieniem informacji o plci
i wieku badanego.

MeTopa

Badanie zostalo oparte na metodologii jako$ciowej: indywidualnych wy-
wiadach poglebionych (IDI). Wybor takiej metodologii podyktowany zostal
checig zrozumienia nowego i nieznanego problemu, jaki na poczatku 2020
roku stanowila pandemia COVID-19. Ponadto wykorzystanie metodologii
jakosciowej pozwolilo na szersze zrozumienie wielowatkowych doswiadczen
o0sob narazonych na tak nietypowa sytuacje. Ze wzgledu na koniecznos¢ obser-
wagcji reakeji respondentéw na dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje pandemii
COVID-19 przeprowadzono podtuzne badanie, gdzie moderator spotykal sie
z tym samym respondentem kilkakrotnie, w okreslonych odstepach czasu. Taka
metoda jako$ciowa, poza §ledzeniem zmian, sprzyja nawigzaniu glebszej relacji
miedzy moderatorem a respondentem, co skutkuje mozliwoscig poglebienia
badanego tematu (Maison, 2010, 2019).

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w kraju wywiady odbywaly si¢
online z wykorzystaniem platformy Google Meets. Przebieg wywiadu byt
nagrywany, a nastepnie poddany pelnej transkrypcji. Przed wzigciem udzialu
w projekcie respondenci zostali poinformowani o celu badania, jego przebiegu
oraz o tym, ze udzial w projekcie jest dobrowolny i ze w kazdej chwili beda
mogli zrezygnowac z udzialu w nim. Respondenci nie otrzymali wynagro-
dzenia za udzial w badaniu.
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Osoby badane

Przeprowadzono 115 wywiadéw z 20 osobami. Z wiekszoscig respondentow
(17 0s6b) przeprowadzono po 6 wywiadéw. Dwdch uczestnikéw zrezygnowalo
z dwoch ostatnich wywiadoéw, a jeden zrezygnowat z ostatniego wywiadu.

Doboér 0s6b do badania miat charakter celowy, a respondenci roznili si¢
plcia, wiekiem, wyksztalceniem, statusem rodzinnym i sytuacja zawodowa
(dokltadny opis uczestnikow badania znajduje si¢ w Zalgczniku A). Oprocz
kryteriow demograficznych, ktére mialy zapewnic jak najwigkszg réznorod-
nos¢ proby, dodatkowym kryterium rekrutacyjnym bylo posiadanie stalego
facza internetowego oraz komputera umozliwiajacego przeprowadzenie wy-
wiadu wideo online. Uczestnicy badania zostali zrekrutowani metoda kuli
$nieznej. Byli to dalecy znajomi znajomych badaczy. Zaden z moderatoréw
nie znal osobiscie swoich rozméwcéw, nie nawigzywano z nimi relacji przed
rozpoczeciem wywiadu.

W badaniu wzi¢lo udzial 10 me¢zczyzn i 10 kobiet, w przedziale wiekowym
25-60 lat. Wigkszo$¢ z uczestnikow miata wyksztalcenie licencjackie lub petne
wyzsze (17 respondentéw). Byly to osoby o roznych zawodach i statusie za-
wodowym oraz réznym statusie rodzinnym (single, pary bez dzieci, rodziny
z dzie¢mi). Taka réznorodnos¢ respondentéw pozwolita na uzyskanie infor-
macji z roznych perspektyw zyciowych.

Procedura badania

Kazdy wywiad trwat §rednio 2 godziny, co pozwolito na nagranie okoto
240 godzin wywiadéw. Kolejne wywiady z tymi samymi respondentami
przeprowadzane byly przez tego samego moderatora w réznych odstepach
czasu, co wynikalo z dynamiki rozwoju pandemii i ograniczen wprowadza-
nych w Polsce przez rzad. Badanie odbywato si¢ od konca marca do listopada
2020 roku. Pierwsza fala badania zostata zrealizowana pod koniec marca 2020
roku, czyli na poczatku pandemii, kiedy w Polsce wprowadzano pierwsze
restrykcje majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.
Wywiady z tej fali byly w duzej mierze poswigcone emocjom towarzyszacym
respondentom od momentu poczatku pandemii do dnia pierwszego wywiadu.
Druga fala wywiadéw odbyta sie w pierwszej polowie kwietnia (w odstepie
okolo tygodnia po pierwszym wywiadzie), kiedy wprowadzane byty kolejne
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ograniczenia, w tym, po raz pierwszy, obowigzek zastaniania ust i nosa. Trzecia
fala badania odbyta si¢ pod koniec kwietnia (okoto 1-2 tygodnie po drugim
wywiadzie), kiedy cze$¢ ograniczen zostata zdjeta (m.in. mozliwo$¢ odwie-
dzania laséw). Czwarta fala, przeprowadzona na poczatku maja, obejmowata
etap kolejnego zdejmowania obostrzen oraz okres wielkanocny. W czerwcu
2020 roku, po okoto 4-5 tygodniach od czwartego wywiadu, odbyta si¢ pigta
fala badania, ktéra w zalozeniu - ze wzgledu na trend stabilizowania si¢ liczby
zakazen COVID-19 w Polsce - planowana byla jako faza ostatnia. W zwigzku
ze zwigkszaniem sig¢ liczby zakazen w Polsce jesienig 2020 roku, informacja
o niezakonczeniu pandemii i ponownym wprowadzeniem obostrzen, w li-
stopadzie zostala przeprowadzona szdsta fala badania. Wywiady z tej fali
poza eksploracja emocji zwigzanych z danym momentem badania (druga fala
pandemii), mialy takze charakter retrospektywny, dotyczacy okresu wakacyj-
nego i emocji towarzyszacych badanym podczas trzymiesiecznej przerwy od
poprzedniego wywiadu.

Narzedzia

Wywiady zostaly prowadzone w oparciu o cze$ciowo ustrukturyzowany
scenariusz definiujacy cele calego wywiadu, jak i cele poszczegdlnych zagadnien
omawianych przy kazdym spotkaniu. Taka forma scenariusza umozliwiala
moderatorom dostosowywanie i modyfikowanie pytan w zaleznosci od do-
$wiadczen danego respondenta i okolicznosci (zewnetrznych), ktére dla danej
osoby byly najwazniejsze. Dodatkowo zastosowano technike wspomagajaca
(Zatgcznik B), ktora miala na celu utatwienie badanym rozmowe o odczuwa-
nych przez nich emocjach. W kazdej fali wywiadéw badanym prezentowano
zestaw obrazkow, ktore zostaly wybrane w taki sposéb, aby zaden z nich nie
sugerowal konkretnej emocji, a byt jedynie bodZcem umozliwiajagcym tatwiejsze
werbalizowanie emocji przez badanych (Maison, 2010). Z tego powodu zrezy-
gnowano z obrazkow, ktdre pokazywalyby twarze ludzkie (aby nie sugerowaé
badanym emocji). Ponadto w kolejnych falach badani mogli prezentowa¢
wyszukane przez siebie obrazki, ktore najlepiej oddawaly ich emocje w cza-
sie poprzedzajacym wywiad. Poniewaz technika ta miata charakter techniki
wspomagajacej, nie wykonano walidacji materialéw (Maison, 2019).

Wywiady prowadzone byly przez pie¢ moderatorek z doswiadczeniem
w moderowaniu wywiadéw jako$ciowych i wyksztalceniem psychologicznym.
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Po kazdej serii wywiadow wszyscy czlonkowie zespotu badawczego brali
udzial w sesjach debriefingowych, ktére polegaly na oméwieniu informacji
uzyskanych od kazdego respondenta, wymianie ogélnych wnioskéw, usta-
leniu tematéw na kolejny etap wywiadéw oraz dostosowaniu ich do sytuacji
pandemicznej w kraju.

Analiza

Ze wszystkich wywiadéw przygotowano transkrypcje, a nastepnie zostaly
one poddane podwdjnej weryfikacji (kazdy moderator przepisywal wywiady
innego moderatora, a kolejny moderator sprawdzal poprawnos¢ transkrypcji).
Calos¢ transkrypcji to ponad 1800 stron tekstu. Przedstawione ponizej wyniki
stanowig jedynie cz¢s¢ danych zebranych podczas wywiadéw bezposrednio
powiazanych z tematem odczuwanych w zwigzku z pandemia emocji i spo-
sobami radzenia sobie z nimi.

Dane zostaly nastepnie poddane analizie tematycznej (Braun, Clarke, 2006),
ktdra jest definiowana jako metoda opracowywania danych jakosciowych
polegajaca na identyfikacji, analizie i opisie obszaréw tematycznych. W tym
typie analizy jednostka tematyczna traktowana jest jako element zwigzany
z problemem badawczym, ktéry zawiera wazny aspekt danych. Istotng zaleta
analizy tematycznej jest jej elastyczno$¢, ktdra pozwala na przyjecie strategii
badawczej najbardziej adekwatnej do analizowanego zjawiska. Zastosowano
podejscie indukcyjne, aby unikna¢ tunelowego widzenia pojeciowego. Wyod-
rebnianie tematéw z surowych danych przy uzyciu podejscia indukcyjnego
wyklucza narzucenie badaczowi z goéry ustalonego wyniku. W pierwszym kroku
kazdy moderator przejrzal transkrypcje wywiadow, ktdre przeprowadzit. Od
tego momentu kazdy zapis byl indywidualnie kodowany tematycznie podczas
drugiego i trzeciego czytania. W kolejnym kroku jedna z badaczek dokonala
przegladu kodéw wyodrebnionych przez pozostalych cztonkéw zespotu badaw-
czego. Nastepnie przeprowadzila wstepna interpretacje poprzez wygenerowanie
tematow, ktore odzwierciedlaly istote wezesniej zidentyfikowanych kodéw oraz
stworzyla liste wspdlnych tematéw wystepujacych we wszystkich wywiadach.
W kolejnym kroku wyodrebnione tematy zostaly ponownie przedyskutowane
ze wszystkimi moderatorkami prowadzacymi kodowanie w celu uzyskania
spojnosci. Ten wspolny proces powtarzany byl kilkakrotnie w trakcie analizy.
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Wyniki

Pierwsza fala badania (marzec 2020) — niepokdj i zagrozenie. 0dczuwane emocje:
strach, niepokdj, lek, poczucie zagrozenia, smutek

Na poczatku pandemii u wszystkich badanych dominowaty emocje nega-
tywne, takie jak strach, niepokdj, lek, poczucie zagrozenia i smutek'. Emocje
te wybrzmiewaly w opisach obrazkéw, ktore wybierali badani jako ilustracje
swoich odczué. Wybierane byly gléwnie numery 7 i 8 (Zatgcznik B), pokazujace
nieprzyjemng droge z nieznanym zakonczeniem. Emocje te wigzaly sie z sama
sytuacja pandemii, jej nieprzewidywalnoscia, trudnosciami w odnalezieniu
sie w nietypowej sytuacji i niepewnoscig o losy ludzkosci. Co wazne, emocje
odczuwane na tym etapie przez badanych nie wigzaty sie z samg chorobg czy
ryzykiem wlasnego zakazenia. Jesli wystepowaly obawy dotyczace zdrowia,
to dotyczyly one raczej innych osob - starszych cztonkéw rodziny (rodzicéw,
dziadkoéw), gdyz w tamtym okresie koronawirus opisywany byl przez media
i ekspertow jako szczegolnie grozny wlasnie dla oséb starszych.

Oczywiscie boje sie o innych przyjaciol, o rodzine. Niektdrzy nadal muszg chodzi¢
do pracy isa w kontakcie z innymi. Szczegélnie boje sie o starszych. Moi rodzice
mieszkaja z 80-letnig babcig, bardzo bym nie chcial, zeby miata jakiekolwiek ryzyko.
Boje sie¢ tego, zZe nie wiem, co si¢ wydarzy dalej, ile to potrwa iz jakimi skutkami.
Nie wiadomo, jak to dotknie nas wszystkich. (M¢zczyzna, 28 lat 719

Wsrdd niektérych badanych (szczegdlnie osob, ktdre borykaly sie z pro-
blemami zdrowotnymi przed pandemia) zdarzaly si¢ ataki paniki wigzace
sie z przekonaniem o zakazeniu si¢ wirusem. Zaobserwowane ataki paniki
i powigzane z nimi emocje negatywne w mniejszym stopniu byly zwigzane
z obawa przed $miercia, a bardziej z poczuciem bezsilnosci i zagubienia.
Badani nie wiedzieli, jak majg sobie poradzi¢, jak sie zachowa¢ w sytuacji
potwierdzonego zakazenia sie i do kogo nalezy sie zwrdci¢. Lek o zarazenie
swoich najblizszych oraz brak wytycznych co do tego, jak si¢ zachowac, aby
ich nie zarazi¢, dodatkowo potegowal panike.

1 Nazwy emocji zostaly zaprezentowane w artykule zgodnie z nazewnictwem stosowanym
przez samych badanych w czasie trwania projektu.
2 Numery w nawiasach kwadratowych oznaczaja numer przypisany osobie badanej (Zalgcznik A).
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Jakis$ czas temu miatem taki peak. Splywato duzo informacji, do tego dochodzi
jeszcze fakt, ze jestem przewlekle chory — mam astme oskrzelowa, wiec jest to zwiek-
szone ryzyko. Miatem tak, ze obudzitem si¢ w nocy i mialem taki moment, ze czulem
sig, nie wiem, jak to nazwaé, czy przerazony... Sen wymieszal mi sie z jawa. Snito mi
sig, ze choruje, leze gdzie$. Podzielitem si¢ tym z Zona i to nie bylo dobre, bo kazdy
w moim najblizszym otoczeniu zaczal wtedy panikowa¢d. (Mezczyzna, 33 lata [12])

Kolejng odczuwang przez badanych na poczatku pandemii emocja byl smutek.
Wiazal sie on z poczuciem przygnebienia i tesknoty za tym, co nagle stalo sie
dla nich niedostgpne: kontaktami spotecznymi oraz swoboda podejmowania
decyzji i codziennych matych wyboréw. Smutkowi towarzyszylo poczucie
osamotnienia (szczegdlnie widoczne u 0séb, ktore mieszkaty w pojedynke lub
nie mialy bardzo mocnych wiezi z cztonkami swojej rodziny) oraz odciecia od
$wiata (odpisywane jako ,ogladanie $wiata zza szyby”). Pojawialo si¢ poczucie
apatii, obojetnosci — cze¢$¢ badanych zauwazyla u siebie brak energii i checi
do dziatania. Efektem odczuwania strachu i smutku u kilku oséb byla takze
bezsenno$¢. W wypowiedziach badanych pojawilo sie poczucie bezsilnosci,
bezradnosci — bycia w sytuacji bez wyjscia, fizycznego i emocjonalnego ,,za-
gmatwania”. U badanych w mlodszym wieku pojawialo sie takze poczucie
odrealnienia, znalezienia si¢ w innej rzeczywistosci, opisywanej jako czucie
sie jak bohater filmu.

Ta cala sytuacja z koronawirusem wydaje mi si¢ kuriozalna. Nie méwig teraz o zgo-
nach i innych negatywnych aspektach, ale to dla mnie takie niespodziewane i takie
dziwne. Nigdy bym nie pomyélata, ze bede w takiej sytuacji. Zaczynam si¢ czug,
jakby$my byli bohaterami Walking dead czy jakich$ tam postapokaliptycznych
wizji. (...). Wszyscy pracuja z domu. To jak z filmu, bo zawsze jest jaka$ niedowierza-
jaca, potem choruje, jest czas stagnacji i wszyscy mowig «spokojnie, ogarniemy to,
mamy dobra stuzbe zdrowia» i nagle 1/4 mineta i widzimy tylko trzaskajace drzwi
w opuszczonym szpitalu i krew na $cianach. (Kobieta, 25 lat [9])

Moment, w ktérym pojawialy si¢ pierwsze emocje zwigzane z pandemia,
w duzym stopniu zalezal od tego, w ktérym momencie osoba badana poczuta,
ze sytuacja zmienia sie i przestaje by¢ rzeczywistoscig innych, a zaczyna
dotykac jej bezposrednio. Osoby, ktére same wrdcily z wyjazdéw zagranicznych
w lutym lub mialy bliskich i znajomych powracajacych z takich wyjazdéw,
szybciej zaczynaly odczuwa¢ namacalno$¢ zagrozenia i negatywne emocje
z tym zwigzane.
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Druga fala badania (kwiecien 2020) — niepewnosc i zmeczenie. 0dczuwane
emocje: emocje z pierwszej fali (strach, niepokdj, lek, poczucie zagrozenia,
smutek) + niepewnosc, bezradnosc, strach, zmeczenie, ztos¢, spokoj

W drugiej fali badania dominujacymi emocjami w dalszym ciagu byly
emocje negatywne obserwowane w pierwszej fali. Podobnie jak w marcowym
etapie badania, byl to strach, niepokdj, poczucie zagrozenia i smutek, ale takze
pojawily sie nowe odczucia, jak niepewnos¢, bezradnos¢, zmeczenie, ztos¢ oraz
u niektdrych pierwsza emocja pozytywna — spokdj. Strach, ktdry byt odczuwany
w pierwszej fali, utrzymywal si¢ réwniez w drugiej, ale u czesci osob stal sie
mniej powigzany z obawg o zdrowie, a w coraz wigkszym stopniu z poczuciem
zagrozenia ekonomicznego (ryzyko zmniejszenia zarobkéw, utraty dochodow).

W poréwnaniu do pierwszej fali badania pojawialo si¢ wigksze poczucie
zmeczenia sytuacja pandemii. Coraz czeéciej mozna bylo zaobserwowac fru-
stracje w zwigzku z niepewng sytuacja oraz brakiem mozliwosci dzialania
i wplywu na otaczajaca rzeczywisto$¢. Poczucie bezradnosci u niektérych
badanych wywotywalo nagte zmiany emocji, opisywane jako poczucie ,,koktajlu
emocjonalnego” - odczuwania réznorakich emocji, czesto bardzo zmienia-
jacych sie w krotkim okresie. Badani nazywali to zjawisko ,burzg emocji”,
»$ci$nieciem w emocjach”, z ktérymi nie potrafili sobie poradzi¢. W drugiej
fali badania na pojawienie si¢ takich emocji wptywat takze zblizajacy si¢ czas
Swigt Wielkanocnych. Wtaéciwie do ostatniej chwili badani nie wiedzieli, jak
spedza ten czas — czy mozliwe bedzie spotkanie si¢ z bliskimi, czy konieczne
bedzie szukanie substytutu w postaci spotkan online. Wizja §wiat bez rodziny,
nawet dla osdb niewierzacych, byla czyms bardzo trudnym i dala namacalne
poczucie zagrozenia i powagi sytuaciji.

W drugiej fali badania jako ilustracje emocji pojawialy sie po raz pierwszy
obrazki 6 i 13, kojarzace si¢ badanym z natura, sielsko$cia, spokojem. Obrazki
te ilustrowaly pojawiajgce sie poczucie spokoju i pojawianie si¢ nadziei na
normalnos¢, na powr6t do tego, co bylo i na odwrdcenie si¢ sytuacji.

Moze pogoda ma wplyw na to. Raczej dobrze si¢ czuje, stonice dodaje energii, a wczo-
raj i dzisiaj byliémy na powietrzu. Mysle, ze najbardziej stonice i to, ze jesteSmy razem
z rodzing. Popoludnie mozemy spedzac na powietrzu, to czas z rodzing, to jest
wazne. Mamy spore podwdrko i gléwnie tam wychodzimy. Dotadowujemy energie
sloricem, bawimy si¢ z psem, wykonujemy jakie$ mate prace ogrodowe. To daje
spokdj. (Kobieta, 39 lat [19])
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Bardzo waznym czynnikiem, ktéry pomagal w odczuwaniu pozytywnych
emocji, byla natura - wielu badanych podkreslato role dobrej pogody, wiosny
w budowaniu ich lepszego nastroju. Nadejscie wiosny bylo przejawem statosci
natury, jej niezmiennos$ci niezaleznie od sytuacji, wigc odbierane bylo jako
symbol powrotu do normalnosci. Kontakt z naturg pomagat tez w oswajaniu
lekéw i koncentrowaniu si¢ na pozytywnych, przyjemnych aspektach zycia.
Skupienie si¢ na zmianach w przyrodzie odwracalo uwage i izolowalo od
problemu pandemii. Kolejnym elementem, ktéry przyczynial si¢ do odczu-
wania pozytywnych emocji, byly relacje rodzinne. U wielu 0séb pojawilo sie
dazenie do zaciesniania wigzi. Mimo caly czas duzych restrykeji i ograniczen,
pojawiajace sie¢ w mediach wzmianki o planowanym luzowaniu obostrzen
dawaly nadzieje na w miare szybki powr6t do normalnosci.

Trzecia, czwarta i piata fala badania (kwiecieni—czerwiec 2020) — wyodrebnienie
wzorcéw reagowania emocjonalnego

W trzeciej fali badan zaczely ksztaltowac sie odmienne wzorce reagowania
emocjonalnego i sposoby radzenia sobie z nimi, charakterystyczne dla r6znych
respondentéw. Na podstawie analizy wynikow z trzeciej, czwartej i piatej fali
badania zostalo wyodrebnione pie¢ takich wzorcéw (rysunek 1). W celu wyod-
rebnienia wzorcoéw przeanalizowano wypowiedzi badanych dotyczace emocji,
pochodzace z czesci wywiadow z wykorzystaniem techniki wspomagajacej
(obrazki). Autorki wyodrebnily z wypowiedzi kazdego badanego fragmenty;,
w ktdrych bezposrednio padaly nazwy emocji oraz takie, w ktoérych byty one
omawiane bez podania konkretnej nazwy. Nastepnie nazwy emocji uspéjniono,
tworzgc w ten sposdb tabele z nazwami emocji odczuwanych przez badanych
w konkretnych falach badania. W kolejnym kroku analizy sprawdzono, czy
zmiany emocji u poszczegoélnych badanych odpowiadajg zmianom emocji
u innych badanych (czy w poszczegoélnych falach badania pojawiaja si¢ u bada-
nych te same emocje). Wyodrebnione na tej podstawie wzorce zmiany emocji
opisane zostaly ponizej (nazwy wzorcéw zostaly sformutowane przez badaczki
tak, aby odzwierciedlaly dominujace wéréd badanych z danej grupy emocje).
Wypowiedzi oséb badanych obrazujace zmiane emocji w poszczegdlnych falach
pandemii dla poszczegélnych grup znajduja sie w Zalgczniku C.
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Grupa 1-Dazenie do rownowagi (spokdj). Pierwsza grupa oséb, po wspoélnej dla
wszystkich badanych fazie strachu, leku, poczucia zaskoczenia i niepewnosci
obserwowanej na samym poczatku pandemii, ptynnie przeszta do fazy pozy-
tywnego nastroju. W trzeciej fali badania widac¢ bylo w tej grupie stabilizacje
odczuwanych emocji - dominowato uczucie spokoju, ktére utrzymywalo sie
az do piatej fali badania.

Badani z tej grupy pozytywnie reagowali na wszelkie sytuacje, ktore
umozliwialy im poczucie si¢ jak przed pandemis, na przyklad mozliwos¢
wyjscia na spacer, przy jednoczesnym odsuwaniu od siebie mysli o utraconych
mozliwo$ciach. W grupie tej znalazly sie osoby, ktore aktywnie poszukiwa-
ty pozytywnych bodzcéw pomagajacych ,uciec” od bardziej negatywnych
emocji. Polegalo to przede wszystkim na intensywnym wyszukiwaniu sobie
zaje¢ w miejsce uniemozliwionych przez pandemie aktywnosci (np. jazda
na rowerze w miejsce sifowni, czytanie ksigzek w miejsce wyjscia do kina).
Czynnikami, ktore sprzyjaly temu wzorcowi odczuwania emocji i zachowan,
byty wsparcie bliskich oraz stabilna sytuacja zawodowa (brak probleméw eko-
nomicznych, ale tez brak obaw o gospodarke i jej wplyw na osobista sytuacje
finansowg).

Osoby te po pierwszej fazie smutku i bezradnosci przeszty do fazy habituaciji,
polaczonej z dostrzeganiem pozytywdéw zaréwno zycia przed pandemiy, jak
i obecnej sytuacji. Potrafily do$¢ szybko znalez¢ strategie i zachowania, ktore
umozliwily im utrzymanie pozytywnego nastroju, okreslanego jako spokdj,
ktéry utrzymywat si¢ az do wybuchu drugiej fali pandemii w listopadzie.

Grupa 2 - Pogodzenie z sytuacja (bezradnos¢, tesknota za tym, co byto przed pandemia,
cieszenie sie tym, co sie ma, dezorientacja, niepewnosc). Grupa druga to osoby, u kto-
rych zaobserwowa¢ mozna bylo przede wszystkim pogodzenie si¢ z obecng sy-
tuacjg. W odréznieniu od pierwszej grupy - proces ten nie przebiegal jednak
plynnie. Po wspdlnej dla wszystkich badanych fazie negatywnych emocji na
poczatku badania, nastgpita u tej grupy faza wysokiej bezradnosci w stosunku
do pandemicznej sytuacji. W kolejnym etapie osoby te probowatly podejmowaé
dziatania, ktére moglyby wplyna¢ na ich nastrdj, np.: zmniejszenie/zwigk-
szenie ilosci czasu spedzanego na pracy, zmniejszenie/zwigkszenie doplywu
informacji ptynacych z mediéw, otaczanie si¢ bliskimi, przestrzeganie zasad
epidemiologicznych. W odréznieniu od oséb z grupy pierwszej, badani z tej
grupy mieli jednak poczucie, ze zadne ich dzialania nie maja realnego wplywu
na sytuacje, w ktorej si¢ znalazly, nie przyniosty one réwniez zmniejszenia ich
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poczucia bezradnosci. Po krotkim okresie nostalgii i tesknoty za tym co byto
przed pandemig, nastgpito pewne przystosowanie do sytuacji.

Tym, co rdéznito te grupe od pierwszej, byta wigksza wrazliwo$¢ na sytuacje
zewnetrzng - o ile pierwsza grupa za pomoca swoich dzialan wypracowywala
sobie wewnetrzne poczucie spokoju, o tyle w przypadku tej grupy wida¢ bylo
przyzwyczajenie sie do sytuacji, poddawanie si¢ temu co plynie z zewnatrz.
W konsekwencji osoby z tej grupy byly bardziej narazone na zmiany nastro-
jow wynikajace ze zmiany czynnikéw zewnetrznych. Wrazliwo$¢ na czynniki
zewnetrzne sprawila, ze w czerwcu (piata fala badania) osoby z tej grupy wyda-
waly sie by¢ stosunkowo najbardziej zdezorientowane, niepewne, jak powinny
zachowywac si¢ w 6wczesnej sytuacji — nie potrafily znalez¢ wewnetrznego
balansu miedzy dbaniem o bezpieczenstwo a nadmierng kontrolg i koncentracja
na wirusie. W odrdznieniu od grupy pierwszej — aklimatyzacja tej grupy do
warunkéw pandemii miata wiec charakter malo stabilny, poniewaz zalezny
od czynnikéw zewnetrznych.

Grupa 3 - Hustawka emocjonalna (nadzieja, strach, lek, poczucie zagrozenia, smutek,
znudzenie, irytacja). Trzecia grupa to osoby, u ktérych bardzo mocno przeplataty
sie falami emocje pozytywne z negatywnymi. Osoby te, podobnie jak osoby
z grupy pierwszej (Dazenie do réwnowagi) z negatywnych emocji towarzy-
szacych im na poczatku pandemii przeszly do emocji pozytywnych w trzeciej
fali. Jednakze w odrdéznieniu od pierwszej grupy zmiana ta byta bardzo silnie
uwarunkowana czynnikami zewnetrznymi, a nie podjetymi dzialaniami —
w duzej mierze wplyw na nie miala stoneczna, wiosenna pogoda. Nastepujaca
po zimie wiosna data osobom z tej grupy nadzieje na poprawe sytuacji zyciowej
zwigzanej z pandemig. Poniewaz oczekiwana zmiana sytuacji nie nastgpila
(pandemia i ograniczenia nie ustgpily), w kolejnej, czwartej fali badania wi-
doczny byl u tej grupy badanych ponowny spadek nastroju i powrét do po-
ziomu z pierwszej fali wywiadéw. U czesci 0s6b mozna wrecz zaobserwowaé
pogorszenie nastroju w stosunku do poczatku pandemii - odczuwaly one
jeszcze wigkszy strach, lek i smutek. Wahania emocji - fale emocji negatywnych
przeplatajace sie z falami poprawy nastroju obserwowane byly u tej grupy oséb
az do piatej fali badania. W tej grupie dostrzegalne byly czeste zmiany emocji,
pojawialo sie poczucie znudzenia, braku energii, odbierane przez badanych
bardziej negatywnie (jako brak ekscytujacych, ciekawych momentéw) niz
pozytywnie (jako poczucie stabilizacji). W fali czwartej i piatej badania w tej
grupie oséb pojawiala si¢ obawa o powr6t do rzeczywisto$ci po zakonczeniu
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pandemii, o to, jak majg si¢ przygotowacé do nowej sytuacji, a to sprawialo, ze
ich nastréj ponownie ulegl pogorszeniu. W fali pigtej badania osoby z tej grupy
wyréznialy si¢ niecierpliwoscia i rozdraznieniem zwigzanym z oczekiwaniem
na koniec pandemii - czekaly na wyrazny, zewnetrzny wskaznik, ktéry bylby
dowodem na zblizZajacg sie poprawe sytuacji. RdOwnoczesnie sami nie wiedzieli,
co byloby dla nich koficem pandemii, co byloby wskaznikiem, ze pandemia
juz sie zakonczyta - dla jednych moglo to by¢ wprowadzenie szczepionek, dla
innych zaszczepienie wigkszo$ci spoleczenstwa, dla jeszcze innych — powrdt
do zycia bez obostrzen. W obliczu niejasnej osobistej definicji konca pande-
mii potrzebny byt wiec glos z zewnatrz, pochodzacy od pewnego autorytetu
(innego dla kazdego respondenta), swiadczacy o zakonczeniu trudnej sytuaciji.

Grupa 4 - Lekowe wycofanie (lek, bezradnosc). U os6b z tym wzorcem reakcji
emocjonalnej, podobnie jak w grupie 2., nastapilo przyzwyczajenie do sytu-
acji, jednak przyzwyczajenie to wigzalo sie z negatywnymi emocjami. Badani
przyzwyczaili si¢ do stanu cigglej niepewnosci, co wywotywalo u nich poczucie
bezsilnosci. U tej grupy oséb zaobserwowa¢ mozna bylo zjawisko wyuczonej
bezradnosci. Byly to osoby, ktére pogodzily si¢ z sytuacja i negatywnymi
emocjami, jednoczes$nie nie robigc nic, aby je zmieni¢. Badani z tej grupy
mieli §wiadomos$¢ istnienia pewnych strategii i dzialan mogacych pomoc
w poprawie ich sytuacji i w efekcie poprawie nastroju, jednak rezygnowaty
z tych dzialan jeszcze przed ich rozpoczeciem. Brak poczucia wpltywu na
otaczajacg rzeczywisto$¢ dzialal paralizujaco na te grupe badanych - czesto
czuly one niemoc, wpadaly w rozpacz. Jednoczesnie osoby te czgsto odczuwaty
negatywne emocje, takze w stosunku do siebie - mozna bylo u nich zaobser-
wowa¢ pewnego rodzaju zto$¢ na pozwolenie sobie na przyzwyczajenie si¢ do
zaistnialej sytuacji. Osoby te nie uwazaly, ze przyzwyczajenie si¢ jest czyms$
pozytywnym, negatywnie reagowaly takze na przejawy przyzwyczajenia si¢
i aklimatyzacji u innych. Negatywne emocje utrzymywaly si¢ w tej grupie osob
praktycznie do czerwca — w trakcie piatej fali wywiadéw nadal odczuwali oni
bezsilnos¢, czuli sie zrezygnowani i ,pokonani” przez pandemie.

Grupa 5 - Frustracja-agresja (frustracja, wiciektos¢). Grupa pigta to osoby, ktore
od poczatku pandemii przezywaly gléwnie negatywne emocje. Jednakze
w odrdznieniu od pozostalych grup, dominujace na poczatku uczucie zagro-
zenia, leku, smutku wyewoluowalo we frustracje, irytacje, a nastgpnie wrecz
we wicieklo$¢. Ztos¢ towarzyszyla osobom z tej grupy az do konca trwania
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badania - byly to osoby, ktére uzywaty do opisu swojej sytuacji wielu wulgary-
zmow i nacechowanych negatywnie i emocjonalnie okreslen. Osoby z tej grupy
aczy takze najwicksze wsrod wszystkich badanych zainteresowanie polityka.
Badani o wzorcu zmiany emocji frustracja-agresja w najwiekszym stopniu
koncentrowali si¢ na dziataniach wladz w kontekscie pandemii. Zaréwno
podejmowane przez rzad dzialania, jak i brak zrozumienia powodéw podej-
mowanych decyzji potegowaly odczuwang przez te osoby zlos¢. W tej grupie
mozna bylo zauwazy¢ takze duzy niepokdj o sytuacje gospodarcza kraju, ktéra
mogla realnie przelozy¢ sie na sytuacje finansowa badanych. Na pojawienie sie
negatywnych emocji w kontekscie polityki wplywaly takze zblizajace sie wybory
prezydenckie, ktore w odczuciu czgsci badanych nie powinny byly si¢ odby¢,
a brak spojnosci w zachowaniu rzadzacych powodowal jeszcze wigksza frustracje.
Z jednej strony, zdejmowanie obostrzen potegowato poczucie radosci, wig-
zalo si¢ bowiem z nadzieja, Ze pandemia ma si¢ ku konicowi. Z drugiej jednak
strony, u czesci badanych takie decyzje rzadu potegowaly negatywne emocje.
Odczuwana zto$¢ zwigzana byla z faktem, ze zdaniem badanych rzadzacy
nie przygotowuja kraju na kolejne, nieuniknione w ich ocenie epidemie, nie
opracowuja planéw na wszelki wypadek - zachowujac si¢ tak, jakby nic sie
nie stalo. Co wazne, tego typu emocje obecne byly przede wszystkim u bada-
nych, ktorzy intensywnie §ledzili przekaz medialny dotyczacy pandemii oraz
koncentrowali si¢ na sytuacji gospodarczo-politycznej w kraju.

Trzecia fala Czwarta fala Piatafala
badania badania badania lato
(kwiecieri 2020) (maj 2020) (czerwiec 2020) (retrospekcyjnie)
Wzorzec1 .
Dazenie do 5pokdj "
rownowagi
" tesknota za
Pierwsza fala Druga fala Wzorzec2 tym, co byto cieszenie si dezorientacja
badania badania Pogodzenie bezradnos¢ P Y™ OO L esie g e 9
(marzec 2020) (kwiecier 2020) tuag przed tym, cosig ma niepewnosc 5 .
Zsytuagy pandemia Szosta fala badania
N " spokdj (listopad 2020)
. . emodjez 1fali +
strach, niepokuj, Y " strach, lek, —
lek, poczucle niepewnost, Wzorzec3 pocude niepokdi,
za'grozenia, 1 bezra(?nusc,” Hux’?awka nadzieja [ Tagrozenia r znudzenie > irytaga % niepewnosé,
smutek zmg(zenle/,}zh)s(, emocjonalna smutek ! meczenie
spokdj
Wzorzec4
Lekowe lek ™ bezradnos¢ —*
wycofanie

Wzorzec5
Frustracja-agresja| ~ frustraga [ wsciektos¢

Rysunek 1. 0dczuwane emocje w kolejnych etapach badania.
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Pigta fala badania (czerwiec 2020). 0dczuwane emocje: rados¢ i nadzieja na
powrdt do normalnego zycia

Poza opisanymi wyzej wzorcami reakcji emocjonalnych w piatej fali ba-
dania pojawily sie dwie specyficzne dla tej fali emocje. Pierwszg byta rados¢,
ktéra wynikata z przekonania o zblizajagcym si¢ koncu pandemii i powrocie
»do normalnosci”. Druga natomiast byta nadzieja na powrét do zycia sprzed
czasow COVID-19 - wida¢ bylo wtedy zmniejszajace si¢ obostrzenia, powrét
réznych aktywnosci, ktére byly zabronione wcze$niej, a dodatkowo - zbliza-
ty sie wakacje. Spotkania rodzinne i towarzyskie stawaly si¢ coraz bardziej
powszechne, co réwniez bylo Zrédltem poprawy nastroju u prawie wszystkich
respondentéw. Interesujace, ze w tym czasie powr6t do normalnego Zycia (jak
np. praca czy nauka stacjonarna), mimo ze wiazal si¢ z pewnymi trudnosciami
(jak chaos dnia codziennego, natlok zaje¢, korki), byt réwniez dowodem na
powrdt do wezesniejszego zycia.

Szosta fala badania (listopad 2020). 0dczuwane emocje: spokoj, niepewnos¢, zmeczenie

Ostatnia fala badania dotyczyla odczu¢ zwigzanych z dwoma etapami:
(a) tym, co dzialo si¢ w okresie letnim, miedzy piata a szdsta falg badania (od-
twarzane retrospektywnie); (b) odczuciami bezposrednio zwigzanymi z tym,
co dzialo si¢ w Polsce na przelomie pazdziernika i listopada 2020 r. (rysunek 1).

Okres letni wigzal sie przede wszystkim z pozytywnymi emocjami, wéréd
ktérych dominowal spokoj. Badani mieli poczucie, ze okres wakacyjny byt
czasem emocjonalnego odpoczynku od pandemii. Wiekszo$¢ z nich starala
sie wtedy nie mysle¢ i nie koncentrowac na pandemii, co utatwialy mozliwe
w tym okresie letnie wyjazdy.

Zupelnie inaczej wygladaly emocje w momencie przeprowadzania szdstej
fali badania. Byt to czas jesieni, kiedy liczba zachorowan w Polsce zaczela
wzrasta¢. Pojawiajgce sie na tym etapie emocje to powracajacy niepokdj i po-
czucie niepewnosci, nieobecne podczas wakacji. Tym razem jednak emocje
te (w przeciwienstwie do pierwszych fal) nie wiazaly si¢ z nieumiejetnoscia
reagowania na zupelnie nowa sytuacje, a raczej niepewnoscig co do tego, ile
jeszcze potrwa trudna sytuacja oraz ile jeszcze razy sie powtoérzy. Odczuwany
lek byl mniejszy niz na wiosne, co zwigzane bylo przede wszystkim z tym,
ze sytuacja nie byta nowa i badani mieli juz pewne doswiadczenia, jak sie
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zachowywac. Natomiast bardziej niz na wiosn¢ badani odczuwali bezsilnos¢
i bezradnos¢. Okres wiosenny nauczyt ich bowiem, ze w wigkszosci nie maja
oni swoim zachowaniem ani swoja postawa wplywu na sytuacje, w ktorej sie
znalezli, wynikajaca z pandemii. Ponadto wigkszos¢ badanych, mimo minio-
nych wakagcji, skarzyta si¢ takze na zmeczenie. Wakacje dla wigkszodci oséb
wygladaly inaczej niz zazwyczaj i nie daly szansy na pelng regeneracje, odzy-
skanie sit i powr6t do rownowagi sprzed pandemii. Pojawilo si¢ tez zagubienie
zwigzane z obowigzujacymi i potencjalnymi restrykcjami — wielu badanych
nie potrafilo powiedzie¢, jakie restrykcje obowiazuja w danej chwili, mylito im
sie, co mozna, a czego nie, a nie mieli w sobie sily, aby §ledzi¢ i zapamietywac
zmiany w rozporzadzeniach.

Charakterystyczny dla tej fali badania byt réwniez brak checi do rozmowy
o pandemii. Wida¢ bylo duze zmeczenie respondentéw i wyrazng potrzebe
odcigcia si¢ od tematu koronawirusa, poniewaz byto to odbierane jako dra-
zenie drazliwej kwestii.

W wakacje zrobili$my sobie wakacje. Po pierwsze, w kwestii epidemii niewiele si¢
dziato, wszyscy tak odpuscili, zaswiecito storice i wszyscy zapomnieli nagle o tym,
ze jest koronawirus. Moze glupio, moze dobrze, bo moze troche¢ wszyscy odpoczeli
i dzigki temu teraz przezyjemy jakos psychofizycznie ten nadchodzacy najprawdo-
podobniej w najblizszych dniach lockdown, na to wszystko wyglada. I wtedy tak si¢
niewiele dzialo, wigc my tez niewiele czytaliémy, powiedzmy, ze sprawdzaliémy
najéwiezsze informacje, ale tak... A teraz to, co si¢ dzieje, okazalo sig, Ze nic nie zo-
stalo zrobione, jeszcze odgrzewaja jakies sprawy pobudzajace ogdlna zto$¢ i zamiast
si¢ zajmowac gospodarka i zwalczaniem skutkéw tego COVIDu, to... No nie, nie mam
sity juz nawet o tym moéwic. Przeciez to sg debile, jetopy i w ogdle, no nie moge po
prostu tego znie$¢. (Mezczyzna, 32 lata [4]).

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie pokazatlo, zZe emocje, ktore byly reakcja na pan-
demi¢ COVID-19, zmieniaja si¢ w zaleznosci od czynnikéw zewnetrznych
(jak kolejne fazy rozwoju pandemii, informacje w mediach o zachorowaniach,
wprowadzane obostrzenia) oraz wewnetrznych, indywidualnych predyspozycji
reagowania emocjonalnego respondentéw. Na poczatku pandemii (pierwszy
miesigc — dwie pierwsze fale badania) wszyscy reagowali w dosy¢ podobny
sposob — dominujacg emocjg byl strach, ktéry powodowal duza akceptacje
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wprowadzanych obostrzen, czasem nawet dobrowolne podejmowanie dziatan,
zanim byly one oficjalnym nakazem (jak np. samoizolacja). Jest to spdjne z da-
nymi dostarczanymi przez wczesniejsze badania, pokazujace, ze strach moze
by¢ nawet gtéwnym motorem do dzialania podczas epidemii (Van Damme,
Van Lerberghe, 2000) i jest tez najsilniejszym predyktorem stosowania si¢ do
zalecen (Harper, Satchell, Fido, Latzman, 2021). Zaobserwowana w poczatko-
wej fazie naszego badania dominacja emocji negatywnych, ale z czasem ich
stabniecie i pojawianie si¢ emocji takich jak np. zme¢czenie, jest réwniez spdjne
z wynikami wczes$niejszych badan ilo§ciowych, ktére pokazaty, ze na poczatku
pandemii pojawiajg si¢ gtéwnie silne emocje negatywne, ktore z czasem traca
na intensywnosci (Li i in., 2020; Sher, 2020).

Kolejnym waznym wynikiem zrealizowanego badania bylo wyodrebnienie
kilku wzorcéw reakeji emocjonalnych na pandemig¢. Wylonione wzorce maja
wyrazne konsekwencje dla funkcjonowania ludzi w trakcie pandemii i radzenia
sobie z trudnymi emocjami. Warto podkresli¢, ze mimo doswiadczania do
pewnego stopnia podobnych emocji, schematy reakcji emocjonalnych mogty
by¢ rézne i z tego powodu jedni funkcjonowali w trakcie pandemii lepiej,
a inni gorzej. Pierwszym wzorcem bylo Dazenie do réwnowagi, a osoby z tej
grupy w aktywny sposéb staraly sie dostarcza¢ sobie przyjemnych bodzcow
poprzez podejmowanie ulubionych aktywnosci (np. kontakt z natura, hobby,
relacje z bliskimi). Wcze$niejsze badania wykazaly, ze osoby, ktdre czesciej
podejmowaly przyjemne aktywnosci podczas lockdownu, odnotowaly mniejszy
spadek poczucia szczescia (Guttierez-Cobo i in., 2021). Wykazano réwniez, ze
wsparcie spoleczne jest jednym z najwazniejszych czynnikéw pomagajacych
w radzeniu sobie z kryzysami r6znego rodzaju (Rodriguez-Llanes, Vos, Guha-
-Sapir, 2013), co takze zostalo potwierdzone w naszym badaniu.

Pogodzenie z sytuacja to mniej aktywna strategia niz poprzednia. Osoby
prezentujace te postawe czesto godzily si¢ z pandemig, ale bez uzyskania we-
wnetrznego spokoju i rownowagi. Byly zbyt wrazliwe na to, co dzieje si¢ wokot
nich. W konsekwencji ich odczuciom towarzyszyta dezorientacja i niepewnos¢,
a brakowalo im poczucia kontroli nad sytuacjg charakterystycznego dla poprzed-
niej grupy. By¢ moze mialy wyzszy poziom nietolerancji niepewnosci, ktory, jak
pokazuja wezesniejsze badania, jest zwigzany z wyzszym poziomem leku, depresji
oraz z nieadaptacyjnymi strategiami radzenia sobie (Rettie, Daniels, 2020).

Hustawka emocjonalna to kolejny wzorzec reakeji emocjonalnej na pandemie
zaobserwowany w naszych badaniach. W przypadku oséb prezentujacych ten
sposob funkcjonowania — zmiana emocji byla reakcjg na czynniki zewnetrzne
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i stanowila pasywne odzwierciedlenie tego, co dzialo si¢ wokdt nich (np. pogody,
doniesien o liczbie zakazen), a byta niezalezna od ich wlasnych dziatan. Osoby
te nie radzily sobie z regulacja swoich emocji, co jest spojne z wczesniejszymi
badaniami, wykazujacymi, ze bardziej adaptacyjne strategie radzenia sobie,
to te skoncentrowane na problemie i zwigzane z aktywnym poszukiwaniem
rozwigzan (m.in. Gerhold, 2020; Huang, Lei, Xu, Liu, Yu, 2020).

Lekowe wycofanie to wzorzec bardzo negatywnej reakeji, w ktérej dominujaca
role odgrywata wyuczona bezradnos¢. Osoby prezentujace Lekowe wycofanie
pogodzily sie z towarzyszaca ich codziennemu funkcjonowaniu niepewnoscia
i brakiem kontroli nad swoim zyciem. W pelni pasywnie poddawaty sie temu,
co si¢ wokot nich dziato w zwiagzku z pandemig i nie podejmowaty zadnych
dzialan, zeby zmieni¢ swoja sytuacje¢. Badania wykazaly, ze nizsze poczucie
sprawczo$ci wigze si¢ z wyzszym poziomem leku uogélnionego odczuwanego
w kontekscie pandemii (Wojtkowiak, Hansen, 2022). Co wigcej, dlugotrwale
doswiadczenie braku kontroli moze powodowaé tzw. wyuczong bezradnos¢,
czyli trwale poczucie braku wptywu na sytuacje i mozliwosci jej zmiany (Maier,
Seligman, 1976), co moze skutkowaé nawet depresja (Mirowsky, Ross, 1990).

Osobom z wzorcem reagowania Frustracja-agresja negatywne emocje
towarzyszyly prawie przez caly czas trwania pandemii. Jednak nie bylo to
wycofanie, jak przy trzecim i czwartym wzorcu, a bardziej niegodzenie si¢
na sytuacje (nawet jezeli byla to niezgoda tylko werbalna). Tym, co taczylo
osoby z tej grupy, bylo zainteresowanie polityka oraz aktywne $ledzenie
mediow. To jedyna grupa, u ktdrej nie nastgpila poprawa nastroju z czasem
rozwoju pandemii. Ta obserwacja jest réowniez spojna z poprzednimi badania-
mi, ktére pokazuja, ze czestsze Sledzenie doniesien medialnych w pandemii
koreluje z wyzszym poziomem lgku oraz strachu (Malesza, Kaczmarek, 2021;
Mertens i in., 2020). Jednak w grupie tej nie byto to pasywne poddawanie sie
negatywnemu nastrojowi (jak w poprzedniej grupie), a bardziej wida¢ bylo
z10$¢ i poczucie niezgody na zaistnialg sytuacje. Pomimo Ze tylko jedna grupa
badanych miata wzorzec reagowania nazwany przez nas Hustawka emocjonal-
ng, to jednak wszyscy doswiadczyli w jakims$ stopniu tego stanu w momencie
powrotu drugiej fali pandemii. Ogloszenie we wrzesniu 2020 r. drugiej fali
pandemii spowodowalo, po okresie pozytywnych emocji towarzyszacych okre-
sowi wakacji, powrdt niepokojoéw i niepewnosci oraz pojawienie si¢ poczucia
zmeczenia. Wyzszy poziom niepokoju (lgku) jest zwigzany z utrata nadziei na
poprawe sytuacji (Lee, 2020). Badania wykazaly, ze w poréwnaniu do czerwca
2020 r., w grudniu 2020 r. cze$ciej wystepowala niepewnos¢ co do czasu trwa-
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nia pandemii (por. Dragan, Grajewski, Lotzin, 2022). Z tego wynikala utrata
nadziei — po okresie letnim, kiedy juz wszyscy liczyli na poprawe lub wrecz
definitywne zakonczenie pandemii, ogltoszono kolejng fale. Jednak obserwowa-
ny w tym okresie lek nie byl tak wysoki jak na wiosne, mimo wigkszej liczby
zakazen. Obserwacja ta jest rowniez zgodna z wczesniejszymi badaniami,
ktdére wykazaly, ze z czasem reakcje emocjonalne na pandemie koronawirusa
tracg na intensywnosci (Malesza, 2021), a poprawa moze nastapi¢, nawet jesli
czynniki zewnetrzne nie daja ku temu zadnych przestanek. Podobne zjawisko
zaobserwowano w badaniu Li i in. (2021) - badani Amerykanie odczuwali
wiecej pozytywnych emocji w dalszym momencie rozwoju pandemii, kiedy
byto duzo wigcej zakazen niz na poczatku.

Ograniczenia i przyszte badania

Chociaz opisane badanie pozwala na wyciagnigcie wielu interesujacych
wnioskow na temat wzorcéw reagowania emocjonalnego na pandemie, to
posiada takze pewne ograniczenia. Zastrzezenia moze budzi¢ proba badawcza.
Chociaz osoby badane byty zréznicowane pod wieloma wzgledami (ple¢, wiek),
to jednak byly stosunkowo podobne pod wzgledem wyksztalcenia i sytuacji
zyciowej (w wiekszosci osoby z wyzszym wyksztalceniem, klasa $rednia), co
odzwierciedla tylko pewien specyficzny wycinek spoteczenstwa. W zwigzku
z tym w kolejnych badaniach w przysztosci nalezaloby w wiekszym stopniu
zroznicowad respondentéw pod wzgledem takich cech, jak wyksztalcenie czy
status spoleczno-ekonomiczny oraz wzig¢ pod uwage zmiane sytuacji eko-
nomicznej pod wplywem pandemii (jak np. utrata zatrudnienia lub znaczne
obnizenie dochodow).

Kolejna kwestia dotyczy iloSciowej generalizacji uzyskanych wynikéw.
Chociaz przeprowadzone analizy pozwolily na opisanie pewnych wzorcow
zmiany emocji, to przyczyny takiego zréznicowania reakcji badanych (np.
na ile zalezg od wsparcia rodzinnego lub jego braku, sytuacji materialnej,
odcinania si¢ lub §ledzenia mediéw) maja forme hipotez. W przyszlosci warto
byloby zweryfikowa¢ w badaniu ilo$ciowym role czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych dla tworzenia wzorcéw reakcji emocjonalnych. Ilo$ciowe
badanie, szczegélnie gdy bytoby przeprowadzone na probie reprezentatywnej,
mogtoby da¢ odpowiedZ na temat intensywnosci wystepowania okreslonych
wzorcow reagowania emocjonalnego wsrod Polakéw — ktére wzorce sg bar-
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dziej powszechne, a ktére mniej oraz jakie cechy indywidualne i zewnetrzne
sprzyjaja powstawaniu poszczegdlnych wzorcow.

Whbrew temu, w co wierzyla wigkszo$¢ badanych na poczatku pojawienia
sie koronawirusa, pandemia nie skonczyla si¢ ani po pierwszej, ani po drugiej
fali i ciggle jest mowa o kolejnych falach i powrotach zmutowanych wiruséw.
Kwestig otwartg jest, jakie reakcje emocjonalne i wzorce reagowania moga
pojawiac sie w kolejnych, powracajacych falach. Mozna sobie wyobrazi¢, ze
sytuacja taka jest zrodtem ogromnego i dtugotrwalego stresu wynikajacego
z utrzymujacego si¢ poczucia niepewnosci i rodzaju hustawki emocjonalnej,
jaka tworza fazy odpuszczania restrykeji i pojawiajacych si¢ pozoréw zakoncze-
nia zagrozenia przeplatane z fazami komunikowania nadchodzenia kolejnych
fal pandemii. Z tego wzgledu, jezeli pandemia bedzie si¢ utrzymywata, warto
byloby przeprowadzi¢ kolejne fazy badania, ktére moglyby uchwyci¢ reakcje
na nastgpne, powracajace fale pandemii.

Interesujace byloby rowniez zbadanie, czy wyodrebnione wzorce reakeji
emocjonalnych s3 uniwersalne, czy tez specyficzne dla Polski i polskich uwa-
runkowan zewnetrznych (zwigzanych np. z restrykcjami pandemicznymi).
Z tego wzgledu warto by przeprowadzi¢ badanie jakosciowe i ilosciowe do-
tyczace wzorcow reagowania emocjonalnego na pandemi¢ w innych krajach.
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Znacznik B

Rysunek B1. Technika wspomagajaca — plansza z obrazkami prezentowana osobom badanym
w trakcie wywiadu, majaca utatwic rozmowe na temat odczuwanych emogji.
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Streszczenie

Sytuacja pandemii COVID-19 wigze si¢ z licznymi czynnikami sta-
nowigcymi potencjalne obcigzenie dla psychiki. Oproécz zagrozenia
zycia i zdrowia wlasnego oraz osob bliskich, negatywne konsekwencje
natury psychologicznej moga wynikac z izolacji spolecznej, utraty pracy
i dochoddw, czy tez nasilenia konfliktow w relacjach z domownikami.
Celem przeprowadzonego badania bylo okreslenie, ktére z zagrozen lub
ograniczen zwigzanych pandemia byly postrzegane jako obciazajace
w pierwszych miesigcach pandemii oraz po pét roku od przeprowa-
dzenia pierwszego pomiaru. Badanie stanowilo czes¢ projektu ADJUST
i odbyto sie w drugim tygodniu czerwca 2020 r., a wiec okolo trzy mie-
sigce po ogloszeniu stanu epidemii w Polsce i wprowadzeniu restrykcji
dotyczacych zycia publicznego. Dane zebrano wsrod reprezentatywnej
grupy Polakéw (N = 1904) metoda online na panelu internetowym.
Badani wypelniali zestaw kwestionariuszy samoopisowych dotyczacych
odczuwanych trudnoéci i radzenia sobie z sytuacja pandemii. Badanie
powtdrzono po pot roku w tej samej probie (grudzien 2020 r.). W drugiej
turze badania wzielo udzial N = 1398 badanych. Ryzyko zakazenia wi-
rusem SARS-CoV-2 stanowilo istotne obcigzenie dla stanu psychicznego
wigkszosci 0sob badanych. Czeéciej wskazywana byla jednak niepewnoé¢
co do czasu trwania pandemii oraz ryzyko zarazenia si¢ wirusem przez
najblizszych. Wskazywano takze na brak dostatecznej ilo$ci informacji
i malo satysfakcjonujace zarzadzanie kryzysowe w sytuacji pandemii.
Znacznym obcigzeniem dla wigkszosci badanych byly takze liczne inne
aspekty sytuacji, takie jak ograniczenia dotyczace mozliwosci spedzania
wolnego czasu i swobodnego przemieszczania sie, czy tez ograniczenie
kontaktow z ludZzmi do os6b najblizszych. W drugim pomiarze, w po-
réwnaniu do pierwszego, odnotowano spadek odczuwanego dobrostanu
psychicznego osdb badanych. Rezultaty modelowania strukturalnego
ujawnily réznice pomiedzy obiema falami badania. W pierwszym
z nich znaczacymi predyktorami spadku samopoczucia byty obcigzenia
wynikajace z ograniczenia zycia publicznego, a w pomiarze drugim —
te zwigzane z przedluzajacym sie pobytem w domu. Przeprowadzone
badanie dostarczylo wiedzy na temat tego, ktére z wprowadzonych
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ograniczen zycia publicznego byly postrzegane przez Polakéw jako
najbardziej dotkliwe z punktu widzenia dobrostanu psychicznego. Mo-
nitorowanie poczucia obcigzenia wynikajacego z restrykcji wydaje si¢
wazne zwlaszcza w kontekscie dostosowania interwencji psychologicz-
nych do sytuacji pandemii. W §wietle uzyskanych wynikéw szczegélnie
waznym problemem wydaje si¢ ograniczenie prawa do swobodnego
gospodarowania czasem i przemieszczania si¢, brak prywatnej przestrzeni,
jak réwniez zagrozenie poczucia bezpieczenstwa we wlasnym domu,
w tym wzrost konfliktéw i zagrozenie przemoca oraz radzenie sobie
ze stresem w sytuacji ciagglego przebywania z domownikami w zlych
warunkach lokalowych.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, stres, dobrostan psychiczny

Abstract

The COVID-19 pandemic is associated with numerous factors that con-
stitute a potential psychological burden. Apart from the threat to the
life and health of one’s own and the close ones, negative consequences
of pandemic may result from social isolation, loss of job and income, or
intensification of conflicts in relationships with household members. The
aim of the study was to determine which of the threats or limitations
related to the pandemic were perceived as a psychological burden in
the first months of the pandemic and six months after the first measu-
rement. The study was a part of the ADJUST project and was conduc-
ted in the second week of June 2020, i.e. about three months after the
announcement of the state of epidemic in Poland and the introduction
of lockdown measures. The data was collected from a representative
group of Poles (N = 1904) from an internet panel. The respondents
completed a set of self-report questionnaires on the difficulties they
experienced and coping with the pandemic situation. The study was
repeated after six months on the same sample (December 2021). In the
second wave of the study, N = 1,398 respondents completed the entire
questionnaire. The risk of infection with the SARS-CoV-2 virus was
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a significant psychological burden for most of the respondents. However,
participants indicated even more often uncertainty about the duration
of the pandemic and the risk of contracting the virus by relatives. The
lack of sufficient information and unsatisfactory crisis management
of a pandemic were also often pointed out. Many other aspects of the
situation, such as restrictions on leisure activities and private travels, or
limiting contacts with people to the closest ones, were also a significant
burden for the majority of respondents. In the second wave, compared
to the first, a decrease in the perceived well-being of the respondents
was noted. The results of the structural modeling revealed differences
between the two time points. For the first wave of the study, significant
predictors of a decline in well-being were the burdens resulting from
limitation of public life, and for the second wave, those associated with
prolonged stay at home. The conducted study provided knowledge about
which of the introduced restrictions on public life were perceived by
Poles as the most burdensome for their well-being. Monitoring the
sense of burden resulting from the restrictions seems to be important
especially in the context of adjusting psychological interventions to the
pandemic situation. In the light of the results obtained, a particularly
important problem seems to be the limitation of the right to leisure
activities and private travels, the lack of private space, the threat to the
sense of security in one’s own home, including the increase in conflicts
and the threat of violence, as well as coping with stress in a situation
of constant stay with household members in poor housing conditions.

Keywords: COVID-19 pandemic, stress, mental well-being

Trwajaca od ubieglego roku pandemia wariantéw koronawirusa SARS-CoV-2,
wywolujacego COVID-19, jest zjawiskiem nowym dla wspolczesnie zyjacych
mieszkancow Europy, w tym Polski. Ta zagrazajaca zdrowiu i zyciu sytuacja,
ktorej rozwdj — mimo juz ponad dwuletnich doswiadczen - nadal trudno
przewidzie¢, zwiazana jest z szeregiem nastepstw na poziomie indywidualnym
oraz spolecznym. Konsekwencje te wynikajg nie tylko z zagrozenia zdrowia
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i zycia wlasnego oraz osob bliskich, ale takze z innych powigzanych z pandemia
sytuacji stanowiacych potencjalnie znaczgce obcigzenie dla psychiki. Wsrod
takich okolicznoéci wymieni¢ nalezy nie tylko przebywanie na kwarantannie,
ale i utrate dochodéw oraz zatrudnienia, koniecznos¢ pracy czy nauki zdalnej
i przebywania wigkszej ilosci czasu w domu, czy tez utrate opieki nad dzie¢mi
lub starszymi cztonkami rodziny. W sytuacji tak licznych obcigzen i stresoréw
konieczne wydaje si¢ okreslenie, ktore z nich wskazywane sg jako najbardziej
dokuczliwe i najsilniej wiaza si¢ z ryzykiem obnizenia dobrostanu psychicznego.

W odpowiedzi na zapotrzebowanie monitorowania stanu emocjonalnego
i adaptacji spoleczenstw do sytuacji pandemii, w ramach Europejskiego Towa-
rzystwa Badan nad Stresem Traumatycznym (European Society for Traumatic
Stress Studies, ESTSS, www.estss.org) powstalo konsorcjum realizujace projekt
badawczy ADJUST - ESTSS COVID-19 pan-European ADJUST Study (Lotzin
i in., 2020). Badanie ADJUST prowadzone jest w 11 krajach Europy (Austria,
Chorwacja, Grecja, Gruzja, Holandia, Litwa, Niemcy, Polska, Portugalia, Szwe-
cja i Wlochy). Ma ono charakter podtuzny (minimum dwa punkty pomiaru)
i prowadzone jest w duzych prébach internetowych. Giéwnym celem badania
jest ustalenie, z jakimi rodzajami probleméw mierzyli si¢ w czasie pandemii
uczestnicy. Wazne byto réwniez poznanie sposobéw radzenia sobie ze stresem
oraz pytanie uczestnikéw o do$wiadczane emocje i objawy, a takze formy
pomocy, z jakich korzystali. W badaniu ADJUST odwolujemy si¢ do modelu
wielopoziomowej struktury zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (Solar,
Irwin, 2010), w ktérym uwzglednia si¢ spoleczne determinanty nieréwnosci
w zdrowiu. Posréd tych uwarunkowan znajduja sie do§wiadczane przez jednost-
ke i spoleczenstwo stresory oraz inne czynniki ryzyka. W przypadku zdrowia
psychicznego w czasie pandemii moga to by¢ zmienne socjoekonomiczne (np.
utrata pracy czy dostep do pomocy finansowej), wartosci kulturowe i spoteczne
(np. stygmatyzacja niektoérych grup), polityka spoteczna i zdrowotna (np. dostep
do stuzby zdrowia czy warunki pracy i zatrudnienia) oraz wprowadzane przez
wladze rozporzadzenia (np. zachowanie dystansu fizycznego, ograniczenia swo-
body poruszania sie, przestrzeganie kwarantanny). Opracowane przez zespot
ESTSS narzedzie badawcze uwzglednia te potencjalne uwarunkowania, a pierw-
sze rezultaty badania, uwzgledniajace poréwnania miedzynarodowe w zakresie
czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych, zostaty opublikowane (Gelezelyte
iin., 2021; Lotzin i in., 2021). W niniejszym artykule koncentrujemy si¢ na wy-
nikach uzyskanych dla proby polskiej oraz na relacjonowanym przez badanych
obcigzeniu psychicznym (psychological burden). Interesowaly nas réznorodne
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aspekty sytuacji pandemicznej, zwigzane z poczuciem zagrozenia lub ograni-
czeniami, ktore w opinii respondentéw wigzaly sie z odczuwaniem obcigzenia,
negatywnymi emocjami lub byly postrzegane jako najbardziej dokuczliwe.

MeTopa
Badanie ADJUST - cel i metoda

Celem analiz prezentowanych w niniejszym artykule bylo sprawdzenie,
w jakim zakresie rézne stresory i okoliczno$ci zwigzane z pandemig korona-
wirusa stanowily obcigzenie psychiczne dla Polakéw w pierwszych miesigcach
po ogloszeniu stanu epidemii oraz, dla poréwnania, rok po tym okresie czasu.

Pierwsza fala badania trwala od 10 do 17 czerwca 2020 roku, a wiec okoto
trzy miesigce po ogloszeniu stanu epidemii i wprowadzeniu restrykeji do-
tyczacych zycia publicznego. Warto przypomnieé, ze w Polsce stosunkowo
wczesnie wprowadzono dosy¢ $cisle restrykeje (stan epidemii ogloszono 20
marca 2020 r.), ktore potem zmienialy si¢ w zaleznosci od rozwoju sytuacji.
Stopniowo znoszono je az do okresu wakacyjnego, zatem pierwsza fala bada-
nia miala miejsce w czasie luzowania obostrzen, juz po najbardziej $cistych
restrykcjach, ale jeszcze przed okresem wakacyjnym.

Badanie przeprowadzono metoda online na panelu internetowym, uzy-
skujac w pierwszym pomiarze zbidr odpowiedzi od reprezentatywnej grupy
badanych (N = 1904). Badanie otrzymato pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki
Badan Wydzialu Psychologii UW. Badanie zostalo powtdrzone w pét roku
po pierwszym pomiarze, tj. w grudniu 2020 roku. Ankiete skierowano do tej
samej grupy osob, ktore wziety udzial w pierwszej fali badania. Uzyskano
odpowiedzi od N = 1398 0sdb, co stanowi 73% proby wyjsciowe;j.

Oczywiscie w przypadku tego pomiaru okolicznosci zwigzane z sytuacja
epidemiologicznag byly inne niz w przypadku pomiaru pierwszego. W grudniu
2020 r. jako spoleczenstwo mieliSmy juz co prawda za sobg wiele miesiecy
doswiadczen z pandemis, jednak ze wzgledu na wzrost zakazen byt to czas
obowiazywania najwiekszych restrykcji. Masowa dostepnos¢ szczepien bylta
zapowiadana dopiero na koniec tego miesiaca (wedtug kalendarium www.gov.
pl/web/koronawirus/dzialania-rzadu, dostep: 11.08.2021 r.).

Gléwnym narzedziem zastosowanym w badaniu byla kilkuczesciowa
ankieta opracowana przez konsorcjum badawcze ESTSS (Lotzin i in., 2020),
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zawierajaca pytania dotyczace charakterystyk socjodemograficznych (ple¢, wiek,
miejsce zamieszkania itp.) oraz indywidualnych czynnikéw ryzyka (takich jak
kontakt osobisty z ludzmi w pracy czy diagnoza zaburzenia psychicznego).
Czesé¢ ankiety stanowila lista wyrézniajaca mozliwe ograniczenia i stresory
towarzyszace pandemii. Osoby badane byly proszone o wskazanie, w jakim
stopniu kolejne okolicznosci stanowia dla nich obcigzenie (mozliwe odpo-
wiedzi w przedziale od 0 do 3, gdzie 0 oznaczalo — nie dotknely mnie w ogole,
1 - dotknely mnie w niewielkim stopniu, 2 — dotknely mnie w umiarkowanym
stopniu, a 3 — dotknely mnie w znaczgcym stopniu). Badani byli ponadto pytani
o okolicznosci (1) zwigzane specyficznie z samg pandemig (np. ,ograniczony
dostep do regularnej opieki zdrowotnej lub lekéw”), (2) zwigzane ze zdrowiem
(np. ,,lek przed zakazeniem koronawirusem?”), (3) zwigzane z ograniczeniami
zycia publicznego (np. ,ograniczenie mozliwosci spedzania wolnego czasu”),
(4) zwigzane z ograniczeniem zycia spolecznego (np. ,kontakt osobisty ograni-
czony do 0s6b najblizszych”), (5) z powodu przediuzajacego si¢ pozostawania
w domu (np. ,trudnosci w faczeniu pracy z opieka nad dzie¢mi”), (6) zwigzane
z pracg (np. »zwiekszone obcigzenie pracg”) oraz (7) zwigzane z nastrojem
(np. ,samotnos$¢”). Osoby badane mialy takze mozliwos¢ dopisania innych
obcigzen do poszczegolnych kategorii, jednak odpowiedzi te nie beda tutaj
analizowane.

W celu okreslenia poziomu dobrostanu psychicznego (samopoczucia) oséb
badanych uzyto skali Wskazniki dobrego samopoczucia WHO-5 (World He-
alth Organization [WHO], 1998; Topp, Ostergaard, Sendergaard, Bech, 2015).
Polska wersja narzedzia zostala opracowana przez Psychiatric Research Unit,
WHO Collaborating Center for Mental Health (www.psykiatri-regionh.dk).
Narzedzie sklada sie z pigciu pytan odnoszacych sie do samopoczucia badanych
w okresie ostatnich dwdch tygodni (np. ,czulem sie spokojny i odprezony”).
Badani ustosunkowuja sie do pytan, korzystajac z pieciostopniowej skali Likerta
(od 0 - nigdy, do 5 - caly czas). Warto$¢ wspétczynnika rzetelnosci mierzonego
alfa Cronbacha w opisywanym badaniu (pierwsza tura) potwierdza wysoka
rzetelno$¢ narzedzia (a = 0,93).

Osoby badane

Wyjsciowa probe stanowila reprezentatywna proba N = 1904 Polakéw (99,6%
wskazalto narodowos¢ polska). Kobiety stanowity 51,8% proby (n = 987), a mez-
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czyzni 48,2% (n = 917). Wiek uczestnikéw wahat sie od 18 do 86 lat (M = 45,06;
SD = 16,05). Najwieksza grupe stanowity osoby w wieku 55 i wigcej lat — 34%
préby. Osoby w wieku 18-24 lata stanowily 12,6% proby, osoby w wieku
25-34 lata - 19,5%, osoby w wieku 35-44 - 16,7%, a osoby w wieku 45-54 lata
- 17,1%. Respondenci z wyksztalceniem wyzszym stanowili taki sam odsetek
proby (33,8%) jak osoby z wyksztalceniem $rednim (33,7%). Wyksztalcenie
pomaturalne/policealne zadeklarowalo 12,6% os6b badanych, a 8,2% wskazato
licencjat jako najwyzszy uzyskany poziom wyksztalcenia. Zatem osoby z wy-
ksztalceniem co najmniej Srednim stanowily zdecydowang wigkszo$¢ — 88,3%
proby. Pozostata cz¢$¢ osob badanych zadeklarowala wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe (9,4%) lub podstawowe/gimnazjalne (2,4%). Zdecydowana wiekszos¢
respondentéw w czasie wypelniania ankiety mieszkata w Polsce (99,3%; 13 os6b
wskazato jako miejsce zamieszkania inny kraj niz Polska). Najwieksza grupe
stanowig osoby zatrudnione na pelen etat (44,9%). Ponadto 22,4% badanych
pozostawalo w momencie badania na emeryturze. Jako poszukujacy pracy/
bezrobotni okreslito si¢ 9,4% badanych, 6,9% zadeklarowalo, ze nadal szkoli
sie w zawodzie lub uczy, a na cze$¢ etatu pracowalo 6,7%. Na zlecenie pra-
cowalo 5,3%, a samozatrudnionych bylo kolejne 5%. Szczegélowe informacje
na temat profilu socjodemograficznego proby zawarto we wstepnym raporcie
z badan opublikowanym w Internecie (Dragan, Skrodzka, Grajewski, 2020).

W drugiej fali badania wzieto udziat N = 1398 0séb (99,5% wskazato na-
rodowos¢ polska), sposrod ktorych kobiety stanowilty 51,1% proby (n = 714),
a mezczyzni 48,9% (n = 684). Wiek uczestnikéw wahat sie od 18 do 86 lat
(M = 46,28; SD = 15,28). Osoby w wieku 18-24 lata stanowily 10,1% prdby,
osoby w wieku 25-34 lata - 15,5%, osoby w wieku 35-44 - 12,2%, a osoby
w wieku 45-54 lata - 18,2%. Respondenci z wyksztalceniem wyzszym stano-
wili 33,5% proby, a osoby z wyksztalceniem $rednim - 33,2%. Wyksztalcenie
pomaturalne/policealne zadeklarowato 13,2% oséb badanych, a 7,7% wskazato
licencjat jako najwyzszy uzyskany poziom wyksztalcenia. Wynika z tego, ze
osoby z wyksztalceniem co najmniej $rednim stanowily zdecydowang wiekszos¢
- 87,6% proby. Pozostata czes¢ oséb badanych zadeklarowata wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe (10,1%) lub podstawowe/gimnazjalne (2,3%). Najwiek-
szg grupe stanowily osoby zatrudnione na pelen etat (44,2%). Ponadto 24,3%
badanych pozostawalo w momencie badania na emeryturze. Jako poszukujacy
pracy/bezrobotni okreslito si¢ 9,2% badanych, na cz¢s§¢ etatu pracowato 6,6%,
a 5,7% zadeklarowalo, ze nadal szkoli si¢ w zawodzie lub uczy. Na zlecenie
pracowalo 5,2%, a samozatrudnionych byto kolejne 5,1%.
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Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy osobami biorg-
cymi udzial w pierwszej i drugiej fali badania w zakresie plci i wieku. Réznic
miedzyplciowych nie wykazato takze poréwnanie grupy oséb bioracych
i niebiorgcych udziatu w drugiej fali badania. Osoby nieuczestniczace w dru-
gim pomiarze okazaly si¢ natomiast srednio mlodsze od tych, ktére w nim
uczestniczyty (M = 41,62 vs. M = 46,28; F[1, 1898] = 31,63; p < 0,001).

Analizy statystyczne

Obliczenia przeprowadzono w programie IBM SPSS 27 (IBM Corp, 2020).
Celem przeprowadzonych analiz bylo oszacowanie odsetka wskazan dotycza-
cych poszczegdlnych obcigzen wynikajacych z pandemii koronawirusa w obu
punktach czasowych. Ponadto interesowalo nas testowanie réznicy pomiedzy
pomiarami w zakresie dobrostanu psychicznego mierzonego za pomoca skali
WHO-5, co realizowano, wykorzystujac jednoczynnikowa analize wariancji
z powtarzanym pomiarem. Zastosowano takze modelowanie réwnan struk-
turalnych (structural equation modeling, SEM) z wykorzystaniem programu
Mplus 8.5 (Muthén, Muthén, 2017) w celu zbadania zaleznosci pomiedzy
wyszczegolnionymi obcigzeniami oraz dobrostanem psychicznym. Zgodnie
z rekomendacjami, w celu ustalenia dobroci dopasowania danych do testowanych
modeli jednoczesnie wzigto pod uwage rézne wskazniki dobroci dopasowania.
Uwzgledniono nastepujace wskazniki, zgodnie z najczesciej stosowanymi nor-
mami (Hu, Bentler, 1999; Konarski, 2010): RMSEA (Root Mean Square Error
of Approximation; ktérego wynik < 0,10 oznacza umiarkowane dopasowanie,
a < 0,05 dobre dopasowanie); CFI (Comparative Fit Index) i TLI (Tucker-Lewis
Index) (wynik CFI'i TFI > 0,90 oznacza akceptowalne dopasowanie, a > 0,95
oznacza dobre dopasowanie); SRMR (Standardized Root Mean Square Residual;
ktérego wartos$¢ < 0,08 oznacza dobre dopasowanie).

Wyniki

W celu sprawdzenia, czy poziom odczuwanego samopoczucia, mierzony
przy uzyciu WHO-5, rézni sie¢ miedzy pomiarami, przeprowadzona zostala
jednoczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym pomiarem. Analiza
wariancji zostala przeprowadzona w modelu wielozmiennowym (multivariate
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repeated measures ANOVA) i ujawnila istotny efekt gtéwny F(1, 1397) = 39,18;
p < 0,001; n*= 0,03. W pomiarze pierwszym badani uzyskali wynik nizszy
(M = 14,0; SD = 13,82) niz w pomiarze drugim (M = 13,0; SD = 12,51). Jezeli
chodzi o relacjonowane poczucie obcigzenia, to w tabeli 1 przedstawiono
informacje o tym, jaki odsetek oséb badanych wskazywal, ze poszczegdlne
okolicznosci lub aspekty sytuacji pandemii sg dla nich obciazajace. Zaprezen-
towane wyniki odnoszg si¢ do 0sdb, ktore wskazaly odpowiedzi w zakresie 1-3
(zatem stanowilo to dla nich obcigzenie co najmniej w niewielkim stopniu),
nie uwzgledniajac przy tym osob, ktore wskazaly, ze dane obcigzenie ich nie
dotyczy. Tabela wyszczegélnia takze informacje na temat tego, jaki procent
0sob okreslil poszczegolne obcigzenia jako szczegélnie dotkliwe (a wigc te,
ktdre dotknely osobe w znacznym stopniu).

Tabela 1
Obcigzenia wynikajqce z pandemii koronawirusa w Polsce
(zerwiec 2020 Grudzien 2021
(N=1904) (N=1398)
Obcigzenia ) Stanowito ) Stanowito
Stanowito naczace Stanowito naczace
obciazenie aqce obciazenie e
obciazenie obciazenie
Obciazenia zwiazane specyficznie z pandemia:
Nlepewnqsc codo cz;?su trwania i ryzyka zwiazanego 83.4% 26,6% 91.7% 20.7%
z pandemia koronawirusa
Niedostateczne informacje ze strony rzadu 76,3% 24,7% 87,6% 22,2%
Stabe zarzadzanie kryzysowe przez rzad 74,9% 29,0% 87,8% 27,7%
\(’)v%r(;a:llcjzbor:)r/] gostep do dobr takich jak zywnos¢, 49,0% 6,5% 57.9% 5.1%
ﬁjgbrii:;(c;;my dostep do regularnej opieki zdrowotnej 77.2% 26,0% 87 6% 20,8%
ngwystarczajqca W){dglnosc systemu opieki zdrowot- 613% 19,0% 82,0% 19,2%
nej w pomocy powaznie chorym
Relacje mediéw z przebiegu pandemii koronawirusa 68,9% 14,9% 82,8% 13,0%
Obcigzenia zwiazane ze zdrowiem:
Lek przed zakazeniem koronawirusem 79,6% 23,4% 87,2% 19,5%
Bycie zakazonym koronawirusem 30,7% 6,3% 55,8% 71%

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

(zerwiec 2020 Grudzieri 2021
(N=1904) (N=1399)
Obciazenia ) Stanowito ) Stanowito
Stanowito naczace Stanowito naczace
obciazenie i 'q . obciazenie . .q .
obcigzenie obciazenie
Lek przed zakazeniem innych koronawirusem 58,6% 16,1% 80,1% 15,7%
Zakazenie innych ludzi koronawirusem 51,3% 11,1% 76,3% 11,8%
0drzuceqle przez innych z powodu zakazenia 30,8% 72% 58,5% 5 4%
koronawirusem
Lek, ze najblizsi zakaza sie koronawirusem 80,1% 32,3% 89,1% 25,5%
Zakazenie najblizszych koronawirusem 34,6% 10,0% 69,9% 13,3%
Smier¢ bliskiej osoby z powodu koronawirusa 33,0% 7,2% 55,8% 7,0%
Obcigzenia zwiazane z ograniczeniami zycia
publicznego:
i)agkrj;gc\z())na codzienna aktywnos¢ (np. robienie 81.6% 215% 83.5% 14.1%
Ogra.mlc.zeme mozﬂvyosq spedzamaﬂwolnego zasu 79,3% 277.8% §7.5% 2.4%
(takich jak np. wyjscie do restauracji)
Ograniczona aktywnos¢ fizyczna 74,9% 21,2% 82,1% 16,0%
Ograniczone prywatne podréze 76,4% 30,1% 85,7% 23,6%
Og‘ra'r.uczony udziat w aktywnosciach o charakterze 58,1% 17,6% 75 6% 12,0%
religijnym lub duchowym
Przebywanie w domu przez wigkszos¢ czasu 77,0% 27,6% 83,9% 20,0%
Zmiana planu dnia (trybu zycia) 77,5% 25,7% 84,6% 17,4%
Obciazenia zwiazane z ograniczeniem zycia
spofecznego:
Izolacja spofeczna 73,2% 26,8% 81,9% 16,9%
Kontakt osobisty ograniczony do 0s6b najblizszych 79,6% 28,2% 85,6% 20,1%
Kontakt osobisty ograniczony do innych oséb 76,6% 21,1% 85,1% 16,5%
s;?lt:“dz)gi';ac:su fizycznego jedynie w stosunku do 0séb 70,0% 17.9% 80,6% 13,6%
L\ltl:rr]ril:z(r);‘fv ?:wwdzenla bliskich osdb w krytycznym 45,9% 14,5% 78 4% 13.6%
Niemoznos¢ uczestniczenia w pogrzebie bliskich 0séb 31,2% 8,9% 64,1% 8,8%

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

(zerwiec 2020 Grudzien 2021
(N=1904) (N=1398)
Obciazenia i i
? Stanowito S;:::ZWCILO Stanowito Szt::fzwf:
obcigzenie . .q . obciazenie ) .q .
obciazenie obciazenie
Obciazenia z powodu przedtuZajacego sie pozostawa-
nia w domu:
Ograniczone warynk| mieszkaniowe 14.7% 10,4% 59,7% 77%
(mato przestrzeni)
Utrata opieki nad dzie¢mi 23,4% 3,8% 59,2% 3,2%
Trudnosci w faczeniu pracy z opieka nad dzie¢mi 25,5% 6,4% 64,2% 5,5%
Brak miejsca na odpoczynek w odosobnieniu 39,9% 9,5% 59,8% 8,0%
Konflikty w domu 42,1% 8,2% 61,7% 71%
Przemoc fizyczna w domu 16,9% 3,1% 47,9% 3,2%
Obcigzenia zwiazane z praca:
Praca z domu (home office) 36,1% 12,4% 78,9% 8,7%
Imniejszona liczba godzin pracy / mniej zaméwier 38,2% 13,0% 68,4% 7,5%
Niezdolnos¢ do pracy 25,3% 6,6% 60,6% 5.1%
Utrata dochoddw (lub zagrozenie utrata dochoddw) 45,2% 15,1% 68,8% 9,8%
Utrata pracy (lub zagrozenie utratg pracy) 31,7% 9,4% 62,9% 6,7%
Niewystarczajaca pomoc finansowa ze strony rzadu 41,3% 16,0% 70,7% 11,2%
Zwiekszone obciazenie praca 38,2% 10,2% 70,8% 8,3%
Ograniczone podréze stuzbowe 28,1% 8,8% 70,1% 7,6%
Praca w p||5k|m kontakcie z osobami, ktdre moga 36,7% 9,8% 72.5% 8,8%
zostac zainfekowane
Ohciazenia zwiazane z nastrojem:
Nuda 62,3% 15,3% 72,2% 11,7%
Samotnos$¢ 55.1% 12,9% 67,7% 10,7%
Frustracja 64,1% 18,5% 76,5% 14,4%
Lek 69,9% 18,5% 79,5% 14,9%
Smutek 69,9% 17,3% 62,5% 14,9%

Modele réwnan strukturalnych uwzglednity siedem kategorii obcigzen oraz
wyniki skali dobrego samopoczucia (WHO-5). Ze wzgledu na uzycie zmiennych
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kategorialnych w analizach uzyto estymatora weighted least square mean and va-
riance adjusted estimator (WLSMV). W probie badanych w pierwszym pomiarze
zaproponowany model odbiega od przyjetych wskaznikéw dobroci dopasowania:
x’(1100) = 15563,65; p < 0,001; RMSEA = 0,083 (90% CI: 0,082-0,084); CFI = 0,882;
TLI=0,874; SRMR = 0,086. Nieistotne statystycznie okazaly sie obcigzenia zwigzane
ze zdrowiem (p = 0,051), zwigzane z ograniczeniem Zycia spotecznego (p = 0,259),
z powodu przedluzajacego sie pozostawania w domu (p = 0,768) i zwigzane z praca
(p = 0,210), dlatego w dalszym kroku usunigto je z modelu. W modelu z trzema
czynnikami obcigzenia specyficzne wynikajace z pandemii okazaly sie nieistotne
statystycznie (p = 0,480). Ostateczny model uwzglednial dwa specyficzne obcigzenia:
ograniczenia Zycia publicznego oraz obcigzenia zwigzane z nastrojem (emocja-
mi negatywnymi). Nie spetnial jednak kryteriéw dobroci dopasowania danych:
X'(63) = 1286,52; p < 0,001; RMSEA = 0,101 (90% CI: 0,096-0,106); CFI = 0,970;
TLI = 0,963; SRMR = 0,037. W celu osiagniecia najlepszego dopasowania danych
do modelu, dopuszczono skorelowanie zmiennych w oparciu o indeksy modyfikacji
(modification indices), tj. uwzgledniono kowariancje bledéw miedzy pozycjami nr 6
17 ze skali obcigzen zwigzanych z restrykcjami Zycia spofecznego oraz nr 4i 5 ze skali
obcigzen zwigzanych z nastrojem. W przypadku modelu po modyfikacji spelnione
zostaly kryteria dla wskaznikéw dobroci dopasowania: x*(61) = 775,80; p < 0,001;
RMSEA = 0,079 (90% CI: 0,074-0,084); CFI = 0,983; TLI = 0,978; SRMR = 0,032.
Model ten wraz ze standaryzowanymi wartosciami $ciezek przedstawia rysunek 1.

Analizy wynikéw drugiej fali badania réwniez rozpoczgto od sprawdzenia,
czy w modelu siedmioczynnikowym wszystkie obcigzenia sg istotne statystycznie.
Podobnie jak w przypadku modelu zaproponowanego dla wynikéw uzyskanych
w pierwszym pomiarze, nie wszystkie obcigzenia okazaly si¢ istotne statystycznie:
obcigzenia zwigzane specyficznie z pandemig (p = 0,503), ze zdrowiem (p = 0,303),
zwiazane z ograniczeniem zycia publicznego (p = 0,717) i spolecznego (p = 0,624)
czy zwigzane z pracg (p = 0,181) okazaly sie nieistotne statystycznie, a sam model
odbiega od przyjetych wskaznikéw dopasowania: x*(1100) = 13408,90; p < 0,001;
RMSEA = 0,089 (90% CI: 0,089-0,091); CFI = 0,885; TLI = 0,877; SRMR =
0,065. Po pozostawieniu tylko istotnych czynnikéw, nie spetniat jednak kryte-
riéw dobroci dopasowania danych: x*(52) = 1917,77; p < 0,001; RMSEA = 0,160
(90% CI: 0,154-0,166); CFI = 0,964; TLI = 0,954; SRMR = 0,062. Ostateczny
model uwzglednial dwa specyficzne rodzaje obcigzen: zwigzanych z przymusem
pozostawania w domu oraz, podobnie jak w pierwszym pomiarze, zwigzanych
z nastrojem (emocjami negatywnymi). W celu osiggniecia najlepszego dopaso-
wania danych do modelu - dopuszczono kowariancje bledéw miedzy pozycjami



80 Matgorzata Dragan, Piotr Grajewski, Annett Lotzin

w oparciu o indeksy modyfikacji. Dotyczylo to pytan 2, 3 i 6 z podskali doty-
czacej przediuzonego pozostawania w domu oraz 1, 2, 3 i 4 z podskali nastroju.
Podobnie jak w przypadku modelu pierwszego, tym razem réwniez spelnione
zostaly kryteria dla wskaznikéw dobroci dopasowania: x*(47) = 543,29; p < 0,001;
RMSEA = 0,087 (90% CI: 0,080-0,094); CFI = 0,990; TLI = 0,986; SRMR = 0,031.
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Rysunek 1. Model réwnan strukturalnych w prébie | z wartosciami oszacowania; p < 0,001 dla
wszystkich Sciezek.

Adnotacja. Istotne statystycznie czynniki to obciazenia wynikajace z ograniczen w zyciu publicznym oraz obciazenia zwiazane
z nastrojem. Numery poszczegéinych iteméw odpowiadaja kolejnosci w tabeli 1.
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Rysunek 2. Model réwnan strukturalnych w prébie Il z wartosciami oszacowania.

Wszystkie Sciezki z wyjatkiem ** s3 istotne na p < 0,001; ** p < 0,01.

Adnotacja. Istotne statystycznie czynniki to obciazenia z powodu przedtuzajacego sie pozostawania w domu oraz obciazenia
zwiazane z nastrojem. Numer poszczegdlnych iteméw odpowiada kolejnosci w tabeli 1.

Dyskusia

Cel analiz przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy byt w pierwszej
kolejnosci opisowy. Interesowalo nas to, ktére z aspektéw pandemii SARS-
-CoV-2/COVID-19 lub spowodowanych przez nig okolicznoéci, byty dla Po-
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lakéw obcigzajace. Koncentrowali$my zatem uwage na roznorakich aspektach
sytuacji, zwigzanych zaréwno specyficznie z pandemis, jak i stanowigcych jej
konsekwencje. Badanie mialo charakter podiuzny, pomiaru dokonywali$my
w dwoéch odmiennych punktach czasowych (w czerwcu i grudniu 2020 r.),
w trakcie pierwszej i drugiej fali rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. Dzieki
temu mieli$my mozliwo$¢ monitorowania poczucia obcigzenia oraz dobrostanu
psychicznego w badanej probie w perspektywie czasowej, z odniesieniem do
owczesnej sytuacji epidemiologicznej. Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze
pierwsza tura badania miata miejsce okoto trzy miesigce po ogloszeniu stanu
epidemii i wprowadzeniu restrykcji dotyczacych zycia publicznego. Bylismy
zatem jako spoleczenstwo w fazie po silnym szoku wywolanym samym wy-
buchem pandemii, ktdrg to reakcje uchwycilisSmy w innym naszym badaniu,
przeprowadzonym na samym poczatku pandemii (tj. na przelomie marca
i kwietnia) w duzej grupie internetowej (Dragan, Grajewski, Shevlin, 2021).
Wyniki tego badania wskazywaly na znaczne nasilenie objawéw zaburzenia
adaptacyjnego, depres;ji i legku uogoélnionego. Czerwiec ubiegtego roku byl na-
tomiast czasem, kiedy to odnotowywano spadek zakazen, stopniowo znoszono
wprowadzone obostrzenia, a perspektywa okresu wakacyjnego dawata nadzieje
na polepszenie sytuacji. Z kolei w przypadku pomiaru drugiego, w grudniu
2020 r., a wigc w pot roku po pierwszej turze badania, mielismy do czynienia
z sytuacja kolejnego wzrostu zakazen i obowigzywania $cistych restrykeji,
z perspektywa jedynie masowego dostepu do szczepien w przyszloéci jako
nadziei na zakonczenie pandemii.

Kontekst sytuacyjny wydaje sie niezwykle istotny dla interpretacji uzyska-
nych wynikéw. Rezultaty badania zamieszczone w tabeli 1 wskazuja, zZe wiele
z aspektow sytuacji pandemii stanowilo znaczne obcigzenie dla badanych.
Wsrod wskazywanych przez wigkszos¢ respondentéw (powyzej 70% wskazan)
znalazly si¢ w szczegdlnosci obcigzenia zwigzane specyficznie z pandemia
SARS-CoV-2 (w szczegolnosci za$ takie problemy, jak niepewno$¢ co do czasu
trwania i ryzyka zwigzanego z pandemia koronawirusa, ograniczony dostep
do regularnej opieki zdrowotnej lub lekéw, a takze niedostateczne informacje
ze strony rzagdowej) oraz te zwigzane ze zdrowiem. Sama mozliwo$¢ zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 stanowila istotne obcigzenie dla stanu psychicznego
wiekszosci osob badanych (prawie 80% w pomiarze pierwszym) i byla ona
wskazywana jeszcze czedciej w pomiarze drugim (87%), kiedy to notowano
znacznie wigcej zakazen i hospitalizacji z powodu COVID-19. Co ciekawe,
rowniez wizja zarazenia si¢ wirusem przez najblizsze osoby budzila lek
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u znaczacej wiekszosci badanych w obu pomiarach (ze wszystkich obcigzen
zwigzanych ze zdrowiem najczesciej wskazywano wiasnie lek przed tym, ze
to najblizsi zakaza si¢ koronawirusem - 80% w pierwszym pomiarze i 89%
w pomiarze drugim).

Dla zdecydowanej wiekszosci (ponad 80% w drugim pomiarze) dokuczliwe
okazaly si¢ takze obcigzenia zwigzane z ograniczeniami Zycia publicznego
(najczesciej wskazywano ograniczenie mozliwosci spedzania wolnego czasu,
prywatnych podrézy, zmiane planu dnia czy przymus przebywania w domu
przez wigkszo$¢ czasu). Jesli chodzi o zycie spoteczne, to najczesciej wska-
zywano izolacje i ograniczenie kontaktéw z ludzmi do tych najblizszych lub
tez do waskiej grupy osob (jak np. najblizszych pracownikéw czy sasiadow).
Potwierdza to oczywiscie znaczenie swobody w zagospodarowaniu czasu
wolnego, swobody przemieszczania si¢ i kontaktowania sie z szerokim gronem
0s6b. Znaczacy odsetek badanych (55-70%) wskazywal takze na obciazenie
wynikajace z doswiadczania negatywnych stanéw emocjonalnych, takich jak
lek, smutek czy frustracja. W pierwszej turze badania rzadziej wskazywane
byty obcigzenia zwigzane z praca i z powodu przedtuzajacego sie pozostawania
w domu (chociaz nadal stosunkowo czesto, 17-45%). Te rodzaje obcigzen byty
juz jednak wskazywane przez wigkszg liczbe badanych w pomiarze drugim
(48-79%), co zapewne nalezy wigza¢ z faktem duzo dluzszego okresu prze-
bywania w domu w poréwnaniu z pierwszym pomiarem.

W drugim pomiarze, w poréwnaniu do pierwszego, odnotowano spadek
samopoczucia u 0séb badanych (skala WHO-5). Nie jest to zaskakujace,
bowiem, jak wspomniano juz wczesniej, w grudniu 2020 r. sytuacja epide-
miologiczna wigzala si¢ z wiekszg liczbg zakazen i bardziej $cistymi restryk-
cjami w poréwnaniu do czerwca tego samego roku. Rezultaty modelowania
strukturalnego przeprowadzonego w celu sprawdzenia zalezno$ci pomiedzy
wskazywanymi obcigzeniami i dobrostanem psychicznym oraz identyfikacji
kluczowych obcigzen wykazaly, ze w sytuacji pomiaru pierwszego byly to
w szczego6lnosci ograniczenia zycia publicznego i doswiadczane negatywne
stany emocjonalne, a w sytuacji pomiaru drugiego przediuzone pozostawanie
w domu i (ponownie) emocje negatywne. W obu punktach czasowych zatem
to poczucie obcigzenia wywolane przez negatywne stany emocjonalne byto
kluczowym predyktorem spadku odczuwanego dobrostanu psychicznego. Nie
jest to oczywiscie wynikiem zaskakujacym, a raczej spdjnym, ktory oznacza,
iz wraz z nasileniem obciazenia zwigzanego z do§wiadczaniem negatywnych
emocji, takich jak lek czy smutek, spadata ocena dobrostanu psychicznego.
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Wydaje sig, ze mamy tu do czynienia po prostu z wynikiem wskazujacym na
wcigz utrzymujace si¢ w przebiegu pandemii w roku 2020 znaczace nasilenie
negatywnych stanéw emocjonalnych. Jest to spdjne z wynikami kilku badan
na temat zdrowia psychicznego Polakéw w czasie pandemii (np. Dragan i in.,
2021; Gambin i in., 2021; Kotodziejczyk i in., 2021).

Duzo bardziej interesujace wydaja si¢ by¢ rozbieznoéci pomiedzy mode-
lami dla pomiaru pierwszego i drugiego. Znaczacymi predyktorami spadku
samopoczucia okazaly si¢ by¢ jedynie wybrane rodzaje obcigzen. W pierwszym
pomiarze s3 to obciazenia wynikajace z ograniczen zdrowia publicznego, przede
wszystkim tych zwigzanych z mozliwo$cig spedzania wolnego czasu, zmiana
planu dnia czy trybu zycia, ograniczeniem codziennej aktywnosci, a takze
aktywnosci fizycznej. Jak wspomniano wcze$niej, czerwiec 2020 r. byl czasem,
kiedy po niemal pélrocznym zamknieciu stopniowo znoszono restrykcje,
a w perspektywie byt czas wakacyjny, kojarzony zazwyczaj z rozluznieniem
i wieksza swoboda. By¢ moze zatem w tym czasie w szczegolnosci dokuczaty
Polakom wla$nie ograniczenia dotyczace swobodnego gospodarowania swoim
czasem i mozliwoscig przemieszczania si¢. Natomiast w pomiarze drugim uzy-
skano rozwigzanie, w ktérym znaczacym predyktorem okazaly si¢ obcigzenia
wynikajace z przedluzonego pozostawania w domu. W szczegdlnosci byty
to konflikty z domownikami, brak miejsca na odpoczynek w odosobnieniu,
a takze ograniczone warunki mieszkaniowe (malo przestrzeni) i przemoc fi-
zyczna (oprocz tego jeszcze utrata mozliwosci posylania dzieci do przedszkoli
i szkot oraz trudnosci w taczeniu pracy z opieka nad nimi). Wyglada na to, ze
w grudniu 2020 r., w okresie ponownego zamkniecia, konieczno$¢ ciaglego
przebywania z domownikami na matej przestrzeni byla dla wigkszosci Pola-
kéw szczegolne stresogenna. Nie jest to oczywiscie zaskakujace, biorgc pod
uwage istniejace w kraju niedobory mieszkaniowe, a takze fakt, ze mieszkania
s3 zazwyczaj nieduze, co nie pozwala na zachowanie prywatnosci i izolacje
wowczas, kiedy jest ona przez osobe pozadana. Dostepne dane wskazujg po-
nadto, ze najgorsza jest pod tym wzgledem sytuacja rodzin z dzie¢mi i os6b
samotnie wychowujacych dzieci (Ministerstwo Rozwoju, 2020). Tymczasem
rezultaty licznych badan potwierdzaja, ze zte warunki mieszkaniowe, zwia-
zane z trudno$ciami ekonomicznymi, wptywaja negatywnie na dobrostan
psychiczny, zwiekszaja ryzyko konfliktéw, réwniez tych z rekoczynami, a takze
zaburzen psychicznych (np. Menard, 2001; Pevalin, Reeves, Baker, Bentley,
2017). Sytuacja ta dotyczy takze dzieci i zwiekszonego ryzyka stosowania przez
domownikéw réznych form przemocy wobec nich (np. Cant, O’Donnell, Sims,
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Harries, 2019; Evans, English, 2002). W zwigzku z tym rezultatem na poziomie
interwencji psychologicznych mozemy zaleci¢ zwrécenie szczegélnej uwagi na
prawo do prywatnosci, w tym mozliwos¢ korzystania z prywatnej przestrzeni,
poczucie bezpieczenstwa we wlasnym domu oraz radzenie sobie ze stresem
w warunkach zageszczenia i cigglego przebywania z domownikami. W czasie
przedtuzajacej sie pandemii, ktorej dalszy przebieg mimo akeji szczepien nie
jest pewny, przez co mozemy spodziewac si¢ kolejnych okreséw zamkniecia,
problem ten w $§wietle uzyskanych wynikéw wydaje si¢ szczegélnie istotny.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie o charakterze podiuznym z dwoma
punktami pomiaru dostarczylo wiedzy na temat tego, ktore z wprowadzonych
ograniczen zycia publicznego byly postrzegane przez Polakéw w 2020 roku
jako najbardziej dotkliwe z punktu widzenia ich dobrostanu psychicznego.
Monitorowanie poczucia obcigzenia wynikajacego z restrykcji wydaje sie
wazne zwlaszcza w kontekscie dostosowania interwencji psychologicznych
do sytuacji pandemii (por. Lotzin i in., 2020). W $wietle uzyskanych wy-
nikéw szczegoélnie waznym problemem wydaje si¢ ograniczenie prawa do
swobodnego gospodarowania czasem i przemieszczania si¢, brak prywatnej
przestrzeni, jak réwniez narazenie na przemoc i radzenie sobie ze stresem
w sytuacji ciaglego przebywania z domownikami w zlych warunkach loka-
lowych. W dluzszej perspektywie, w warunkach zagrozenia zdrowotnego,
wielu restrykeji skutkujgcych utratg wezesniejszych swobdd, zamknieciem
i ograniczeniem kontaktéw miedzyludzkich, to wlasnie mozliwos¢ ocalenia
prywatnosci, poczucie bezpieczenstwa we wlasnym domu i umiejetnos¢
bezkonfliktowego wspolzycia z domownikami na ograniczonej przestrzeni
okazujg si¢ by¢ szczegdlnie palaca potrzeba.
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Streszczenie

Pandemia SARS-CoV-2 i zwigzane z nig zagrozenia uzasadnialy pod-
jecie badan nad emocjonalnymi konsekwencjami stresu. Jednym z ce-
16w badania COVID-STRES bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie
o uwarunkowania negatywnych reakcji emocjonalnych (objawéw leku,
depresji i stresu) na stresory pandemiczne (np. izolacje, pogorszenie
sytuacji ekonomicznej itp.), ktérych upatrywano w cechach osobowosci
i poznawczych strategiach regulacji emocji zorientowanych na unika-
nie. Badanie obejmowalo dwie fale pandemii: wiosenno-letnig oraz
jesienno-zimowa w latach 2020-2021. Zastosowano mig¢dzy innymi
standardowe narzedzia do pomiaru cech osobowosci (IPIP-BFM-20),
nasilenia objawéw leku, depres;ji i stresu (DASS-21) oraz autorska liste
stresorow zwigzanych z pandemig (wszystkie narzedzia w wersji online).
W badaniu wzieto udzial N = 2106 os6b w wieku 18-82 lata (1691 kobiet
oraz 415 mezczyzn), przy czym w okresie wiosenno-letnim uczestni-
czyly 1562 osoby, a 544 — w jesienno-zimowej fazie pandemii. Badania
wykazaly znaczny wzrost nasilenia ocenianych stresoréw, poznawczych
strategii regulacji emocji zorientowanych na unikanie oraz pogorszenie
stanu emocjonalnego w fali jesienno-zimowej pandemii w poréwnaniu
z okresem wiosenno-letnim. W obu fazach nasilenie negatywnych reakcji
emocjonalnych bylo zwigzane ze stresorami pandemicznymi, cechami
osobowosci (stabilnoscig emocjonalng-neurotycznoscia), poznawczymi
strategiami regulacji emocji zorientowanymi na unikanie oraz interak-
cjami miedzy nimi. W dyskusji wskazano na wartos¢ eksplanacyjna
modeli stresu, ujmujgcych zaréwno zagrozenia, jak tez indywidualne
wyznaczniki emocjonalnych nastepstw pandemii.

Stowa kluczowe: pandemia, stres, COVID-19, osobowo$¢

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic and associated risks justified undertaking
research into the emotional consequences of stress. The COVID-STRES
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study focused on factors influencing negative emotional reactions
(symptoms of anxiety, depression and stress) to pandemic stressors
(e.g. isolation, economic problems etc.), which were seen in personality
traits and cognitive avoidance-oriented strategies of emotion regula-
tion. The study included two waves of the pandemic: spring-summer
and fall-winter in 2020-2021. Standardized tools designed to measure
personality traits (IPIP-BFM-20), the severity of symptoms of anxiety,
depression and stress (DASS-21) and an original list of pandemic-related
stressors (all online) were applied. The study involved N = 2,106 people
aged 18-82 (1,691 women and 415 men), with 1,562 people participating
in the spring-summer period and 544 - in the fall-winter phase of the
pandemic.

The study showed a significant increase in the intensity of the assessed
stressors, cognitive avoidance-oriented strategies of emotion regulation
and emotional reactions in the autumn-winter wave of pandemic in
comparison to the spring—-summer period. In both phases, the negative
emotional reactions were associated with stressors, personality traits
(emotional stability—-neuroticism), cognitive avoidance-oriented emo-
tion regulation strategies and interactions among them. The discussion
underlines the utility of stress models capturing both the effects of
stressors and individual differences in explaining emotional consequ-
ences of the pandemic.

Keywords: pandemic, stress, COVID-19, personality

W opinii spolecznej pandemia wirusa SARS-CoV-2 jest zrédlem silnego
stresu i przekonanie to zazwyczaj pokrywa sie z ocenami badaczy zaréwno
z obszaru nauk medycznych, jak tez spotecznych. Ponadto pandemia spelnia
kryteria zdarzen katastroficznych. Po pierwsze, dotyczy spotecznosci (w odréz-
nieniu od innych tego typu wydarzen rézni sie skalg — nie dotyczy wylacznie
jednostek czy nawet regionalnych spotecznosci, ale calej ludzkosci). Po dru-
gie, prowadzi i/lub bedzie prowadzi¢ do strat ekonomiczno-materialnych na
poziomie jednostkowym (co wynika z raportu Instytutu Badan Rynkowych
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i Spotecznych [IBRiS]; Jak zmienita si¢ sytuacja finansowa Polakéw w ciggu
roku pandemii, 2021), grup zawodowych czy nawet catych spolecznosci ze
wzgledu na ograniczenie mozliwosci zarobkowania czy pogorszenie koniunk-
tury gospodarczej (Green, 1998; Norris i in., 2002). Po trzecie, jest w duzym
stopniu nieprzewidywalna — w sensie naglosci wybuchu, skali zjawiska, trud-
nosci w zidentyfikowaniu przez jednostke mozliwego zrédla zakazenia oraz
dokonania adekwatnej oceny zagrozenia zakazeniem (Dolinski i in., 2020),
przebiegu choroby COVID-19 i jej konsekwencji zdrowotnych, czy dalszego
przebiegu epidemii (nie wiadomo czy i kiedy bedzie fala kulminacyjna, czy
epidemia bedzie miala charakter cykliczny oraz czy i kiedy nastapi wygasze-
nie pandemii; por. Adamczyk, Jaworska, Affeltowicz, Maison, 2022). Spelnia
tez kryterium zdarzen traumatycznych, ze wzgledu na duze zagrozenie
biologiczne - dla zdrowia i Zycia, nie tylko wlasnego, ale takze oséb bliskich
(Zawadzki, Strelau, 2008) - przez szybkos¢ rozwoju objawoéw i brak zbadanych
trajektorii umozliwiajacych prognozy dotyczace przebiegu (§mier¢ wielu oséb
mlodych bedacych w pelni zdrowia przed infekcja). Ze wzgledu na koniecz-
no$¢ zachowania kwarantanny pandemia jest stresorem, ktéry prowadzi do
doswiadczenia izolacji spotecznej (Terelak, 2021) oraz w konsekwencji — do
mozliwego poczucia osamotnienia oraz nastepstw dlugotrwalej inaktywacji
albo, w przypadku innych oséb, do do§wiadczenia zageszczenia domownikow
ze wzgledu na zbyt maly metraz mieszkania (Pogorzelski, 2020)', trudnosci
w organizacji pracy zdalnej (Bebel, 2020) i potencjalnych konfliktéw domo-
wych. Wymaga niezbednych zmian w trybie zycia oraz modyfikacji planéw
zyciowych, a przez mozliwg cyklicznos¢ - dokonania calej serii kolejnych
readaptacji oraz przezwyci¢zania dtugotrwatych trudnosci zyciowych (Rahe,
1975). W tym znaczeniu jest kompleksowym i wielowymiarowym stresorem,
faczacym cechy réznego rodzajow stresowych wydarzen (Wachs, 1992). Z jedne;j
strony, jest wigc podobna do innych wydarzen, takich jak katastrofy natural-
ne, przemyslowe, doswiadczen okupacji wojennej czy dlugotrwatych choréb
somatycznych, z drugiej — unikatowa, wiec prawdopodobnie podobna jedynie
do przeszltych wielkich epidemii (Heitzman, 2020), co do ktérych zachowaty
sie jedynie zapiski historyczne, literaturowe, slady w sztuce czy religii, a nie

1 Mimo malo nasilonych skarg na sytuacje mieszkaniows, potrzeba zwigkszenia wielkosci
metrazu byla stosunkowo czesto sygnalizowana przez Polakéw.
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obserwacje naukowe’. Badania dotyczace stresu pozwalajg jednak juz teraz na
sformulowanie oczekiwania dotyczacego zaréwno natychmiastowych, jak tez
przysztych nastepstw emocjonalnych pandemii (Heitzman, 2020) oraz identy-
fikacji czynnikow (na podstawie istniejacych modeli stresu) odpowiedzialnych
za te reakcje emocjonalne. Kwestii tej poswigcona jest prezentowana praca,
ktéra dotyczy emocjonalnych nastepstw pandemii w kontekscie doswiadczania
wielowymiarowego stresu oraz cech osobowosci i sposobéw poznawczej regu-
lacji emocji jako czynnikéw wspotwyznaczajacych doswiadczanie negatywnych
reakcji emocjonalnych (wraz z dodatkowym pytaniem czy faktycznie poziom
doswiadczanego leku, depresji i objawdw stresu jest tak wysoki, jak sugerowat
to m.in. dyskurs medialny).

Przyjeliémy zatem, Ze negatywny stan emocjonalny (oraz mozliwa zmia-
na jego nasilenia) jest w pierwszej kolejnosci zwigzany ze stresorami, ktdre
wynikajg z postrzeganego zagrozenia utratg lub faktycznej utraty waznych
zasobow - zdrowia (oraz potencjalnie zycia), Srodkéw materialnych, kontak-
tow spolecznych i zasobowej sieci wsparcia, a nawet dobrostanu, zwigzanego
z ograniczeniem kontaktéw czy sytuacja domowsa, odwolujac sie do koncepciji
Hobfolla (2006). Zalozylismy takze, Ze stresory te majg charakter wielowy-
miarowy, za$ ich doswiadczanie (intensywnos¢ oraz konfiguracja) moze
wynika¢ zaréwno ze specyficznej sytuacji rodzinnej czy spolecznej jednostki
(np. stan cywilny itp.), jak tez zawodowej (rézne ryzyko zakazenia czy kontakt
z osobami zakazonymi oraz ekspozycja na doswiadczenia ciezkiego przebiegu
COVID-19 i $mierci innych oséb).

Dos$wiadczanie stanu stresu — zgodnie z koncepcjg Lazarusa i Folkman
(1984) wiaze sie z uruchomieniem form zaradczych w postaci radzenia sobie
ze stresem — ze wzgledu na powszechno$¢ stresoréw — pozostajacych w statym
repertuarze jednostki (style radzenia sobie) lub uruchamianych w kontekscie
specyficznej sytuacji (strategie radzenia sobie). Ich funkeja jest zasadniczo po-
prawa stanu emocjonalnego, ale jednostka moze tez uruchamia¢ dezadaptacyjne
formy radzenia sobie, prowadzace — paradoksalnie - do jego pogorszenia. Mozna
oczekiwaé zatem zaréwno zwigzkéw sposobdw radzenia sobie ze stresorami

2 Wydarzenia te zostaly zarejestrowane w literaturze, np. w powiesci Dzuma Alberta Camusa
oraz w sztuce, np. na obrazie Albrechta Diirera Czterej jezdzcy Apokalipsy, czyli: Zaraza, Woj-
na, Gl6d i Smieré. Warto tez zwréci¢ uwage, ze wiosna 2020 r. w polskich kosciotach znowu
zabrzmiala suplikacja, czyli uroczysta modlitwa blagalna, $piewana od wiekéw w obliczu
zagrozenia kleskg zywiotowa, zarazg lub wojna, a zawierajaca jakze wymowne stowa: ,,0d
powietrza, glodu, ognia i wojny / Wybaw nas Panie!”.
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(traktowanymi jako czynniki uruchamiajace procesy zmagania sie ze stresem),
jak tez doswiadczanymi emocjami (konsekwencjami radzenia sobie), a takze
efektéw moderacji (np. gdy dana forma zaradcza interakcyjnie nasila efekt
stresora; Folkman, Lazarus, 1988). Klasyczne koncepcje teoretyczne ujmuja te
sposoby zaradcze jako szerokie kategorie poznawczo-behawioralne (Heszen,
2013). Wspdlczesne modele - poprzez odwotanie do koncepcji regulacji emocji
(Gross, 1998) polegajacej na monitorowaniu, ocenianiu oraz modyfikowaniu
stanéw emocjonalnych, co prowadzi do adekwatnego i elastycznego reagowania
— akcentuja znaczenie procesow poznawczej regulacji afektu (Gross, Barrett,
2011). Wspolczesne ujecia poznawczych sposobdw radzenia sobie klasyfikuje
strategie na dwie szerokie kategorie (Kamholz, Hayes, Carver, Gulliver, Perlman,
2006): zorientowanych na zblizanie/aktywne (approach/active) oraz zorientowa-
nych na unikanie/pasywne (avoidance/passive). Strategie aktywne maja na celu
rozwigzanie probleméw i przezwycigzenie trudnosci oraz zrozumienie sensu
zdarzenia, za$ strategie pasywne polegaja na unikaniu myslenia o stresorze
oraz chronieniu siebie przed problemami, ktére on wywotluje. Adaptacyjna
rola, zwlaszcza strategii unikowych, jest jednoznacznie negatywna — wskazuje
sie, ze radzenie sobie przykltadowo poprzez katastrofizowanie, popadanie
w odretwienie, ruminowanie czy samoobwinianie jest charakterystyczne dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (Kambholtz i in., 2006), a dobrostan psy-
chiczny w znacznej mierze jest uwarunkowany stopniem elastycznosci, jaka
wykazuje jednostka w adekwatnym do kontekstu reagowaniu i regulowaniu
emocji (Kashdan, Rottenberg, 2010).

Przyjelismy takze, Ze waznym wyznacznikiem doswiadczanych emocji
sa cechy osobowosci. Ujecie takie jest zgodne z relacyjnym modelem stresu
(McGrath, 1970; Strelau, 1996), w ktérym stres jest pochodng relacji miedzy wy-
maganiami (postrzeganymi/obiektywnymi) a mozliwo$ciami jednostki. W ujeciu
tym osobowos¢ ($cidlej — temperament; zob. Strelau, 1996) jest wyznacznikiem
mozliwosci sprostania wymaganiom, wplywajac na: (a) intensywno$¢ streso-
réw — poziom narazenia na stres oraz postrzeganie intensywnosci stresoréw
(mozliwe oczekiwanie ich zwigzku ze stresorami), (b) stan doswiadczanego
stresu i jego nastepstwa emocjonalne (zwiazki z emocjami pandemicznymi)
oraz (c) sposoby radzenia sobie ze stresem (zwigzki ze strategiami regulacji
emocji). Podkredla si¢ tez, ze cechy osobowosci wplywaja zaréwno bezpo-
$rednio na rézne wyznaczniki wielkosci reakcji na stres, jak i s3 moderatorem
efektu stresorow. Sposrod cech osobowosci zwykle gléwnego wyznacznika
podatnosci/rezyliencji na stres upatruje si¢ w wymiarze neurotyczno$ci-sta-
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bilnosci emocjonalnej (Eysenck, Eysenck, 1985). W odniesieniu do zaburzen
emocjonalnych wspolczes$nie uzyskane dane wskazuja na mozliwe znaczenie
wszystkich cech Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci (Kotov, Gamez,
Schmidt, Watson, 2010), cho¢ zasadniczo ich gléwnym wyznacznikiem jest
neurotyczno$¢, ktorej efekty wykazano takze w badaniach prospektywnych
(Jeronimus, Kotov, Riese, Ormel, 2016), wraz z wymaganym efektem interakcji
ze stresorami $rodowiskowymi (Ormel i in., 2013).

Gléwna hipoteza badawcza dotyczyla zatem oczekiwania, ze negatywny stan
emocjonalny (nasilenie objawdw leku, depresji i stresu) podczas pandemii zalezy
od ekspozycji na stresory (wielowymiarowe i zalezne od wykonywanego zawodu
oraz osobowosci), cech osobowosci (zwlaszcza stabilnosci emocjonalnej), strategii
radzenia sobie ze stresem zorientowanych na unikanie oraz ich interakgji (przy
kontroli zmiennych demograficznych). Oczekiwano takze, ze te trzy czynniki —
obok efektéw gléwnych - beda interakcyjnie wptywaly na reakcje emocjonalne,
prowadzac do efektu synergistycznego (a nie wylacznie poprzez efekty addy-
tywne). Jej uzupelnieniem bylo oczekiwanie, ze zmiany stanu emocjonalnego
w kolejnych fazach pandemii bedg zalezaly od (a) wzrostu nasilenia stresorow
(zwlaszcza dotyczacych zagrozenia biologicznego w drugiej fali pandemii), takze
w interakcji z cechami osobowosci, oraz (b) od intensywnosci stosowania strategii
radzenia sobie ze stresem zorientowanych na unikanie. Dodatkowe hipotezy
dotyczyly natomiast zréznicowanego zawodowo i demograficznie poziomu
ekspozycji na stresory, ich zwigzku z cechami osobowosci (intensywnoscia po-
strzeganych stresoréw) oraz zwigzku strategii radzenia sobie ze stresem zorien-
towanymi na unikanie ze stresorami i cechami osobowosci (oraz ich interakcji).

Metopa
Przebieg badan i zastosowane narzedzia

Badania w projekcie COVID-STRES zrealizowano w trakcie wiosenno-
letniej (22 kwietnia - 16 lipca 2020 r.) oraz jesienno-zimowej fali pandemii
(14 listopada 2020 - 15 stycznia 2021 r.). Wszystkie badania byty prowadzone
w wersji online i zapewnialy anonimowos¢ oraz mozliwos¢ rezygnacji w kazdym
momencie ich przebiegu (wlacznie z mozliwo$cig wycofania danych z analizy).
Na badania uzyskana zostala zgoda Komisja ds. Etyki Badan Naukowych
Wydziatu Psychologii w Warszawie Uniwersytetu SWPS.
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Ze wzgledu na oczekiwane zréznicowanie poziomu stresoréw oraz cech
osobowosci badaniom poddano rézne grupy zawodowe oraz zastosowano rézne
formy rekrutacji: internetowa, poprzez media spofecznosciowe itp. Uwzgledniono
w nim nastepujace narzedzia (wszystkie dostepne w opracowaniu wlasnym,
w wolnym dostepie lub z prawami autorskimi w gestii autoréw): Ankiete
danych demograficznych, Liste stresoréw zwigzanych z pandemia COVID-
-stresory-2020, kwestionariusz IPIP-BFM-20 do pomiaru cech ujmowanych
przez Piecioczynnikowy Model Osobowosci (Topolewska, Skimina, Strus,
Cieciuch, Rowinski, 2017), kwestionariusz ICARUS do badania poznawczych
strategii regulacji afektu w wersji skroconej dla celéw tego badania (Kamholz
i in,, 2006; zob. Baranczuk, Zawadzki, Hayes, Kamholtz, Lawrence, 2017)
oraz kwestionariusz DASS-21 do badania nasilenia objawéw leku, depresji
i stresu (Lovibond, Lovibond, 1995). Ocene poznawczych strategii regulacji
emocji i reakcji emocjonalnych zakotwiczono czasowo do okresu tygodnia, za$
stresoréw — do kilku miesiecy poprzedzajacych badanie. W analizie zmienne
demograficzne (wielko$¢ miejsca zamieszkania, poziom wyksztalcenia) zostaty
zdychotomizowane, podobnie jak jedna ze skal badajacych stresory (doswiad-
czenia zwigzane z chorobg COVID-19, ze wzgledu na silng sko$no$¢ rozkladu
wynikow). W modelach regresji wszystkie zmienne ciagte byly centrowane,
a zmienne dychotomiczne — kodowane jako —1/1, aby ulatwi¢ interpretacje
efektow gléwnych w modelach uwzgledniajacych efekty interakcyjne.

Osoby badane

Ogétem dane zebrano w grupie ponad 3200 os6b badanych, ale w analizie
pominigto dane zebrane w grupie policjantéw, strazakow i sportowcow, ktorzy
nie uczestniczyli w fazie jesienno-zimowej, oraz wyniki 47 osob, ktore wziety
udzial w obu turach badania. Ogétem analizie poddano zatem dane zebrane
w grupie N = 2106 os6b w wieku 18-82 lata (M = 32,69; SD = 10,99), w tym
1691 kobiet (80,3%) oraz 415 mezczyzn (19,7%) o dominujacym wyksztalce-
niu wyzszym (1308 osdb; 62,1%), w stalym zwiazku (1333 oséb; 63,3%) oraz
zamieszkalych w duzych miastach (pow. 100 tys. mieszkancow: 1351 osob;
64,2%). Ze wzgledu na zatrudnienie: pracownicy przemystu/rolnictwa/innych
sfer wytworczosci materialnej (720; 34,2%), handlu/ustug (447; 21,2%), o$wiaty
(247; 11,7%), ochrony zdrowia (235; 11,2%), administracji (230; 10,9%), nauki
(112; 5,3%), transportu/lacznosci (58; 2,8%) oraz kultury/sztuki (57; 2,7%).
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W fazie wiosenno-letniej pandemii uczestniczyly n = 1562 osoby (74,2%) oraz
n = 544 (25,8%) w fazie jesienno-zimowej.

Wyniki

Stresory pandemiczne

W pierwszej kolejnosci analizie poddano nasilenie stresoréw zwigzanych
z pandemig (23 pozycje treSciowo opisujace rdzne ucigzliwoéci zwigzane z pan-
demig, a prowadzace do utraty zasobéw indywidualnych lub postrzeganego
zagrozenia ich utrata). Wyniki poddano eksploracyjnej analizie czynnikowe;
(metoda Osi Gléwnych, rotacja Oblimin), uzyskujac siedem skorelowanych
czynnikow: (1) stresory ,ekonomiczno-materialne™ 3 pozycje (a = 0,81), np.
pogorszenie sytuacji finansowej; (2) »izolacja/ograniczenia™ 4 pozycje (a = 0,70),
np. ograniczenie kontaktow spotecznych; (3) ,zageszczenie/konflikty™ 2 pozycje
(o = 0,66), np. zageszczenie domownikow; (4) ,pomoc medyczna” (a = 0,49):
2 pozycje, np. trudnosci z uzyskaniem pomocy medycznej; (5) ,,praca w kon-
takcie” (a = 0,64): 2 pozycje — koniecznos¢ wykonywania pracy wymagajacej
kontaktu z ludZzmi lub osobami zakazonymi; (6) ,doswiadczenia covidowe™
2 pozycje (o = 0,84) — choroba COVID-19 wsréd bliskich oséb/znajomych
oraz (7) ,zagrozenie zdrowia™ 2 pozycje (a = 0,63) - ryzyko zakazenia, obawy
o pogorszenie stanu zdrowia). Ze wzgledu na wspotwystepowanie stresoréw
wyznaczono tez ich wynik sumaryczny (ogélny: dla siedmiu sktadowych
a = 0,63; dla 17 pozycji a = 0,76).

Zwiazki stresorow ze stanem emocjonalnym. Dla wszystkich stresoréw uzyskano
istotne zwigzki z objawami leku, depresji i stresu (tabela 1), co wskazuje, ze
rézne oceniane aspekty pandemii faktycznie mialy stresogenny charakter,
rzutujac negatywnie na stan emocjonalny. Najsilniejsze zwigzki uzyskano dla
postrzeganego zagrozenia zdrowia, izolacji/ograniczen, zagrozen ekonomiczno-
-materialnych i konfliktéw/zageszczenia w domu (oraz wskaznika ogélnego).
Najmniej stresogenny charakter miala natomiast konieczno$¢ wykonywania
pracy z kontakcie z ludzmi oraz do§wiadczenia z chorobg COVID-19 (praw-
dopodobnie ze wzgledu na stosunkowo malg czestos¢ tych doswiadczen).
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Tabela 1
Stresory a stany emocjonalne

Stan emocjonalny / stresory
Ekonomiczno-materialne
Izolacja/ograniczenia
Zageszczenie/konflikty
Dosw. covidowe®

Praca w kontakcie

Pomoc medyczna
Zagrozenie zdrowia

Stresory — ogétem

Lek 0,21 0,28 0,28 014 0,10 0,24 0,31 0,41
Depresja 0,24 035 0,30° 0,07 0,03 0,20 0,24 038
Stres 0,25 039" 037 011 0,06 022 031 0,45

Adnotacja. Rzetelnos¢ pomiaru standw emocjonalnych (DASS-21): skala Leku (a = 0,88), skala Stresu (a = 0,88) i skala Depresji
(a=0,91).

? — korelacje Eta (znak wspétczynnika dodano po analizie kierunku zwiazku).
*p<0,05.

Zréznicowanie nasilenia stresoréw w grupach zawodowych. Kolejna analiza dotyczyta
zréznicowania nasilenia stresoréw w poszczegdlnych grupach zawodowych.
Zgodnie z oczekiwaniem uzyskano odmienne nasilenie w zakresie stresoréw
ekonomiczno-materialnych miedzy grupami zawodowymi (jednowymiarowa
ANOVA: F[7, 2098] = 15,20; n* = 0,05), zageszczeniem/konfliktami (F = 2,34;
n’ = 0,01), izolacjg/ograniczeniami (F = 2,88; n* = 0,01) oraz praca w kontakcie
(F = 19,46; n* = 0,06; wszystkie istotne na poziomie p < 0,05). Nieistotne roz-
nice stwierdzono natomiast dla probleméw medycznych (F = 1,14; p = 0,33),
ocenianego zagrozenia zdrowia (F = 1,76; p = 0,09) oraz dos§wiadczen covi-
dowych (}’[7] = 9,07; p = 0,25). Profile stresoréw w poszczegdlnych grupach
zawodowych zilustrowano na rysunku 1. Nie komentujac w szczegdlach
uzyskanego obrazu zagrozen, nalezy zauwazyc, iz jest on zwigzany w duzym
stopniu ze specyfikg wykonywanej pracy (poziomem ekspozycji na zakazenie
oraz zabezpieczeniem uzyskiwania dochodéw). Poza tym zréznicowaniem
jednak stwierdzono takze istotne réznice dla wskaznika ogélnego (F = 5,18;
P <0,05; 0> = 0,02), przy czym najwyzsza kumulacja stresogennych czynnikéw
wystapila wéréd pracownikow handlu/ustug i ochrony zdrowia, za$ najnizsza
— wérdéd pracownikéw nauki i administracji.
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Rysunek 1. Nasilenie stresoréw w poszczegdlnych grupach zawodowych.

Stresory a faza pandemii. Przyjmujac, Ze nasilenie ocenianych zagrozen jest
proporcjonalne do wskaznikéw liczby zakazen oraz ofiar $miertelnych (zob.
dane epidemiczne w Polsce: https://covid19.who.int/region/euro/country/pl),
a takze zwigzane z ucigzliwoscig i czasem trwania koniecznej kwarantanny,
w kolejnym kroku analizie poddano zmiany, ktére nastagpily w fazie jesien-
no-zimowej w stosunku do wiosenno-letniej. Dane uzyskane w calej grupie
przedstawiono na rysunku 2 (wraz z podzialem na fazy badania).

Istotne roznice uzyskano dla wszystkich stresoréw poza ekonomiczno-ma-
terialnymi, ale przy uwzglednieniu zréznicowania zawodowego, zmiennych
demograficznych oraz cech osobowosci (zwigzki dla zmiennych demograficznych
oraz cech osobowosci — zob. ponizej) istotny wzrost (na poziomie p < 0,05)
stwierdzono dla zageszczenia/konfliktéw (ANOVA: F[1, 2087] = 6,88; > = 0,01),
doswiadczen covidowych (x*[1] = 647,73; p < 0,001), probleméw medycznych
(F = 58,59; n*= 0,03), zagrozenia zdrowia (F = 24,07; n* = 0,01), pracy w kon-
takcie (F = 36,34; n* = 0,02) oraz czynnika ogdlnego (F = 129,11; n* = 0,06).
Roéznice miedzy obiema fazami nie byly istotne dla zagrozen ekonomiczno-
-materialnych (F = 0,60; p = 0,44) oraz izolacji/ograniczen (F = 0,77; p = 0,38).
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Rysunek 2. Nasilenie poszczegélnych stresoréw w catej badanej grupie wraz z podziatem na fazy
pandemii (wyniki Srednie w stosunku do maksimum w skali).

Warto takze podkresli¢, ze w obrazie zagrozen dominowaly w obu okre-
sach skargi na izolacje/ograniczenia, zagrozenie zdrowia oraz problemy
ekonomiczno-materialne, ale najwigkszy przyrost dotyczyt doswiadczen
covidowych i trudnosci w uzyskaniu pomocy medycznej. Mozna sadzié, ze
efekty te faktycznie zwigzane sg z nasileniem ryzyka zakazenia i konieczno-
$cig zachowania izolacji, a takze postepujaca niewydolnoscig stuzby zdrowia.
Jednoczesnie w badanym okresie nie wystapily jeszcze dtugotrwale efekty
pandemii w postaci znacznego pogorszenia sytuacji ekonomiczno-materialnej
(a przynajmniej nie zostaly zarejestrowane w badanej grupie).

Zmienne demograficzne i cechy osobowosci

Zwiazki zmiennych demograficznych i cech osobowosci ze stanem emocjonalnym.
Analizy w tej cze$ci rozpoczeto od obliczenia korelacji miedzy zmiennymi
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demograficznymi i cechami osobowosci a stanem emocjonalnym. Uzyskane
wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2
Zmienne demograficzne i cechy osobowosci a stany emocjonalne

Stan emocjonalny

/ 2mienne Pheé (mezczyniy Wiek Wyksta’fcenle Stan cywﬂny Zanjlesz.kanle
(wyzsze)® (w zwigzku)® (duze miasto)?
demograficzne
Lek —-0,12" —-0,18" —-0,18" —0,10° 0,04
Depresja —-0,10" -0,17" —0,15" —0,16" 0,07*
Stres 0,14 —-0,18" —0,14" —0,06" 0,06
Stan emocjonalny Stabilnosé

/ cechy Ekstrawersja Ugodowos¢ Sumiennos$¢ . Intelekt
emocjonalna

osobowosci
Lek —-0,12 —0,06" -0,13" —0,47° —0,09°
Depresja —0,26' —0,10° —-0,19° —0,55" —0,13
Stres —0,16" —0,07" -0,15" —0,58" —0,08°

Adnotacja. Rzetelno$¢ pomiaru cech osobowosci (IPIP-BFM-20): skala Ekstrawersji (a = 0,86), skala Ugodowosci (a = 0,66), skala
Sumiennosci (a = 0,79), skala Stabilnosci emocjonalnej (a = 0,81) i skala Intelektu (a = 0,67).

? — korelacje Eta (znak wspétczynnika dodano po analizie kierunku zwiazku).
*p < 0,05,

Uzyskane zwigzki wskazuja, iz nasilenie negatywnych stanéw emocjonalnych
w pandemii bylo wyzsze u kobiet, 0s6b mtodszych, o wyksztalceniu nizszym,
0s6b niepozostajacych w stalym zwiazku oraz zamieszkujacych duze miasta.
W odniesieniu do cech osobowosci wyzszy poziom leku, depres;ji i stresu byt
relacjonowany przez osoby o nizszym nasileniu stabilnosci emocjonalnej,
ekstrawersji, sumiennosci, ugodowosci oraz intelektu. Wyniki te s3 w duzym
stopniu zgodne z danymi literaturowymi dotyczacymi zaburzen emocjonalnych
(Kotov i in., 2010), poza wiekiem, ktéry w przypadku zdarzen katastroficz-
nych wykazuje w polskich prébach zazwyczaj dodatni zwigzek z poziomem
doswiadczanego dystresu (Kaniasty, 2003; Zawadzki, 2006).

Zwiazki cech osobowosci i zmiennych demograficznych ze stresorami. Dla zmiennych
demograficznych i cech osobowosci uzyskane zwiazki ze stresorami pandemicz-
nymi byty stosunkowo spojne. Nizsze nasilenie stresoréw bylo relacjonowane
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przez mezczyzn (—0,17* ze wskaznikiem sumarycznym), osoby starsze (-0,11%)
oraz o wyksztalceniu nizszym (-0,06*). Dla zamieszkania i stanu cywilnego
zwigzki te nie byly istotne (poza ujemng korelacjg —0,13* dla stanu cywilnego
i izolacji/ograniczen oraz dodatnig: 0,06*/0,08* dla zamieszkania i czynnika
ekonomiczno-materialnego oraz izolacji/ograniczen).

Dla ekstrawersji i ugodowosci zwigzKki te byty stabe i dodatnie (odpowiednio
0,04 i 0,13*) i najsilniejsze dla izolacji/ograniczen. Dla sumiennosci i intelektu
takze stabe, ale ujemne (-0,07* i —0,01) oraz najsilniejsze dla zageszczenia/
konfliktu oraz pracy w kontakcie. Najwyzsze (i ujemne) korelacje - zgodnie
z oczekiwaniami — uzyskano dla stabilno$ci emocjonalnej (poza praca w kon-
takcie) w zakresie: —0,26* do —0,05* (-0,26* dla wskaznika sumarycznego).
Wyniki te sa zgodne z zakladanymi (potwierdzaja hipotezy dodatkowe), cho¢
uzyskane zwigzki s raczej stabe, co - na marginesie — wskazuje, Ze ocena
stresorow nie byla pochodna wylacznie cech osobowosciowych.

Zmienne demograficzne i cechy osobowosci a stan emocjonalny w obu fazach pande-
mii. Uzyskane wyniki wskazaty (rysunek 3) na istotny wzrost poziomu leku,
depresji i poczucia stresu w fazie jesienno-zimowej pandemii w stosunku do
fazy wiosenno-letniej. Przy kontroli zmiennych demograficznych oraz cech
osobowosci istotne roznice dotyczyly jednak wylacznie leku i stresu (ANOVA:
F[1, 2087] = 4,18; p < 0,05; n* = 0,002 dla lgku, F = 0,05; p = 0,83 dla depre-
sji oraz F = 3,92; p < 0,05; n* = 0,002 dla poczucia stresu). Mozna sadzi¢, ze
w drugiej fazie pandemii uzyskano dane wskazujace na pogarszanie si¢ stanu
emocjonalnego w zakresie leku i stresu, a zmiany te nie wynikatly z réznic de-
mograficznych i osobowosciowych 0séb badanych w obu momentach. Nalezy
takze podkresli¢, ze rdznice te dopiero stawaly si¢ nieistotne przy uwzglednie-
niu w modelu stresoréw, cech osobowosci, unikowej strategii regulacji emocji
oraz ich interakgji (zob. Dyskusja).
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Rysunek 3. Nasilenie negatywnych reakcji emocjonalnych w catej badanej grupie wraz z podziatem
na fazy pandemii (wyniki srednie w stosunku do maksimum w skali).

Poznawcze strategie regulacji emocji zorientowane na unikanie

Opracowanie skroconej skali do badania strategii regulagji nastroju. Oryginalny
model Kamholtz i in. (2006) obejmowat 15 réznych form poznawczej regulacji
emocji, ale dalsze analizy ujawnily ich dwuczynnikows strukture (Baranczuk
iin., 2017) pozwalajaca wyrdznic strategie aktywne (approach-oriented) oraz
unikowe (avoidance-oriented). Dla celow tej pracy dokonano skrocenia narzedzia,
tak aby umozliwialo pomiar wylacznie tych dwoch ogélnych wymiaréw. Prace
obejmowaly wybdr po jednej pozyciji z kazdej skali o najwyzszych tadunkach
czynnikowych, eksploracyjng analiz¢ czynnikowa w innych grupach uczest-
nikow traumatycznych wydarzen oraz weryfikacje uzyskanego rozwigzania
w badanej grupie (Zatgcznik A). Wersja ta obejmowata 5 pozycji badajacych
aktywne strategie regulacji oraz 4 — unikowe (odpowiednio: a = 0,77 i a = 0,64
w badanej grupie). Dla celéw analizy uwzgledniono jedynie wyniki skali
unikowych poznawczych strategii regulacji emocji. Obejmujg one réznorodne
formy radzenia sobie, ale wszystkie z nich sg przejawem regulowania emocji
zorientowanego na unikanie (Zalgcznik A).



104 Bogdan Zawadzki, Agnieszka Popiel, Maksymilian Bielecki, Btazej Mrozirski, Ewa Pragtowska

Zwiazki strategii unikania ze zmiennymi demograficznymi, stresorami oraz cechami
osobowosci. W tabeli 3 przedstawione zostaly korelacje strategii zorientowane;
na unikanie ze zmiennymi demograficznymi, stresorami i cechami osobowosci
oraz stanem emocjonalnym.

Tabela 3
Unikowa strategia requlacji emogji a stan emocjonalny, stresory, zmienne demograficzne i cechy osobowosci
. Ekonomiczno lzolacja / Zageszczenie / Dosw.
Lek Depresja Stres -materialne  ograniczenia konflikty covidowe?
0,59* 0,71* 0,62* 0,24* 0,34* 0,33* 0,10%
Praca Pomoc Zagrozenie Stresory — Prec . Wyksztatcenie
. . ) o Wiek .
w kontakcie medyczna zdrowia ogdtem (mezczyini) (wyizsze)?
0,08* 0,22* 0,22* 0,40* —0,09* —-0,22% —0,20%
Stancywilny - Zamieszkanie Ekstrawersja ~ Ugodowos¢  Sumiennos¢ Stabilnos¢ Intelekt

(w zwigzku)*  (duze miasto)® emocjonalna

—0,13 0,03 —017° —0,10° —0,19% —0,50% —0,15*

* — korelacje Eta (znak wspdtczynnika dodano po analizie kierunku zwiazku).

*p < 0,05,

Uzyskane wyniki wskazuja, ze stosowanie poznawczego sposobu regulacji
emocji zorientowanego na unikanie bylo mniej nasilone u me¢zczyzn, oséb
starszych, osob o wyksztalceniu wyzszym oraz oséb pozostajacych w zwigz-
ku. Z cech osobowosci najsilniejszy zwigzek stwierdzono dla stabilnosci
emocjonalnej (-0,50; stabsze dla pozostatych cech: od —0,10 do —0,19), a dla
stresorow byly one umiarkowane i dodatnie w przedziale: 0,08-0,34 (0,40
dla wskaznika ogdlnego). Wyniki te wskazuja (zgodnie z oczekiwaniami), iz
stresory pandemiczne nasilaly tendencje do unikowej regulacji emocji oraz ze
tendencja ta byla najsilniejsza u 0sob o wysokiej neurotycznosci (por. Baranczuk,
2019). Jednoczesnie silnie wigzala si¢ ona ze stanem emocjonalnym podczas
pandemii, co sugeruje silny negatywny efekt tego sposobu regulacji emocji.

Poznawcze strategie regulacji emogji zorientowane na unikanie w obu fazach pandemii.
Dla strategii unikowych regulacji emocji zanotowano takze istotny wzrost
w fazie jesienno-zimowej w stosunku do fazy wiosenno-letniej pandemii
(jednowymiarowa ANOVA: F[1, 2087] = 11,89; n* = 0,006). Roznica ta byta
istotna takze przy uwzglednieniu zmiennych demograficznych, stresoréw,
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cech osobowosci oraz interakcji stresoréw i stabilnoéci emocjonalnej (istotne
efekty interakcyjne uzyskano w dwuzmiennowych analizach dla wskaznika
ogolnego: F[1, 2089] = 8,91; * = 0,005; pomocy medycznej: F = 7,88; > = 0,004;
oraz konfliktu: F = 5,61; n* = 0,002). Wyniki te wskazujg jednocze$nie na uwa-
runkowania stosowania strategii unikowych, na co wskazuja efekty nasilenia
doswiadczanych stresoréw, stabilnosci emocjonalnej oraz efekt interakcyjny:
wyzszego nasilenia tej strategii u osdb neurotycznych, ktére byty skonfronto-
wane z bardziej stresogennymi okoliczno$ciami pandemii.

Stan emocjonalny w pandemii

Koncowe analizy koncentrowaly sie na sprawdzeniu uwarunkowan stanu
emocjonalnego w pandemii (uwzgledniajacego takze zmiane nasilenia tego
stanu w obu jej fazach). Analizy te rozpoczeto od czgstkowych analiz interakcji
stresoréw, neurotycznosci i unikowych strategii regulacji emocji.

Interakcje stabilnosci emocjonalnej ze stresorami. W pierwszej czesci analiz we-
ryfikowano hipoteze o roli stabilnosci emocjonalnej jako moderatora relacji
stresorow ze stanem emocjonalnym. W tym przypadku analizowano odrebnie
wplyw poszczegdlnych stresordw, przy kontroli czasu badania i zmiennych
demograficznych (ale bez ,wpltywu” pozostatych cech osobowosci; zob. Zatgcz-
nik B — wyniki szczegblowe). Przygladajac sie blizej poszczegdlnym stanom
emocjonalnym, najwigcej istotnych interakcji dwuczynnikowych uzyskano dla
leku (6/8), potem depres;ji (4/8) oraz objawdw stresu (2/8), za$ dla poszczegdl-
nych stresoréw: najwigcej istotnych interakcji dwuczynnikowych uzyskano
dla wskaznika ogoélnego. Dla stresoréw ekonomiczno-materialnych i doswiad-
czen covidowych zaden efekt nie byl istotny statystycznie. Wszystkie efekty
wskazywaly na istotnie wyzsze nasilenie negatywnych reakcji emocjonalnych
u 0s6b neurotycznych skonfrontowanych z wyzszym nasileniem stresoréw
(co w czesci potwierdza hipoteze o moderacyjnej roli tej cechy osobowosci).
Przykladowa interakcja zostala przedstawiona na rysunku 6A.

Interakcje strategii unikowych regulacji emocji ze stresorami oraz stabilnoscia emo-
gonalng. W kolejnym kroku zrealizowano serie dwuczynnikowych analiz
interakgji strategii unikowych ze stresorami (Zafgcznik C) oraz stabilnoscia
emocjonalng. Dla objawdw poszczegdlnych reakcji emocjonalnych: istotne
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interakcje dwuczynnikowe uzyskano dla leku (6/8) i stresu (2/8) oraz zadnej
dla depresji, zas — sposrod poszczegolnych stresoréw — dla wskaznika ogoélnego.
Dla stresoréw ekonomiczno-materialnych Zaden efekt nie byt istotny staty-
stycznie. Wszystkie efekty wskazywaly na istotnie wyzsze nasilenie objawow
u 0s6b wykazujacych tendencje do stosowania strategii unikowych, gdy byty
skonfrontowane z wyzszym nasileniem stresoréw (co przynajmniej w czesci
potwierdza hipoteze o moderacyjnej i negatywnej roli unikania jako formy
regulacji emocji). Dla interakgji stabilnosci emocjonalnej i strategii unikowych
uzyskano efekty interakcyjne dla leku (F[1, 2087] = 3,97; p < 0,05; n* = 0,002)
oraz depresji (F = 25,44; > = 0,013), ale nie dla objawow stresu (F = 0,24;
p = 0,63). Przykladowe interakcje zostaly przedstawione na rysunku 6B i 7.
Dalsze analizy skupione zostaly na interakcjach trzyczynnikowych.

Interakcje stabilnosci emocjonalnej, unikania oraz stresorow. W analizach tych
uwzgledniono interakcje trzyczynnikowe (przy wszystkich interakcjach
i wyrazeniach nizszego rzedu) dla neurotycznosci, strategii unikowych oraz
poszczegolnych stresoréw (Zalgcznik D). W tym przypadku dla objawéw
poszczegdlnych reakcji emocjonalnych uzyskano zblizong liczbe interakcji,
ale najbardziej spojny obraz uzyskano dla wskaznika ogdlnego oraz zagesz-
czenia/konfliktow (istotne wszystkie interakcje). Jak si¢ wydaje, taki wskaznik
uogodlniony stresorow (ze wzgledu takze na wigksza rzetelno$¢ pomiaru) albo
skupienie na wspdlnym ,,kluczowym” czynniku stresogennym dobrze opisuje
uogdlniony obraz uwarunkowan stanu emocjonalnego w pandemii. Warto jed-
nak zwrdci¢ uwage, Ze zarejestrowano takze specyfike poszczegélnych reakcji
emocjonalnych: najwiecej zmiennosci objawow depresji wyjasniata interakcja
stresoréw ekonomiczno-materialnych, za$ dla leku - interakcje z zagrozeniem
zdrowia (cho¢ trzyczynnikowa nie byla istotna). Wyniki te w stosunku do
modelu uogdlnionego oraz uwzgledniajacego specyfike reakcji emocjonalnych
zostaly zaprezentowane w czesci koncowej. Przykladowe interakcje zostaty
przedstawione na rysunkach 4, 6 i 8.

Model uwarunkowan stanu emocjonalnego w pandemii. W analizie tej uwzglednione
zostaly zmienne demograficzne, wszystkie cechy osobowosci, strategie zorien-
towane na unikanie i stresory oraz efekty interakcyjne stresoréw, stabilnosci
emocjonalnej i strategii unikowych. Pierwszy model uwzglednial wskaznik
ogolny stresorow. Model ten — konceptualnie najprostszy (sumaryczny obraz
stresoréw) — wyjasniat 0,44 zmiennosci objawéw leku (R* skorygowane = 0,43);
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0,60 — objawow depresji (R* skorygowane = 0,59) oraz 0,53 objawdw stresu
(R? skorygowane = 0,53), przy czym wszystkie interakcje trzyczynnikowe byty
istotne statystycznie. Niestety, przeestymowywal predykcje objawow depresiji
w drugiej fazie pandemii — model przewidywal wzrost, faktycznie zmiany nie
wystapily, wiec estymacja wykazywala spadek nasilenia objawéw. Model ten
zatem zastgpiono poszukiwaniem specyficznych stresoréw, przy czym nalezy
podkresli¢, ze modele takie prowadzily do wyselekcjonowania jedynie poje-
dynczych z nich. W efekcie analizie zostaly poddane dwa modele — wspdlny
dla trzech reakcji emocjonalnych - z interakcjami ,kluczowego” czynnika
zageszczenia/konfliktow (zob. tabela 4) oraz modelu specyficznych uwa-
runkowan poszczegolnych objawdw: zagrozenia zdrowia dla leku, stresoréw
ekonomiczno-materialnych dla depresji oraz zageszczenia/konfliktow dla
objawdw stresu (zob. tabela 5).

Model wspolnego czynnika stresogennego (zageszczenia/konfliktow) wyja-
$nial 0,44 zmiennosci objawow leku (R? skorygowane = 0,43); 0,60 — objawdw
depresji (R* skorygowane = 0,59) oraz 0,54 objawdw stresu (R’ skorygowane
= 0,53). Zaleta tego modelu jest adekwatna predykcja zmiany nasilenia réznic
emocjonalnych w czasie wraz z analizg wspolnej interakeji dla unikowych stra-
tegii regulacji emocji. Na rysunkach 4-5 zostaly za$ przedstawione interakcje
trzyczynnikowe dla lgku i stresu (dla depresji miata ona zblizony charakter
do leku, wiec nie zostanie juz zaprezentowana).

Tabela 4
Uwarunkowania leku, depresji i stresu (model ,kluczowego” wspdlnego czynnika)
Imienna niezalezna Imienna zalezna F p (zastkowe n?
Lek 134 0,23
Grupy zawodowe Depresja 0,99 0,44
Stres 1,25 0,27
Lek 0,13 0,72
Wiek Depresja 1,86 0,17
Stres 0,40 0,53
Lek 0,29 0,59
Ptec (mezczyzni) Depresja 0,25 0,62
Stres 0,03 0,86

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Zmienna niezalezna Zmienna zalezna F p (zastkowe n?
Lek 3,45 0,06
Wyksztatcenie (wyzsze) Depresja 1,17 0,28
Stres 0,01 0,93
Lek 2,65 0,10
Stan cywilny (w zwiazku) ~ Depresja 18,26 0,01 0,010#
Stres 2,08 0,15
Lek 1,54 0,22
Miasto (duze) Depresja 4,65 0,03 0,002
Stres 2,15 0,14
Lek 1,58 0,21
Faza pandemii (druga) Depresja 0,69 0,41
Stres 0,05 0,82
o Lek 266,76 0,01 0,124
3:?;:{?:: Zorientowanena o resia 550,08 0,01 0225
Stres 280,62 0,01 0,129
Lek 0,01 0,94
Ekstrawersja Depresja 56,34 0,01 0,029
Stres 1,50 0,22
Lek 413 0,04 0,002#
Ugodowos¢ Depresja 1,88 0,17
Stres 10,38 0,01 0,005#
Lek 0,01 0,97
Sumiennos¢ Depresja 11,62 0,01 0,006#
Stres 0,78 0,38
Lek 110,03 0,01 0,055#
Stabilnos¢ emocjonalna Depresja 175,73 0,01 0,085#
Stres 276,94 0,01 0,1284#
Lek 1,05 0,31
Intelekt Depresja 0,98 0,32
Stres 3,60 0,06
Lek 1,48 0,22
Ekonomiczno-materialne  Depresja 12,70 0,01 0,007
Stres 4,62 0,03 0,002

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Zmienna niezalezna Zmienna zalezna F p (zastkowe n?
Lek 0,54 0,46
Izolacja/ograniczenia Depresja 32,42 0,01 0,017
Stres 39,22 0,01 0,020
' ' Lek 6,60 0,01 0,003
(z;?%me"'e/ honflikty  porresia 6,25 0,01 0,003
Stres 41,67 0,00 0,022
Lek 2,02 0,16
Praca w kontakcie Depresja 0,43 0,51
Stres 0,01 0,94
Lek 12,97 0,01 0,007
Pomoc medyczna Depresja 2,18 0,14
Stres 2,80 0,09
Lek 39,55 0,01 0,020
Zagrozenie zdrowia Depresja 1,48 0,22
Stres 20,30 0,01 0,011
Lek 7,40 0,01 0,004
Doswiadczenia covidowe  Depresja 0,35 0,56
Stres 2,52 0,11
o . Lek 2,62 0,11
itzal_nll(nosc emocjonalna Depresja 0,10 075
Stres 232 0,13
Lek 8,15 0,01 0,004
Strategie unikowexZ-K  Depresja 7,19 0,01 0,004
Stres 0,09 0,77
o . Lek 373 0,06
fjtnall;:::’e“ emogonanax - ecia 32,80 0,01 00174
Stres 0,35 0,56
o ' Lek 18,48 0,01 0,010
a;aii::?;iez"_‘f("°"a'"a " Depresia 13,48 0,01 0,007
Stres 9,43 0,01 0,005

Adnotacja. Wyrazenia state zostaty pominiete. Dla poszczegdlnych efektéw: df = 1, 2075; dla grup zawodowych: df = 7, 2075.

Warto$¢ nnie zostata zaprezentowana, gdy efekt nie byt istotny statystycznie.

# — ujemne efekty (korelacje semiczastkowe) w regresji liniowe;j.
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Stabilno$¢ emocjonalna
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Stresor: zageszczenie/konflikty

Rysunek 4. Lek: interakcje strategii zorientowanej na unikanie ze stresorem —
zageszczeniem/konfliktami dla réznych poziomdw stabilnoéci emocjonalnej.

W przypadku leku i depresji u 0s6b neurotycznych zaobserwowano liniowe
przyrosty poziomu leku przy wzroscie nasilenia stresora oraz unikania (efekty
addytywne). Z kolei u 0s6b stabilnych emocjonalnie wzrost nasilenia zageszcze-
nia/konfliktéw wplywal na poziom leku zaleznie od strategii zorientowanej na
unikanie — podwyzszal, gdy osoby te przyjety taka forme regulacji emocji (na
marginesie, dane takie uzyskano takze dla wskaznika ogélnego stresoréw). Nieco
inny charakter miala natomiast interakcja ta dla poziomu stresu (rysunek 5).

Stabilno$¢ emocjonalna

05- stz Strategie
i —1 unikowe

- —

Stres

0.0-

05+ /

L L T T T B
Stresor: zageszczenie/konflikty

Rysunek 5. Stres: interakcje strategii zorientowanej na unikanie ze stresorem —
zageszczeniem/konfliktami dla rdznych pozioméw stabilnosci emocjonalne;.
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W tym przypadku z kolei u 0s6b stabilnych emocjonalnie zaobserwowano
efekty zblizone do leku i depresji przy wzro$cie nasilenia stresora oraz unika-
nia. W grupie os6b neurotycznych natomiast wzrost nasilenia zageszczenia/
konfliktéw zacieral réznice w poziomie stresu, niezaleznie od strategii zorien-
towanej na unikanie. Wszystkie przedstawiane interakcje trzyczynnikowe nie
mialy zatem oczekiwanego charakteru synergistycznego, ilustrujac, ze w przy-
padku dos$wiadczania silnych stresoréw wzrost nasilenia negatywnego stanu
emocjonalnego w pandemii nast¢puje takze u oséb stabilnych emocjonalnie
stosujacych strategie unikowe lub neurotycznych, ktére ich nie stosuja (przy
znacznie podwyzszonym poziomie emocji u 0s6b neurotycznych i zoriento-
wanych na unikanie).

W ramach modelu czynnikéw specyficznych dla poszczegolnych reakeji
emocjonalnych zostaly zidentyfikowane jako najsilniejsze stresory: ekono-
miczno-materialne dla depresji oraz zagrozenia zdrowia dla leku (model stresu
dotyczyl, jak przedstawiono powyzej, czynnika zageszczenia/konfliktow). Mo-
dele te (tabela 5) wyjasnialy 0,44 zmiennosci objawow leku (R* skorygowane
= 0,44) 1 0,60 objawdw depresji (R* skorygowane = 0,60).

Tabela 5
Uwarunkowania leku i depresji (model czynnikdw specyficznych)
Imienna niezalezna Imienna zalezna F p Czastkowe n?
Lek 135 0,22
Grupy zawodowe
Depresja 1,09 0,37
Lek 0,01 0,91
Wiek
Depresja 1,78 0,18
Lek 0,94 0,33
Pte¢ (mezczyzni)
Depresja 0,08 0,78
Lek 5,45 0,02 0,003#
Wyksztatcenie (wyzsze)
Depresja 0,63 0,43
Lek 2,03 0,15
Stan cywilny (w zwiazku)
Depresja 18,65 0,01 0,010#
Lek 1,25 0,26
Miasto (duze)
Depresja 3,79 0,06

(iaq dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

Imienna niezalezna Zmienna zalezna F p Czastkowe n?
Lek 1,78 0,18
Faza pandemii (druga)
Depresja 0,95 0,33
Strategie zorientowane na Lek 298,53 0,01 0,136
unikanie Depresja 501,89 0,01 0,210
Lek 0,17 0,68
Ekstrawersja
Depresja 58,92 0,01 0,030#
Lek 3,47 0,06
Ugodowos¢
Depresja 171 0,19
Lek 0,04 0,84
Sumiennos¢
Depresja 11,90 0,01 0,006#
Lek 98,39 0,01 0,049
Stabilnos¢ emocjonalna
Depresja 181,95 0,01 0,088#
Lek 1,26 0,26
Intelekt
Depresja 0,92 0,34
Ekonomiczno-materialne Lek 1,55 0,21
(E-M) Depresja %11 0,01 0,013
Lek 0,51 0,48
Izolacja/ograniczenia
Depresja 29,14 0,01 0,015
Lek 421 0,04 0,002
Zageszczenie/konflikty
Depresja 4,06 0,05 0,002
Lek 2,67 0,10
Praca w kontakcie
Depresja 0,17 0,68
Lek 1,70 0,01 0,006
Pomoc medyczna
Depresja 1,95 0,16
Lek 31,01 0,01 0,016
Zagrozenie zdrowia (ZD)
Depresja 1,88 0,17
Lek 9,35 0,01 0,005
Doswiadczenia covidowe
Depresja 0,61 0,44
Stabilnos¢ emocjonalnaxzD  Lek 14,15 0,00 0,007#
(Igk) / E - M (depresja) Depresja 2,54 0,11

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Imienna niezalezna Imienna zalezna F p Czastkowe n?
Strategie unikowe x 2D (Iek) /  Lek 6,18 0,01 0,003
E- M (depresja) Depresja 11,26 0,01 0,006
Stabilnoscemodonalnax ooy 421 0,01 0,023
Unikanie
Stabilnos¢ emocjonalna x Depresia 1976 001 0.010
Unikanie xE - M bres) ' ' !

Adnotacja. Wyrazenia state zostaty pominigte. Dla poszczegdlnych efektow dla leku: df = 1, 2077; dla grup zawodowych: df =7,
2077; dla depresji: df = 1, 2075; dla grup zawodowych: df = 7, 2075). Wartos¢ n’ nie zostata zaprezentowana, gdy efekt nie byt
istotny statystycznie.

# — ujemne efekty (korelacje semiczastkowe) w regresji liniowej.

Dla leku interakeja trzyczynnikowa nie byta istotna, totez zostala pominigta
w modelu. Na rysunku 6 przedstawiono interakcje stabilno$ci emocjonalnej
oraz strategii zorientowanej na unikanie z zagrozeniem zdrowia. Obie sa
zgodne z oczekiwaniami teoretycznymi i wskazuja na wyzszy poziom leku, gdy
osoby neurotyczne lub wykazujace tendencje do regulowania emocji poprzez
unikanie byty skonfrontowane z nasilonym zagrozeniem zdrowia.

0.8-

-7
-

04- -

0.25- Stabinos¢ =77 Strategie
emocionaina  SEESESE g unikowe
5 N LS A N
LESSE — 4ESF  _i
= | -,
0.25- 04- /
i ; : E ; :
Stresor: zagrozenie zdrowia Stresor: zagrozenie zdrowia
A. Stabilnos¢ emocjonalna B. Strategia zorientowana na unikanie

Rysunek 6. Lek: interakcje stabilnosci emocjonalnej (A) i strategii zorientowanej na unikanie (B)
ze stresorem — zagrozeniem zdrowia.
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Z kolei dla objawdw depresji uzyskano interakcje dwuczynnikows stabil-
nosci emocjonalnej i strategii unikowych (omawiang juz wcze$niej i zilustro-
wang graficznie na rysunku 7) oraz interakcje trzyczynnikowa stabilnosci
emocjonalnej, unikania i stresoréw ekonomiczno-materialnych (rysunek 8).
Interakcja ta byla analogiczna do prezentowanej na rysunku 4 dla lgku, ale
uzyskana zostala takze dla depresji i zaggszczenia/konfliktow.

05-

0.0-

Depresja

05-

Strategie
unikowe

— 1
== 0

-—1

E 0 i 2
Stabilno$¢ emocjonalna

Rysunek 7. Depresja: interakcja stabilnosci emocjonalnej i strategii zorientowanej na unikanie.

Stabilno$¢ emocjonalna

0.5-

0.0-

Depresja

-0.5-

== P Strategie
unikowe

- —

-1 0 1 2 -1 0 1 2
Stresory ekonomiczno-materialne

Rysunek 8. Depresja: interakgje strategii zorientowanej na unikanie ze stresorami ekonomiczno-
materialnymi dla réznych pozioméw stabilnosci emocjonalne;.

Trzeba podkresli¢, ze we wszystkich modelach efekty gléwne grupy zawo-
dowej, wieku, pici, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz stanu cywilnego
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(poza objawami depresji) nie byly istotne statystycznie. Roznice w tym zakresie
zostaly zatem wyjasnione przez zmienne psychologiczne wplywajace na reakcje
emocjonalne. Podobnie nieistotny efekt fazy pandemii wskazuje, iz przyjete
modele adekwatnie opisujg zmiany w nasileniu reakcji emocjonalnych (w tym
zwlaszcza model specyficznych stresoréw (ekonomiczno-materialnych dla
depresji, zagrozenia zdrowia dla lgku i zageszczenia/konfliktéw dla objawow
stresu). W odniesieniu do poszczegélnych reakcji emocjonalnych: najsilniej-
sze efekty gtéwne uzyskano dla zagrozen biologicznych (zagrozenie zdrowia,
pomoc medyczna, doswiadczenia covidowe) i zageszczenia/konfliktéw dla
leku, zagrozen zwiagzanych ze stratg zasobow (ekonomiczno-materialnych
oraz izolacji/ograniczen) i zageszczenia/konfliktéw dla depresji oraz kombi-
nacji obu kategorii stresoréw dla objawow stresu (ekonomiczno-materialne,
izolacja/ograniczenia, zageszczenie/konflikty, zagrozenie zdrowia). Rzecz
interesujaca, konieczno$¢ wykonywania pracy wymagajacej kontaktu z ludzmi
(w tym osobami zakazonymi) nie byta czynnikiem obciazajacym emocjonalnie.
W ramach modelu czynnika wspolnego zidentyfikowano najsilniejszy predyk-
tor negatywnych reakcji emocjonalnych w pandemii, ktérym byta sytuacja
domowa (zageszczenie/konflikty), za§ w modelu czynnikéw specyficznych -
zagrozenie zdrowia dla leku, problemy ekonomiczno-materialne dla depresji
oraz zageszczenie/konflikty dla objawdw stresu.

W odniesieniu do cech osobowosci najsilniejsze efekty (oczekiwane)
uzyskano dla stabilnosci emocjonalnej, przy stabszym wplywie pozostatych
cech (efekty ujemne i wylgcznie dla objawdéw depresji; por. Cyniak-Cieciura,
Zawadzki, 2022). Uzyskano takze silny efekt gléwny strategii zorientowanych
na unikanie (dla wszystkich emocji, wykraczajacy poza wplyw pozostatych
czynnikéw), ktére generowaly takze oczekiwane interakcje zaréwno ze sta-
bilnoscig emocjonalng oraz stresorami. Zaskakujace byly jedynie interakcje
trzyczynnikowe, ktére wyraznie nie wskazywaty na efekty synergistyczne.
Hipotezy badawcze dotyczace efektu interakcji stresorow, cech osobowosci
oraz unikowej strategii regulacji emocji sugerowaly oczekiwanie silniejszego
wzrostu dystresu w drugiej fazie pandemii (w efekcie wzrostu obiektywnego
zagrozenia biologicznego oraz przediuzajacej si¢ koniecznej izolacji oraz utraty
zasobow finansowych). Faktyczny wzrost nasilenia negatywnego stanu emo-
cjonalnego moze by¢ wyjasniony poprzez wzrost nasilenia stresoréw (zwlasz-
cza biologicznych oraz pogarszajacej si¢ sytuacji domowe;j), ich interakcyjny
efekt ze stabilnoscia emocjonalng oraz zwigkszone nasilenie tendencji do
unikania (tylko czesciowo mediujace te efekty). Wzrost ten jednak nie byt na
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tyle silny, Zeby mozna go byto wyjasni¢ efektem kumulowania si¢ stresoréow,
a jednocze$nie mogt by¢ ograniczony przez efekty zacierajace sumowanie sie
niekorzystnego wplywu neurotycznosci i unikowej regulacji emocji - wyrazne
podwyzszanie si¢ poziomu negatywnych reakcji emocjonalnych pod wptywem
wysokiego poziomu stresorow u 0séb o duzej stabilnosci emocjonalnej i/lub
nie wykazujacych tendencji do poznawczego unikania.

Dvskusia

Uzyskane wyniki badania w wiekszosci byly zgodne z oczekiwaniami
teoretycznymi, wynikami dotychczasowych analiz uwarunkowan reakcji
emocjonalnych na stres, a wiec takze z predykcjami wynikajacymi z modeli
stresu. Analizy wykazaly, ze nasilenie negatywnych reakcji emocjonalnych
(objawow depresiji, leku i stresu) byto zwigzane ze stresorami pandemicznymi
(zasadniczo z zaggszczeniem w domu/konfliktami jako wspolnym czynnikiem
stresogennym dla r6znych objawdw i specyficznym dla odczuwanego stresu
oraz problemami ekonomiczno-materialnymi specyficznymi dla objawow
depresji i zagrozeniami zdrowotnymi charakterystycznymi dla objawow
leku), cechami osobowosci (stabilnosciag emocjonalng—neurotycznoscia),
poznawczymi strategiami regulacji emocji zorientowanymi na unikanie oraz
interakcjami miedzy nimi. Badania te wpisujg si¢ zatem w ciag analiz doku-
mentujacych znaczenie stresoréw, cech osobowosci oraz unikowych strategii
regulacji emocji. Mozna zatem powiedzie¢, ze ,,nihil novi sub sole”. Czy moglo
by¢ inaczej? Po pierwsze, taki byt cel badan - przypomnienie, ze osobowos¢
jest nadal jednym z gtéwnych wyznacznikéw reakeji na stres (zob. Strelau,
1996). Po drugie, zwazywszy na czesto$¢ katastrof oraz traumatycznych wy-
darzen (w historii i obecnie) w sensie jednostkowym, ale takze zbiorowym,
trudno moéwic, ze opisaliémy nowe zjawisko — raczej wykazaliSmy znang juz
typowo$¢ ludzkich zachowan w obliczu stresu, wskazujac, iz pandemia jest
egzemplifikacja katastroficznego zdarzenia, o tyle jednak specyficzna, ze
bardziej wielowymiarowa niz te dotychczas doswiadczane. Trudno jednak
byloby zalozy¢, Ze modele stresu oparte na poprzednich doswiadczeniach
i innych sytuacjach stresowych zupelnie uniemozliwiaja dokonanie opisu
i wyjasnienia reakcji emocjonalnych na stres pandemii (zob. Hobfoll, 2006).
Oczywiscie nie znaczy to, Ze nie ma nowych specyficznych aspektéw pandemii
jako stresora oraz specyficznych uwarunkowan reakeji emocjonalnych, jak
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tez ze nie stoja przed nami nowe i odmienne od wcze$niejszych wyzwania.
Uzyskane dane w odniesieniu do stresoréw wykazaty przykladowo, ze sto-
sunkowo mato obcigzajacym emocjonalnie czynnikiem byty niektére aspekty
zagrozenia biologicznego, np. konieczno$¢ wykonywania pracy wymagajacej
kontaktu z ludZmi, w tym osobami zakazonymi. Problematycznym czynni-
kiem okazaly si¢ takze doswiadczenia covidowe, co po czesci moze wynika¢
z malej poczatkowo liczby tych doswiadczen w spotecznosci, a po czesci jest
zwigzane z ograniczeniami badania: nie zdotfalismy dotrze¢ do grupy oséb
ciezko chorujacych na COVID-19 oraz osoéb, ktére utracily bliskich. W tym
sensie trudno oceni¢, na ile ten oczekiwany przez nas jako kluczowy czynnik
traumatogenny byt nim faktycznie (zob. Popiel, Zawadzki, Bielecki, Mrozin-
ski, Pragtowska, 2021). Obcigzajacym, lecz malo specyficznym stresorem byla
koniecznos$¢ zachowania izolacji i zwigzane z tym ograniczenia, np. w postaci
niezbe¢dnej rezygnacji z preferowanych form aktywnosci. Zaskakujacy byt takze
wynik wskazujacy, ze sytuacja domowa — zageszczenie i mozliwe konflikty —
byta kluczowym czynnikiem stresogennym. Znaczenie innych czynnikéw byto
jednak juz w pelni przewidywalne, np. probleméw ekonomiczno-materialnych
dla objawéw depresji (jako utraty zasobdw) czy zagrozen zdrowotnych dla
objawdw leku (jako grozby utraty zasobow — zdrowia czy zycia; Heszen, 2013).
Rola cech osobowosci, w tym stabilno$ci emocjonalnej oraz poznawczej regulacji
emocji zorientowanej na unikanie, ma obszerna dokumentacje¢ literaturowa
(Baranczuk, 2019; Baranczuk i in., 2017; Kamholz i in., 2006; Strelau, 1996),
cho¢ brak efektu synergistycznego dla interakcji trzech gléwnych czynnikéw
(przy zgodnych z oczekiwaniami interakcjach dwuczynnikowych) nie jest
fatwy do wyjasnienia. Prawdopodobnie nie wigze si¢ on ze specyfika pan-
demii, ale raczej wynika z efektéw znacznie podwyzszonego dystresu u oséb
neurotycznych oraz mozliwego wiaczania si¢ dzialajacych ochronnie innych
wyznacznikéw reakcji emocjonalnych, takich jak (niebedace przedmiotem tego
badania) wsparcie spoleczne (Heszen, 2013) czy aktywne strategie regulacji
emocji (nieuwzglednione w tej analizie), ktore sg takze uruchamiane przez
jednostke w obliczu stresu i wykazujg korzystny wpltyw na do$wiadczane
negatywne stany emocjonalne (por. Poprawa, Lewandowska, Rokosz, Tabis,
Baranski, 2021; Skalski, Uram, Dobrakowski, Kwiatkowska, 2021), cho¢ jednak
stabszy niz strategie unikowe.

Zaskakujacy byt natomiast ogélnie niezbyt wysoki poziom objawdw depresji,
leku i stresu (Zawadzki, Popiel, Bielecki, Mrozinski, Praglowska, 2020), ktéry we
wezesnej fazie po kataklizmach naturalnych czy katastrofach technologicznych
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osiaga zazwyczaj szczegdlnie duze nasilenie (Kaniasty, 2003). Trzeba oczywiscie
wskazac¢ na duze zréznicowanie spoteczno-demograficzne negatywnych reakeji
emocjonalnych, pochodne od odmiennej sytuacji zawodowej i materialnej
oraz doswiadczania specyficznych stresoréw. Podobnie niektore zwigzki dla
zmiennych demograficznych byly trudne do przewidzenia, np. stosunkowo
dobra tolerancja pandemii przez osoby w starszym wieku (Kaniasty, 2003;
Zawadzki, 2006), inne wpisaly sie w oczywisty wzorzec zwigzkéw, np. dla
plci. Ogdlnie wyniki wskazuja jednak, Ze pandemia byta silnym stresorem
raczej na poziomie jednostkowym, ze wzgledu na zréznicowang ekspozycje
na poszczeg6lne stresory. Efekt taki byt widoczny takze na poziomie niektd-
rych grup spoleczno-zawodowych, ale jako spolecznos¢ na razie wykazalismy
stosunkowo dobrg tolerancje na pandemig, chociaz nalezy zaznaczy¢, ze moze
to by¢ przejaw nieracjonalnego optymizmu i niedoszacowywania zagrozenia,
a to z kolei moze stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia kolejnej fali zakazen.
Ostateczna ocena jest utrudniona ze wzgledu na brak w pelni adekwatnych
danych umozliwiajacych dokonanie miarodajnej analizy poréwnawczej, ale
wstepne analizy szacunkowe - z odniesieniem do danych migdzynarodowych
lub weze$niejszych badan rodzimych grup (por. Scholten, Velten, Bieda, Zhang,
Margraf, 2016) - nie sugerujg bardzo nasilonego negatywnego stanu emocjo-
nalnego calej spolecznosci (Zawadzki i in., 2020). O ile nie nastapi pogorszenie
w szerszej skali, to raczej na poziomie jednostkowym najprawdopodobniej
bedzie si¢ rozgrywat dalszy gléwny cigg dramatu - konsekwencje emocjonalne
stresu, w tym traumy utraty zdrowia czy utraty bliskich (Heitzman, 2020),
a takze utraty waznych zasobdw, np. materialnych (Hobfoll, 2006; Norris i in.,
2002), przy mozliwie wzglednie dobrym radzeniu sobie innych 0séb czy nawet
grup spolecznych’. Wiele aspektéw medycznych COVID-19, w tym odlegtych
konsekwencji neurologicznych i psychiatrycznych, wymaga poznania i opisania.
Czes$¢ z nich, ze wzgledu na niespecyficzno$¢ objawdw (zmeczenie, zmiany
poznawcze, trudnosci z koncentracjg uwagi) bedzie utrudnia¢ funkcjono-
wanie jednych, nie budzac zrozumienia u innych, ktérzy mieli szczedcie nie
zachorowa¢ lub w pelni wroci¢ do zdrowia (Malinowska i in., 2022). To tez
nie jest zjawiskiem wyrézniajagcym pandemie COVID-19. Rozpowszechnienie

3 Jak w stynnej frazie Williama Szekspira (Hamlet, akt 3, scena 2): ,Why, let the stricken
deer go weep, The hart ungalléd play. For some must watch, while some must sleep; So runs
the world away”. Ze wzgledu na odmienne interpretacyjnie thumaczenia (np. Paszkowskiego,
Baranczaka, Kydrynskiego czy Tretiaka) zamieszczamy w wersji oryginalnej.
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wystepowania wszelkich zaburzen traumatycznych w zyciu (takze w badane;j
grupie - Popiel i in., 2021) rzedu 90% tylko u mniejszosci osob jest przyczyna
zaburzen. Normg jest wigc rezyliencja, ale solidarno$¢ spoleczna nakazywataby
zachowanie zwrécenie uwagi na osoby, u ktérych mechanizmy odpornosci
(zaréwno biologicznej, jak i psychologicznej) zawodza.

Pandemia jest zatem stresorem jednoczes$nie znanym i nowym, reakcje na
pandemie za$ zarazem typowe, jak tez nie do konca przewidywalne. To, co
w niej nowe i nieprzewidywalne, wymaga dalszych dociekan i konceptualizacji.
To, co w niej typowe, wymaga wyciagniecia wnioskéw z historii poprzednich
wydarzen, opisanych w literaturze naukowej (zob. Kaniasty, 2003), by na-
stepstwa stresu, katastrof i traumy nie pojawialy si¢ po raz kolejny i kolejny...
Pytanie na dzi$ brzmi zatem, na ile potrafimy przeciwdziala¢ zagrozeniom,
aby nie tylko nie nastgpito wyniszczenie biologiczne spoleczenstwa, ale takze
doswiadczenie pandemii nie przerodzilo si¢ - jak w przypadkach poprzednich
kataklizméw — w katastrofe spoleczng?
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Zneacznik A
Tabela A1
Wersja skrdcona inwentarza ICARUS
tadunki
tadunki czynnikowe .
; " Korelacje
. azynnikowe  (EFA) 9 pozyciji: S
Poznawcze strategie . . z czynnikami:
N I Przykfady pozydji 15 skal (EFA): poprzednie )
regulacji emogji ; B poprzednie
poprzednie badania .
) badania
badania oraz obecne
(w nawiasie)
Modyﬁkaqa (.ioswmdczen 0,82 0,68%0,27%
i rozw6j osobisty
Myslenie pozytywne Myfla%gm(am).i,,,sprawy w koricu 076 0,80 (0,66) 0,71%0,33*
utozg si lepiej”.
Akceptacja sytuacji Myslatem(am) sobie, ze po
prostu musze zaakceptowac te 0,67 0,85(0,74) 0,70%;0,19%
sytuagje.
Akceptacja uczu¢ Mys'la’fem(;?m):,,Fo”Jest normal- 0,58 0.76(0.72) 0,66%0.41%
ne, ze tak sie czuje”.
Uwazna obserwagja Myslatem(am) o konsekwencjach
sytuacji bez oceniania ich jako 0,62 0,69 (0,56) 0,70%; 0,40%
dobre lub zte.
Analizowanie uczu¢ i sytuadji Anallzowa"fem(a.m.l) sytuacljet 0,70 0,66 (0,51) 0.74%0.39%
zeby méc j lepiej zrozumiec.
Minimalizowanie znaczenia 0,57 0,58%;0,28*
Porown){war/u.e i testowanie 0,58 0,59% 0,45*
rzeczywistosci
Dystansowanie Popadatem(am) w odretwienie. 0,76 0,78 (0,68) 0,30%; 0,68*
Autqkrytycyzm/obwmmme Mysla{em(am):,,d.Ia.czegq nle 0,59 0,55 (0,63) 0,57%0,74*
siebie potrafie sobie lepiej radzi¢?
Mysli samobéjcze Myslatem(am): ,jesli sprawy
potocza sie bardzo Zle, to zawsze 0,59 0,61(0,52) 0,14%; 0,60*
moge sie zabic”.
Obwinianie innych Wg’«gbl duszy wmlffem(am) 0,30 0,42 (0,40) 0,38%0,65%
innych za te sytuacje.
Bezcelowe planowanie 0,51 0,55%; 0,45*

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

tadunki
tadunki czynnikowe .
; " Korelacje
. azynnikowe  (EFA) 9 pozyiji: S
Poznawcze strategie . 4 z czynnikami:
N I Przykfady pozydji 15 skal (EFA): poprzednie )
regulacji emogji . ) poprzednie
poprzednie badania .
) badania
badania oraz obecne
(w nawiasie)
Myslenie o religii 0,30 0,33%;0,28%
Suprega mysli/odwracanie 0,56 0,65%:0,44*
uwagi

Adnotacja. Badania poprzednie (Baranczuk i in., 2017) — korelacje z wynikami czynnikowymi (na poziomie skal): 0,88% i 0,85*
oraz (na poziomie pozyji): 0,89* i 0,89%; a Cronbacha w poprzednich badaniach: 0,87 i 0,69. Korelacja wynikéw obu skal w ba-
danej grupie = 0,13* (wyniki skali pozytywnej nisko dodatnio — do wartosci 0,20 — korelowaty ze stresorami i nie wykazywaty
wzrostu w drugiej fazie pandemii).

Zneacnik B

Tabela B1
Interakdje stabilnosci emocjonalnej ze stresorami dla objawdw leku, depresji i stresu (przy kontroli zmiennych
demograficznych oraz fazy pandemii)

Stresory Lek (F; n) Depresja (F; n?) Stres (F; )
Ekonomiczno-materialne 0,03 0,12 0,47
Izolacja/ograniczenia 15,42%; 0,008 8,83%:0,005 3,38
Zageszczenie/konflikty 7,00%; 0,004 7,94%; 0,004 0,79
Doswiadczenia covidowe 1,75 0,03 0,23
Praca w kontakcie 5,94%;0,003 1,44 1,21
Pomoc medyczna 7,79%; 0,004 4,53*%;0,002 2,22
Zagrozenie zdrowia 29,32%;0,015 2,81 9,13%; 0,005
Stresory — ogdtem 34,10%,0,017 11,85%; 0,006 6,72%,0,003

Adnotagja. Warto$¢ nnie zostata zaprezentowana, gdy efekt interakcyjny byt nieistotny statystycznie.
*p < 0,05 (df=1,2087).
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Zneacanik €

Tabela (1
Interakje strategii unikowych ze stresorami dla objawdw leku, depresji i stresu (przy kontroli zmiennych
demograficznych oraz fazy pandemii)

Stresory Lek (F; n) Depresja (F; n?) Stres (F; n)
Ekonomiczno-materialne 0,08 0,05 3,40
Izolacja/ograniczenia 7,77%; 0,004 0,46 2,26
Zageszczenie/konflikty 2,79 1,43 7,63%; 0,004
Doswiadczenia covidowe 9,23%;0,05 0,13 2,75
Praca w kontakcie 9,96%; 0,005 0,00 0,98
Pomoc medyczna 4,27%;0,002 0,70 2,00
Zagrozenie zdrowia 19,08%; 0,010 0,07 1,16
Stresory — ogdtem 14,87%; 0,008 0,13 8,75%; 0,005

Adnotacja. Wartos¢ n’nie zostata zaprezentowana, gdy efekt interakcyjny byt nieistotny statystycznie.

*p<0,05 (df=1,2087).

Zneacnik D

Tabela D1
Interakgje stabilnosci emocjonalnej, unikania ze stresorami dla objawdw leku, depresji i stresu (przy kontroli
zmiennych demograficznych oraz fazy pandemii)

Stresory Lek (F;n?) Depresja (F; n) Stres (F; )
Ekonomiczno-materialne 6,66%; 0,003 20,20%;0,010 2,88
Izolacja/ograniczenia 0,75 7,19%;0,004 6,08%;0,003
Zageszczenie/konflikty 20,74%;0,011 12,36*; 0,006 9,07%; 0,005
Doswiadczenia covidowe 2,16 0,96 2,96
Praca w kontakcie 0,47 2,85 3,80%; 0,002
Pomoc medyczna 5,36%;0,003 0,53 0,77
Zagrozenie zdrowia 2,70 3,92%;0,002 137
Stresory — ogdtem 17,29%; 0,009 19,94%;0,010 14,03%; 0,007

Adnotacja. Wartos¢ n’nie zostata zaprezentowana, gdy efekt interakcyjny byt nieistotny statystycznie.
*p < 0,05 (df=1,2085).
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 wywarla znaczacy wptyw na samopoczucie i funk-
cjonowanie mieszkancédw Polski. Przeprowadzone badanie mialo na celu
zweryfikowanie, w jakim stopniu osoby o réznym poziomie dobrostanu
psychicznego roznia si¢ pod katem cech osobowosci, pozytywnego
zdrowia psychicznego, stresoréw zwigzanych z pandemis, sytuacji
zdrowotnej, przekonan na temat wirusa SARS-CoV-2 oraz zmiennych
demograficznych. Badanie przeprowadzono w okresie tzw. II i III fali
zachorowan na COVID-19 (pazdziernik 2020 - luty 2021) w grupie 830
(729 kobiet i 101 mezczyzn) studentéw dwdch uczelni warszawskich.
Osoby o niskim poziomie dobrostanu psychicznego charakteryzowaty
sie najwyzszg neurotycznos$cia, najnizsza ekstrawersja i sumiennoscia
oraz najnizszym poziomem pozytywnego zdrowia psychicznego w po-
réwnaniu do 0séb o umiarkowanym i wysokim poziomie dobrostanu
psychicznego. Byly to tez osoby o mtodszym wieku niz pozostate
grupy, oraz do$wiadczajace najwiekszej liczby stresoréw powigzanych
z COVID-19. Osoby o wysokim dobrostanie cechowaly si¢ najnizsza
neurotyczno$cig oraz najwyzsza ekstrawersja, sumiennoscia i poziomem
pozytywnego zdrowia psychicznego. Wskazywaly réwniez, Ze stresory
zwigzane z pandemia dotyczyly ich w mniejszym stopniu niz osoby
o niskim i umiarkowanym poziomie dobrostanu. Efekty neurotycz-
nosci byty silniejsze niz te dotyczace réznic w poziomie odczuwanych
stresordw, tj. izolacji spolecznej, ograniczenia kontaktow spotecznych
i aktywnosci, negatywnych zmian ekonomicznych, wystapienia choroby
COVID-19 w blizszym lub dalszym otoczeniu, zmiany w sposobie nauki
i pracy oraz lgku o zdrowie. Rola osobowosci w ksztalttowaniu poziomu
dobrostanu psychicznego wydaje sie by¢ bardziej istotna od stresorow
zwigzanych z pandemig.

Stowa kluczowe: dobrostan psychiczny, osobowos¢, neurotycznos¢, Wielka
Pigtka, COVID-19, stres
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Abstract

The COVID-19 pandemic had a significant impact on the well-being
and functioning of the inhabitants of Poland. The aim of the study was
to verify to what extent people with different levels of mental well-being
differ in terms of personality traits, positive mental health, pandemic
stressors, health situation, beliefs about the SARS-CoV-2 virus and
demographic variables. The study was conducted in the period of the
so-called IT and IIT waves of COVID-19 (October 2020 — February 2021)
in a group of 830 (729 women and 101 men) students of two Warsaw
universities. People with a low level of well-being were characterized by the
highest neuroticism, and the lowest extraversion and conscientiousness,
as well as the lowest level of positive mental health, compared to subjects
with moderate and high levels of well-being. They were also younger
than the other groups, and experienced the most COVID-19-related
stressors. People with high well-being were characterized by the lowest
neuroticism and the highest extraversion, conscientiousness and the level
of positive mental health. They also indicated that pandemic-related
stressors affected them less than people with low and moderate levels of
well-being. The effects of neuroticism were stronger than differences in
the level of perceived stress, i.e. social isolation, reduced social contacts
and activity, negative economic changes, the occurrence of COVID-19
disease in the closer or more distant environment, changes in the way
of studying and working, and fear about health. The role of personality
in shaping the level of well-being during a pandemic seems to be more
important than the pandemic stressors.

Keywords: well-being, personality, neuroticism, The Big Five, COVID-19, stress

Od wiosny 2020 roku az po czas powstawania tego rozdzialu mieszkancy
Polski mierzg sie z wyzwaniem dostosowania si¢ do zasad zachowania bez-
pieczenstwa w zwiazku z ogélno$wiatowym zagrozeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 i rozwiniecia choroby COVID-19. Jest to choroba o bardzo
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indywidualnym przebiegu (Weiss, Murdoch, 2020), ktérag mozna przej$¢
bezobjawowo, albo ktdra moze nawet zakonczy¢ si¢ $miercig. Ogloszony stan
pandemii wraz z czasowymi restrykcjami w zakresie korzystania z ustug pu-
blicznych, udziatu w wydarzeniach sportowych i kulturalnych oraz zmianami
w zakresie sposobu nauki i pracy (stacjonarnie, przez Internet lub w postaci
taczonej) stanowia znaczace zrédlo stresu (Cooke, Eirich, Racine, Madigan,
2020; Qiu i in., 2020, Wang i in., 2020).

W réznych kulturach stwierdzono zwigzek pandemii i jej konsekwencji
z dobrostanem psychicznym i trudno$ciami natury psychicznej. Dane zagre-
gowane w ramach metaanaliz pozwalajg stwierdzi¢, ze znaczacy odsetek oséb
badanych (ponad 20%) odczuwa w zwigzku z pandemig objawy stresu, depresji,
leku, zespotu stresu pourazowego oraz bezsennos¢ (Arora i in., 2020; Bareeqa
iin,, 2021; Cénat i in., 2021; Jahrami i in., 2021; Krishnamoorthy, Nagarajan,
Saya, Menon, 2020; Ren i in., 2020). Co jednak istotne, prezentowane dane
metaanalityczne uwzgledniajg w wigkszosci wskazniki czestosci wystepowania
poszczegolnych probleméw bez odniesienia ich do danych sprzed pandemii oraz
opierajg si¢ na danych zbieranych w ramach badan poprzecznych. Podsumo-
wanie rezultatéw 25 badan podtuznych nad wplywem ograniczen zwigzanych
z pandemia na zdrowie psychiczne doprowadzilo autoréw metaanalizy do
konkluzji, ze wiekszo$¢ osob wykazuje si¢ odpornoscia na negatywne skutki
pandemii, aczkolwiek istotne efekty dotycza objawdw depresyjnych i leko-
wych (Prati, Mancini, 2021). Cho¢ autorzy poszczegolnych badan uzyskiwali
istotne réznice w poziomie dobrostanu i zdrowia psychicznego w zaleznosci
od wielu czynnikéw, m.in. pici, poziomu dochodéw, bycia osobg samotna lub
w zwiazku, statusu zawodowego czy poziomu obiektywnie lub subiektywnie
doswiadczanego stresu, to synteza wynikéw z wielu badan nie dostarcza kon-
kluzywnych wnioskow dotyczacych potencjalnych moderatoréw czestotliwosci
wystepowania objawow lekowych, depresyjnych, bezsennosci czy dystresu,
pomimo wysokich wskaznikéw zréznicowania wynikéw miedzy badaniami
(por. Krishnamoorthy i in., 2020; por. Aroraiin., 2020; Cénat i in., 2021). Stad
istotnym wydaje si¢ dalsze poglebianie naszej wiedzy na temat funkcjonowania
ludzi w obliczu poczucia statego zagrozenia, w ktérym sie znalezli w sytuacji
pandemii, uwzgledniajac potencjalne czynniki warunkujace. Niniejsze badanie
realizuje ten cel poprzez poréwnanie 0s6b o réznym poziomie dobrostanu
psychicznego pod katem ich cech osobowosciowych, czynnikéw specyficznie
zwigzanych z aktualng epidemig - nasilenia odczuwanego stresu, przejscia
choroby, przekonan na temat wirusa oraz czynnikéw demograficznych. Ele-
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mentem nowatorskim badania jest zdefiniowanie dobrostanu psychicznego
za pomocg dwdch rodzajéow zmiennych: poziomu objawdw stresu, depresji
ileku oraz poziomu satysfakeji z zycia, odzwierciedlajacych razem negatywny
i pozytywny wymiar dobrostanu psychicznego.

Badanie przeprowadzono w duzej grupie studentéw dwdch warszawskich
uczelni. Grupa ta wydaje si¢ jedna z bardziej narazonych na wptyw zmian,
pomimo tego, ze choroba COVID-19 sama w sobie pozostaje mniej grozna
w skutkach dla os6b mlodszych. Wprowadzone zmiany w zakresie nauczania,
funkcjonowania gospodarczego oraz ograniczenia kontaktéw spolecznych
wywarly znaczacy wplyw na codzienne funkcjonowanie studentéw prawdo-
podobnie ze wzgledu na specyfike tego funkcjonowania w niepandemicznych
okolicznos$ciach — duza liczbe interakcji z ludZmi, dorywczg prace w obszarach
dotknietych ograniczeniami, stacjonarng forme nauczania. Dowodéw na
negatywny wplyw zmian zwigzanych z pandemia na dobrostan studentéw
dostarcza m.in. poréwnanie stanu psychicznego studentéw w latach 2019
i 2020, ktérego dokonali Charles, Strong, Burns, Bullerjahn i Serafine (2021),
stwierdzajac u tych drugich wigksze nasilenie objawdw zaburzen nastroju,
wyzszy poziom postrzeganego stresu i wigksze ilosci spozywanego alkoholu.
Negatywny wplyw pandemii na dobrostan psychiczny i poziom objawéw de-
presyjnych oséb studiujacych na pierwszym roku stwierdzili takze Copeland
i in. (2021). Pandemia COVID-19 negatywnie wplynela réwniez na jakos¢
snu, wzrost objawdw lekowych i depresyjnych u studentéw Bangladeszu
(Ahammed i in., 2021).

Analiza czynnikéw psychologicznych sprzyjajacych bardziej adaptacyjnemu
funkcjonowaniu w sytuacji pandemii moze pozwoli¢ na wyodrebnienie grup
0sob potrzebujacych specyficznego wsparcia oraz opracowanie dostosowa-
nych interwencji psychologicznych. Jednoczesnie stanowi ona weryfikacje
dotychczasowej wiedzy na temat czynnikéw psychologicznych sprzyjajacych
adaptacyjnemu funkcjonowaniu w niecodziennym stresie.

Osobowosciowe predyktory dobrostanu psychicznego w czasie pandemii COVID-19

Badania w obszarze réznic indywidualnych w zakresie psychicznej reakeji
na stres zwigzany ze stanem pandemii wielokrotnie uwzglednialy zwigzki
z cechami osobowosci wyodrebnionymi w ramach modelu Wielkiej Pigtki.
Anglim i Harwood (2021; Anglim, Horwood, Smillie, Marrero, Wood, 2020)
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na podstawie wynikéw wiasnego badania oraz przeprowadzonej metaana-
lizy stwierdzili, ze nastr6j w nadzwyczajnej sytuacji pandemii COVID-19
w wigkszym stopniu zalezy od osobowosci niz od zewnetrznych okolicznosci,
a efekt cech osobowosci jest w wiekszosci addytywny: osoby o wysokiej neu-
rotycznosci, niskiej ekstrawersji i sumiennosci majg ogolnie nizszy dobrostan,
i jest tak rowniez w trakcie pandemii, ktéra generalnie wptywa na obnizenie
dobrostanu. Wyniki badan odnoszace si¢ do roli neurotycznosci nie wykazuja
specyfiki w przypadku aktualnie oddzialtywujacego stresora — jest to cecha
najsilniej i pozytywnie powiazana z obnizeniem dobrostanu psychicznego
w okresie aktualnej pandemii (Ahmed, Hossain, Siddique, Jobe, 2021; Kocjan,
Kav¢i¢, Avsec, 2021; Liu, Lithopoulos, Zhang, Garcia-Barrera, Rhodes, 2021;
Nikcevi¢, Marino, Kolubinski, Leach, Spada, 2021; por. Zawadzki, Popiel, Bie-
lecki, Mrozinski, Praglowska, 2022). Ekonomiczne koszty neurotycznosci byty
uznawane za bardzo duze, a jej rola dla efektywnosci funkcjonowania w stresie
znaczgca spdjnie w wielu badaniach przeprowadzonych przed pandemia CO-
VID-19 (Cuijpers i in., 2010). Rola pozostalych cech osobowosci okazala sie
przewidywalna i podobna do innych stresujacych sytuacji — okazaly si¢ one
chroni¢ przed obnizeniem dobrostanu. Ahmed i in. (2021) w grupie ponad 500
mieszkancédw Bangladeszu wyodrebnili trzy profile oséb: mato, umiarkowanie
i wysoce adaptacyjny. W badaniu tym profil najmniej adaptacyjny (niecate 6%
calej proby) rozwinegty osoby o niskiej ekstrawersji, ugodowosci, sumiennosci
i otwartosci oraz o wysokiej neurotycznosci; profil umiarkowanie adaptacyjny
(ok. 63% 0s6b) rozwinely osoby o umiarkowanym nasileniu wszystkich pie-
ciu cech osobowosci, za$ profil wysoce adaptacyjny (ok. 32% o0s6b) — osoby
o wysokiej ekstrawersji, ugodowosci, sumiennosci i otwartosci oraz niskiej
neurotyczno$ci. Podobnie w badaniu Nikcevi¢ i in. (2021) ekstrawersja, ugo-
dowos¢, sumiennosé i otwarto$¢ byly powigzane negatywnie, a neurotycznosé
pozytywnie, z objawami lekowymi oraz depresyjnymi.

Pewna specyfika uwidocznita si¢ jednak w odniesieniu do ekstrawersji oraz
sumienno$ci. Konieczno$¢ izolacji spotecznej okazata si¢ by¢ szczegélnie trud-
na dla oséb mocno ekstrawertywnych, stad korelacje pomiedzy dobrostanem
psychicznym a ekstrawersja sa dodatnie lecz ogdlnie stabe, gdyz adaptacyjny
okazuje si¢ nie najwyzszy poziom ekstrawersji (Brindal i in., 2021; Gubler,
Makowski, Troche, Schlegel, 2021; Sui, Gong, Zhuang, 2021; Zacher, Rudolph,
2021; Zhao i in., 2021). Kontakty zapo$redniczone przez telefon i Internet oraz
zmniejszenie liczby kontaktéw bezposrednich i udziatu w réznych wydarzeniach
(towarzyskich, kulturowych, sportowych) prawdopodobnie nie pozwalaja na
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spelnienie potrzeb 0séb o wysokim poziomie ekstrawersji. Réwniez w grupie
studentow istotne obnizenie nastroju w wyniku pandemii wystapilo u oséb
cechujacych sie wyzsza ekstrawersja, a lekkie podniesienie nastroju - u 0séb
introwertywnych (Rettew i in., 2021). Z kolei otwarto$¢ na doswiadczenie
okazala si¢ istotnie powigzana z przystosowaniem si¢ do nauczania online
i z odczuwaniem zadowolenia z takiej formy nauki (Audet i in., 2021).

Rola sumiennosci wydaje si¢ by¢ znaczaca ze wzgledu na koniecznosé¢
dostosowania si¢ do zasad bezpieczenstwa i tzw. rezimu sanitarnego, co
z kolei pozwala na zmniejszenie poczucia stresu zwigzanego z zagrozeniem
zakazenia i zachorowania (Nudelman i in., 2021; Zanini, Peixoto, Andrade,
Tramonte, 2021).

Warto wspomnie¢, Ze nie wszystkie wyniki badan wykazaty istotne powia-
zania cech osobowosci z dobrostanem psychicznym w okresie pandemii. Yeoul,
Jihee, Eunsil i Kee-Hong (2021) w badaniu przeprowadzonym w grupie 1000
mieszkancow Korei Poludniowej stwierdzili stabe badz nieistotne korelacje
pomiedzy cechami osobowosci wedtug modelu Wielkiej Pigtki a objawami
depresyjnymi i lekowymi. Takze w polskim badaniu przeprowadzonym przez
Dlugosza (2021), cho¢ wykazano istotny negatywny wplyw pandemii na stan
zdrowia psychicznego Polakdéw, to zwigzki z neurotycznoscig okazaly sie
nieistotne statystycznie.

Podsumowujac badania nad dobrostanem psychicznym w okresie pande-
mii COVID-19, jego zwiazki z cechami osobowosci wydaja sie dos¢ spojnie
wskazywa¢ na chroniacg role niskiej neurotycznosci, wysokiej ekstrawersji
i wysokiej sumienno$ci, a specyficznie w grupie studentéw — takze wysokiej
otwartosci. Prezentowane ponizej badanie ma na celu zweryfikowanie zwigzku
dobrostanu psychicznego z cechami osobowosci w grupie polskich studentéw.
W badaniu zaplanowano wyodrebnienie grup osdb o zréznicowanym pozio-
mie dobrostanu psychicznego na podstawie dwoch zmiennych - poziomu
negatywnego stanu emocjonalnego oraz satysfakcji z zycia i pordwnanie ich
pod katem cech osobowosci, poziomu pozytywnego zdrowia psychicznego,
poziomu stresu zwigzanego z COVID-19, przejscia choroby, przekonan na
temat wirusa oraz zmiennych demograficznych. Zalozono, ze na podstawie
analizy profili latentnych wyodrebnione zostang przynajmniej trzy profile oséb
(o niskim, umiarkowanym i wysokim poziomie dobrostanu psychicznego).
Podstawowe hipotezy odnoénie réznic pomiedzy tymi profilami w zakresie
cech osobowosci dotyczyly przede wszystkim 0séb o niskim i wysokim po-
ziomie dobrostanu oraz bazowaty na wynikach dotychczas przeprowadzonych
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badan. Oczekiwano, ze osoby o niskim dobrostanie, w poréwnaniu z tymi
o dobrostanie wysokim, cechowac si¢ beda nizszg stabilnoscig emocjonalng,
ekstrawersjg oraz nizszym poziomem pozytywnego zdrowia psychicznego.
Spodziewano sie takze, ze poziom stresoréw zwigzanych z COVID-19 bedzie
w tej grupie najwyzszy. Nie sformulowano hipotez odnosnie réznic w zakresie
zmiennych demograficznych, przejscia choroby COVID-19 (ze wzgledu na
bardzo rézny indywidualny przebieg choroby) oraz przekonan dotyczacych
wirusa. Te ostatnie pordwnania postanowiono przeprowadzi¢ bez formuto-
wania hipotez kierunkowych.

Meropa
Osoby badane i procedura

W badaniu uczestniczyly 844 osoby, jednak po przeanalizowaniu przy-
padkow skrajnych zadecydowano o usunieciu 7 0séb w wieku powyzej 50 lat
(obserwacje, ktére miescily si¢ powyzej 3 SD) oraz 7 oséb, ktére nie podaly
informacji na temat swojej plci - byla to zbyt mata grupa, aby uwzgledni¢
ja w poréwnaniach. Ostatecznie do analiz wlaczono dane od N = 830 oséb,
w tym 729 kobiet (87,8%) oraz 101 mezczyzn (12,2%) w wieku od 18 do 50
lat (M = 25,81; SD = 7,77). Prawie potowa badanych - 401 os6b (48,3%) za-
mieszkiwato w miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancéw, 136 osob (16,4%)
- w miescie miedzy 100 a 500 tysiecy mieszkancéw, 122 osoby (14,7%) -
w miescie pomiedzy 20 a 100 tysiecy mieszkancéw, 105 osob (12,7%) — na
wsi, a najmniej — 66 0s6b (8,0%) — w miescie do 20 tysiecy mieszkancow.
W zwigzku matzenskim lub innym stalym zwigzku bylo w momencie ba-
dania 501 0s6b (60,4%), 316 0s6b (38,1%) bylo samotnych, a 13 (1,6%) - roz-
wiedzionych lub owdowiatych. Uczestnikéw badania rekrutowano sposrod
studentow studidw stacjonarnych, niestacjonarnych oraz podyplomowych
dwoéch uniwersytetow — Uniwersytetu Warszawskiego (studenci Wydziatu
Psychologii) oraz Uniwersytetu Humanistycznospotecznego SWPS (studenci
wszystkich kierunkéw) za pomoca uczelnianego panelu badawczego lub bez-
posredniego mailingu. Badanie przeprowadzone zostalo za pomocg narzedzi
samoopisowych wypelnianych na platformie internetowej. Badanie uzyskato
pozytywna opini¢ Komisji Etyki ds. Badan Naukowych Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu SWPS. Przeprowadzono je w okresie 12 pazdziernika 2020 -
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28 lutego 2021, w czasie tzw. drugiej i trzeciej fali (wzrostéw zachorowan)
COVID-19 w Polsce.

Pomiar zmiennych

Pomiaru satysfakeji z zycia dokonano za pomoca Skali satysfakcji z Zycia
(Satisfaction With Life Scale, SWLS; Diener, Emmons, Larsen, Griffin, 1985)
w polskiej adaptacji Jankowskiego (2015), na ktéra sklada sie 5 pozycji z 7-stop-
niowa skalg odpowiedzi: od 1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam, do 7 — zdecy-
dowanie si¢ zgadzam. W badaniu uwzgledniono wynik ogélny, obliczany na
podstawie wszystkich pozycji skali.

Pomiaru negatywnego stanu emocjonalnego dokonano za pomoca kwe-
stionariusza DASS-21 (Lovibond, Lovibond, 1995), ktéry sklada si¢ z 21 po-
zycji i stuzy do pomiaru objawdw depresyjnych, lekowych oraz odczuwanego
stresu (3 skale, kazda po 7 pozycji). W badaniu wykorzystano polska wersje
narzedzia opracowang przez Makare-Studzinska, Petkowicz, Urbanska i Pet-
kowicza (2022) oraz wynik ogdlny obliczany na podstawie wszystkich pozycji
kwestionariusza (zob. Yeung, Yuliawati, Cheung, 2020).

Pomiaru pozytywnego zdrowia psychicznego dokonano za pomocg skali
Pozytywnego zdrowia psychicznego PMH (Lukat, Margraf, Lutz, van der Veld,
Becker, 2016), w polskim ttumaczeniu Popiel i Zawadzkiego. W skiad narzedzia
wchodzi 9 pozycji ocenianych na 4-stopniowej skali odpowiedzi: od 0 - nie
zgadzam sig, do 3 - zgadzam sie. W badaniu uwzgledniono wynik ogélny,
obliczany na podstawie wszystkich pozycji skali.

Badanie cech osobowosci przeprowadzono za pomocg kwestionariusza
IPIP-BFM-20 (Donellan, Oswald, Baird, Lucas, 2006) w polskiej adaptacji
Topolewskiej, Skiminy, Strusa, Cieciucha i Rowinskiego (2014). Kwestionariusz
zawiera 20 pozycji i stuzy do pomiaru 5 skal (po 4 pozycje na skale) — cech
osobowosci wyodrebnionych zgodnie z modelem Wielkiej Pigtki: neurotycznosci,
ekstrawersji, intelektu, ugodowosci i sumiennos$ci. Odpowiedzi udziela sie na
5-stopniowej skali odpowiedzi: od 1 - catkowicie nietrafnie mnie opisuje, do 5 —
catkowicie trafnie mnie opisuje. W badaniu uwzgledniono wszystkie pie¢ skal.

Pomiaru stresoréw zwigzanych z pandemiag COVID-19 dokonano za pomo-
cg opracowanego na potrzeby tego badania kwestionariusza, w sklad ktérego
weszlo 17 pytan o konieczno$¢ przebywania w przymusowej kwarantannie,
nadmierne zageszczenie domownikéw zwigzane z izolacjg lub kwarantanna,
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zmiane rytmu dnia oraz sposobu pracy, koniecznos¢ rezygnacji z ulubionych
aktywnosci (sportowych, kulturalnych itp.), poczucie izolacji i ograniczenie
kontaktéw z ludzmi, samotnos¢, pogorszenie sytuacji finansowej, obawe
0 pogorszenie sytuacji materialnej lub utrate pracy, obawe o mozliwos¢ za-
kazenia si¢ wirusem i rozwinigcie choroby, zwigkszenie obcigzenia nauka
i/lub praca, stres zwigzany ze zmiang sposobu nauki i/lub pracy, koniecznos¢
bezposredniego kontaktu z ludzmi z zewnatrz, bezposredni kontakt z ludzmi
zakazonymi, utrate mozliwoéci kontynuowania nauki i/lub wykonywania
pracy zarobkowej, chorobe COVID-19 w gronie bliskich i dalszych znajomych
oraz rodziny. Badani ustosunkowywali sie do poszczegdlnych stwierdzen na
czterostopniowej skali odpowiedzi: od 1 - zupetnie mnie nie dotyczyto, do
4 — dotyczylo i stanowito duzy problem. Pozycje z tej ankiety postuzyly do
wylonienia, na podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej, pigciu skal:
izolacji/ograniczenia, doswiadczen covidowych, zagrozenia ekonomiczno-
-materialnego, zagrozenia zdrowia oraz zmian dotyczacych nauki/pracy. Opis
procedury wylonienia skal przedstawiono w cze$ci Wyniki.

Dane demograficzne oraz inne podstawowe informacje dotyczace COVID-19
uzyskano za pomoca ankiety opracowanej specjalnie na potrzeby tego badania.
Uwzgledniala ona pytania o ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
aktualng sytuacje¢ zdrowotng oraz o przekonania dotyczace wirusa SARS-CoV-2.

Procedura analizy danych

Procedura analizy danych obejmowatla przeprowadzenie analizy profili
latentnych na podstawie dwoch zmiennych: poziomu negatywnego stanu
emocjonalnego oraz dobrostanu, a takze wykonanie testow réznic pomiedzy
wylonionymi profilami latentnymi w zakresie cech osobowosci, poziomu
pozytywnego zdrowia psychicznego, poziomu odczuwanych zagrozen zwig-
zanych z COVID-19, sytuacji zdrowotnej, przekonan dotyczacych wirusa
SARS-CoV-2 oraz zmiennych demograficznych tj. plci, wieku oraz stanu cy-
wilnego. W przypadku zmiennych ilo$ciowych (poza wiekiem) w analizach
uwzgledniono wyniki §rednie. Wszystkie analizy przeprowadzono za pomoca
pakietu IBM SPSS Statistics v. 23 oraz pakietu mclust w programie R.
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Wyniki

Statystyki opisowe badanych zmiennych wraz ze wskaznikami rzetelnosci ich
pomiaru (wspotczynniki a Cronbacha) przedstawiono w tabeli 1. W przypadku
wszystkich zmiennych oprécz wieku i stresoréw zwigzanych ze zmiang sposobu na-
uki i pracy w pandemii wartoéci skosnosci i kurtozy miescity sie w granicach +/— 1.

Tabela 1
Statystyki opisowe oraz wspdtczynniki rzetelnosci pomiaru badanych zmiennych
Imienne M (SE) D Skosnosc (SE) Kurtoza (SE) a

DASS 1,89(0,02) 0,68 0,73 (0,09) —0,14(0,17) 0,95
SWLS 4,45(0,04) 1,21 —0,24(0,09) —0,48(0,17) 0,85
NEU 3,42(0,03) 0,83 —0,14(0,09) —0,46(0,17) 0,76
EKS 3,16 (0,03) 0,97 —0,06 (0,09) —0,67(0,17) 0,85
SUM 3,23(0,03) 0,90 —0,22(0,09) —0,50(0,17) 0,76
uaD 3,98(0,02) 0,68 —0,68 (0,09) 0,39(0,17) 0,68
INT 3,81(0,02) 0,69 —0,36(0,09) —0,27(0,17) 0,65
PMH 2,78(0,02) 0,60 —0,28 (0,09) —0,02(0,17) 0,90
Wiek 25,81(0,27) 1,77 1,25(0,09) 0,52(0,17) ND
Stresory zwiazane z COVID-19
Izolacja/ograniczenia 2,83(0,03) 0,77 —0,35(0,09) —0,60(0,17) 0,71
Ekonomiczno-materialne 2,08 (0,03) 0,89 0,48 (0,09) —0,84(0,17) 0,80
Do$wiadczenia covidowe 1,57(0,02) 0,55 0,99 (0,09) 0,65(0,17) 0,61
Zmiany w nauce/pracy 2,51(0,03) 0,96 —0,04(0,09) —1,06(0,17) 0,69
Zagrozenie zdrowia 2,47(0,03) 0,76 0,02 (0,09) —0,50(0,17) 0,57

Adnotacja. M — $rednia, SE — btad standardowy, SD — odchylenie standardowe, a — wspétczynnik a Cronbacha, DASS — poziom
negatywnego stanu emocjonalnego, NEU — neurotycznos¢, EKS — ekstrawersja, SUM — sumiennos¢, UGD — ugodowos¢, INT —
intelekt, SWLS — poziom satysfakcji z zycia, PMH — poziom pozytywnego zdrowia psychicznego.

Wspotczynniki korelagji

W tabeli 2 przedstawiono wspolczynniki korelacji pomigdzy zmiennymi.
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Wytonienie skal stresorow zwigzanych z pandemia COVID-19

Pie¢ skal stresoréw zwigzanych z pandemig COVID-19 wyodrebniono na
podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej (metoda Osi Gtéwnych z rotacja
Oblimin), ktérej poddano 17 pozycji. Uzyskano pig¢ czynnikéw, w sklad kto-
rych weszly nastepujace pozycje (wspotczynniki rzetelnosci skal zamieszczono
w tabeli 1; warto$ci tadunkéw czynnikowych zamieszczono w Zatgczniku A):

1. Stresory zwigzane z izolacjg i ograniczeniami - trzy pozycje dotyczace
izolacji od ludzi i ograniczenia kontaktéw z ludzmi, rezygnacji z ak-
tywnosci (sportowych i/lub kulturalnych) oraz poczucia samotnosci.

2. Stresory ekonomiczno-materialne - trzy pozycje dotyczace pogorsze-
nia sytuacji finansowej, obaw o pogorszenie sytuacji materialnej oraz
utrate mozliwosci pracy.

3. Stresory zwigzane z do$wiadczeniami covidowymi - trzy pozycje
dotyczace wystapienia choroby COVID-19 wsrdd blizszej rodziny lub
znajomych, dalszej rodziny lub znajomych oraz bezposredniego kon-
taktu z osobami zakazonymi.

4. Stresory zwigzane ze zmianami w sposobie nauki lub pracy - dwie
pozycje dotyczace stresu zwigzanego ze zmiang stylu nauki lub pracy
oraz zwiekszenia obcigzenia pracg.

5. Stresory zwiazane z zagrozeniem zdrowia — dwie pozycje dotyczace
obaw o zakazenie oraz koniecznosci kontaktu z ludzmi na zewnatrz.

Analiza profili latentnych

W celu zidentyfikowania grup 0s6b o podobnym poziomie dobrostanu psy-
chicznego zastosowano analize profili latentnych, w ktérej uwzgledniono dwie
zmienne: poziom negatywnego stanu emocjonalnego oraz satysfakcji z zycia.
Optymalny model oraz liczbe profili okreslono za pomoca Bayesowskiego kry-
terium informacyjnego (Bayesian Information Criterion — BIC), dla uzyskanego
rozwigzania policzono takze wspdlczynniki kryterium informacyjnego Akaike
(Akaike Information Criterion — AIC) oraz test ilorazu wiarygodnosci z uzyciem
metody bootstrap (Bootstrapped Likelihood Ratio Test - BLRT; Berlin, Parra,
Williams, 2014; Nylund, Asparouhov, Muthen, 2007). AIC i BIC informuja
o dopasowaniu modelu, przy czym nizsze wartosci wskazuja na poprawe jego
dopasowania, zas$ istotny statystycznie wynik testu BLRT (p < 0,05) wskazuje
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na to, ze dany model jest preferowany w stosunku do modelu o mniejszej
o jeden liczbie profili. Analizie poddano modele o liczbie profili od 1 do 5.

Uzyskane warto$ci BIC preferowaly model pozwalajacy na estymacje wa-
riancji pomiedzy profilami i brak estymacji kowariancji. Wartosci AIC, BIC
oraz istotnos¢ testu BLRT wskazaly na to, ze model z trzema profilami jest
najlepiej dopasowany do danych, jednoczesnie pozwalajac na wyodrebnienie
rozwigzania spdjnego teoretycznie. Warto$¢ entropii wydaje si¢ by¢ ponizej
oczekiwan, jednak jest to miara wrazliwa na wielko$¢ proby, najbardziej
wiarygodna przy N = 50-100 (Wang, Deng, Bi, Ye, Yang, 2017), a wartosci
prawdopodobienstwa sa wysokie w przypadku przynaleznosci do przypisanego
profilu i niskie w przypadku pozostatych dwdch profili (tabela 3).

Tabela 3
Poziom prawdopodobieristwa przynaleznosci do profilu

Prawdopodobieristwo przynaleznosci

do profilu Profil 1 Profil 2 Profil 3
Profil 1 0,78 0,17 0,05
Profil 2 0,12 0,88 0,00
Profil 3 0,19 0,02 0,78

Adnotacja. Sredni poziom niepewnosci wnioskowania M = 0,19.

Wskazniki dopasowania modeli przedstawiono w tabeli 4, za$ poziom
negatywnego stanu emocjonalnego oraz satysfakeji z zycia w postaci standa-
ryzowanych $rednich dla poszczegélnych profili zaprezentowano na rysunku 1.

Tabela 4
Dopasowanie modeli wyodrebnionych na podstawie analizy profili latentnych
BLRT
Model AIC BIC Entropia
Wartos¢ p
1 profil 4716,87 4735,76 - -
2 profile 4428,16 4470,65 0,65 298,72 0,001
3 profile 4356,30 4422,40 0,60 81,85 0,001
4 profile 4358,10 444781 0,58 8,20 0,126
5 profili 4359,96 4473,28 0,57 8,14 0,184

Adnotacja. AIC - kryterium informacyjne Akaike, BIC — Bayesowskie kryterium informacyjne, BLRT — test ilorazu wiarygodnosci
z uzyciem metody bootstrap, p — poziom istotnosci.
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Rysunek 1. Wyniki analizy profili latentnych: trzy profile bazujace na wskazniku negatywnego stanu
emocjonalnego oraz poziomie satysfakji z zycia.

Profil pierwszy (n = 346, 42% calej proby) uwzglednia osoby o $rednim
nasileniu negatywnego stanu emocjonalnego oraz o $rednim poziomie satys-
fakcji z zycia. Okreslono go jako profil o ,,umiarkowanym poziomie dobrostanu
psychicznego”. Profil drugi (n = 258, 31% proby) uwzglednia osoby o wysokim
nasileniu negatywnego stanu emocjonalnego oraz niskim poziomie satysfakcji
z zycia. Profil ten okreslono jako profil o ,,niskim poziomie dobrostanu psy-
chicznego”. Profil trzeci (n = 226, 27% proby) uwzglednia osoby o wysokim
poziomie satysfakeji z Zycia oraz niskim poziomie negatywnego stanu emocjo-
nalnego. Okreslono go jako profil o ,wysokim poziomie dobrostanu psychicz-
nego”. Réznica w liczebno$ci pomiedzy wyodrebnionymi profilami jest istotna
statystycznie (x*[2] = 46,63; p < 0,001), zatem najwiecej osob zaklasyfikowano
do profilu pierwszego o umiarkowanym poziomie dobrostanu psychicznego,
za$ najmniej — do profilu trzeciego o wysokim poziomie dobrostanu.

Wszystkie trzy profile roznily si¢ miedzy sobg istotnie statystycznie pod
wzgledem zaréwno negatywnego poziomu emocjonalnego (F[2, 827] = 1280,23;
p <0,001), jak i poziomu satysfakeji z zycia (F[2, 827] = 180,10; p < 0,001). Osoby
o wysokim poziomie dobrostanu psychicznego cechuja si¢ nizszym poziomem
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negatywnego stanu emocjonalnego i wyzszym poziomem satysfakeji z zycia
niz osoby o umiarkowanym i niskim poziomie dobrostanu psychicznego. Te
ostatnie za$ wykazujg wyzszy poziom negatywnego stanu emocjonalnego
i nizszy satysfakeji z zycia niz osoby o umiarkowanym dobrostanie. Wyniki
te weryfikuja trafnos$¢ uzyskanego rozwigzania (zob. tabela 4).

Poréwnania pomiedzy profilami

Przynalezno$¢ do profili zapisano na podstawie poziomu prawdopodo-
bienstwa przynaleznosci do profilu (higher posterior probabilitites). W od-
niesieniu do pieciu wielkich cech osobowosci odnotowano istotne roznice
pomiedzy profilami w przypadku trzech skal: neurotycznosci, ekstrawersji
i sumiennosci (F[2, 827] = 250,56; p < 0,001 dla neurotycznodci, F[2, 827] =
21,40; p < 0,001 dla ekstrawersji i F[2, 827] = 13,18; p < 0,001 dla sumienno$ci);
réznice w §rednich ugodowosci i intelektu okazaly sie nieistotne statystycznie.
Osoby o niskim poziomie dobrostanu psychicznego, w poréwnaniu do oséb
o umiarkowanym oraz wysokim poziomie dobrostanu, charakteryzuja sie
najwyzszym poziomem neurotycznosci i najnizszym poziomem ekstrawersji
oraz sumiennoéci. Z kolei osoby o wysokim poziomie dobrostanu psychicz-
nego wykazujg najnizszy poziom neurotycznos$ci, a najwyzszy — ekstrawersji
i sumiennosci. Poziom cech osobowosci oséb o umiarkowanym poziomie
dobrostanu lokuje si¢ pomiedzy profilami o niskim i wysokim dobrostanie
i réznice te rdwniez s3 istotne statystycznie.

Najwyzszy poziom pozytywnego zdrowia psychicznego wykazuja osoby
o wysokim poziomie dobrostanu psychicznego, najnizszy — osoby o niskim
poziomie dobrostanu, za§ umiarkowany - te o umiarkowanym dobrostanie,
a roznice pomiedzy wszystkimi profilami okazaly si¢ istotne statystycznie
(F[2, 827] = 227,53; p < 0,001).

Kolejna grupa poréwnan dotyczyla poziomu poszczegélnych stresoréw
zwigzanych z pandemig COVID-19. Istotne réznice odnotowano dla wszyst-
kich pieciu skal (F[2, 827] = 20,76; p < 0,001 dla skali izolacji/ograniczen;
F[2, 827] = 7,17; p = 0,001 dla skali stresoréw ekonomiczno-materialnych;
F[2, 827] = 6,41; p = 0,002 dla skali doswiadczen covidowych; F[2, 827] =
20,59; p < 0,001 dla skali zmian w nauce i/lub pracy oraz F[2, 827] = 7,31; p =
0,001 dla skali zagrozenia zdrowia). Osoby o najnizszym poziomie dobrostanu
wskazywaly na odczuwanie silniejszych stresoréw zwiagzanych z ograniczeniem
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i izolacjg, zmianami w sposobie nauki i/lub pracy oraz ekonomiczno-mate-
rialnych w poréwnaniu do 0s6b z pozostalych dwoch profili oraz na czestsze
dos$wiadczenia covidowe i wyzsze poczucie zagrozenia zdrowia niz osoby
o wysokim poziomie dobrostanu. Osoby o umiarkowanym poziomie dobro-
stanu psychicznego wskazywaly na wyzsze nasilenie stresoréw zwigzanych
z izolacja i ograniczeniem, doswiadczeniami covidowymi oraz poczuciem
zagrozenia zdrowia w poréwnaniu do 0séb o wysokim dobrostanie.

Istotne réznice uzyskano takze dla wieku (F[2, 827] = 9,17; p < 0,001):
osoby o niskim poziomie dobrostanu psychicznego okazaty sie by¢ istotnie
mlodsze od 0séb o umiarkowanym i wysokim dobrostanie (réznica pomiedzy
pozostalymi dwoma profilami byla nieistotna).

Poréwnania $rednich pomiedzy profilami zamieszczono w tabeli 5.

Tabela 5
Wartosci Srednich i odchyleri standardowych dla poszczegdinych profili wraz ze wskaznikiem sity efektu

Pierwszy profil

(umiarkowan Drugi profil Trzeci profil Jcoh
. ) y (niski poziom (wysoki poziom ohena
Imienne poziom
dobrostanu) dobrostanu) dobrostanu)
M(SD) M(sD) M{(sD) 1vs.2 2vs.3 1vs.3
DASS 1,77(0,27) 2,68 (0,50) 1,15(0,12) 2,36"* 4,09%* 2,78%*
SWLS 4,73 (0,94) 3,48(1,11) ,11(1,00) 1,23%* 1,55%* 0,40%*
NEU 3,38(0,67) 4,06 (0,59) 2,74 (0,69) 1,07** 2,07** 0,94**
EKS 3,19(0,94) 2,88(0,99) 3,44.(0,90) 0,32%* 0,58** 0,27
SUM 3,23 (0,90) 3,03(0,90) 3,45(0,85) 0,22% 0,48%* 0,25%*
uGb 3,99(0,67) 3,95(0,73) 3,99(0,65) 0,06 0,06 0,00
INT 3,81(0,68) 3,74(0,74) 3,88(0,66) 0,10 0,20 0,10
PMH 2,88(0,45) 2,29(0,53) 3,19(0,48) 1,22%* 1,77%* 0,67**
lzolada/’ 2,85(0,73) 3,02(0,79) 2,58(0,75) 0,24* 058% 037
ograniczenia
Elonomiczno- ) o () g5) 2,24(0,9) 1,94(0,34) 019% 034 016
-materialne
Dosw. covidowe 1,60 (0,56) 1,64(0,62) 1,47 (0,44) 0,07 0,31** 0,25*
Zmiany 24509 280098 227009 037 055 020
W nauce/ pracy

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Plerwszy prof Drugi profil Trzeci profil d(ohena
(umiarkowany L L
. ) (niski poziom (wysoki poziom
[mienne poziom dobrostanu) dobrostanu)
dobrostanu) " (SD) Jy (SD) Tvs.2 2vs.3 1vs.3
M(SD)

Lagrozenie 2,48(0,73) 2,59(0,79) 2,32(0,76) 013 032% 021

zdrowia

Wiek 26,24 (8,04) 24,17 (6,59) 27,01(8,29) 0,28** 0,38%* 0,67

Adnotacja. M — $rednia, SD — odchylenie standardowe. Poréwnania srednich dokonano za pomoca jednoczynnikowej analizy
wariangji z testami post-hoc Bonferroniego lub Gamesa—Howella, w zaleznosci od spetnienia zatozenia o homogenicznosci
wariancji zmiennych. Site réznic $rednich pomiedzy profilami policzono za pomoca wspétczynnika d Cohena. Wyjasnienia skrotow
analogiczne do tych w tabeli 1.

*p < 0,05; ** p < 0,01.

Kolejne poréwnania dotyczyty przejscia choroby COVID-19 oraz przekonan
na temat wirusa (tylko te ostatnie okazaty sie istotne statystycznie: x*[12] = 18,24;
p =0,006). Osoby o réznym poziomie dobrostanu nie réznity sie istotnie pod
wzgledem przechorowania COVID-19 w momencie przeprowadzania badania.
Zdecydowana wigkszos¢ osob wskazala, ze wierzy w wirusa (tylko 2 osoby w gru-
pie o niskim oraz 3 w grupie o wysokim poziomie dobrostanu stwierdzilo, ze nie
wierzy w wystepowanie wirusa SARS-CoV-2). Osoby o umiarkowanym poziomie
dobrostanu najcz¢sciej wskazywaly, ze informacje przekazywane w mediach sa
przesadzone (n = 177; 51,2%), wiarygodne (n = 81; 23,4%) lub niedoszacowane
(n = 88; 25,4%). W niedoszacowanie oraz wyolbrzymianie prezentowanych
przez media informacji najrzadziej wierzyly osoby o wysokim dobrostanie
(kolejno: n = 45; 21,0% i n = 109; 50,9%). Osoby o niskim poziomie dobrosta-
nu najrzadziej uznawaly prezentowane dane za wiarygodne (n = 60; 28,0%).

Profile nie réznily si¢ istotnie pod wzgledem liczby kobiet i mezczyzn
(x*[2] = 4,21; p = 0,122) oraz miejsca zamieszkania (x*[8] = 4,93; p = 0,765).
Istotne roznice odnotowano w stosunku do stanu cywilnego (x*[1] = 1,02;
p =0,025): najwiecej osob w stalym zwigzku bylo w grupie o umiarkowanym
(n = 224; 45,0%), a najmniej (n = 136; 27,0%) — w grupie o niskim poziomie
dobrostanu psychicznego. W tej ostatniej grupie bylo najwiecej oséb samot-
nych (n = 119; 38,0%), najmniej za§ w grupie o wysokim dobrostanie (n = 80;
25,0%). Osoby rozwiedzione lub owdowiale zasilaly w podobnym stopniu kazdy
z profili. Bylo ich po 5 w grupach o umiarkowanym i wysokim dobrostanie
oraz 3 w grupie o niskim poziomie dobrostanu psychicznego.
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Dvskusia

Przeprowadzone badanie mialo na celu poréwnanie oséb o réznym po-
ziomie dobrostanu psychicznego pod katem ich cech osobowosci, poziomu
pozytywnego zdrowia psychicznego, poczucia stresu zwigzanego z pandemia
COVID-19, zachorowania na COVID-19, przekonan na temat wirusa oraz
zmiennych demograficznych. Badanie przeprowadzono w okresie pandemii
COVID-19. W tym czasie najwiecej osob z przebadanej préby cechowalo sie
umiarkowanym poziomem dobrostanu psychicznego, za§ najmniej — wysokim
dobrostanem. Znaczacy odsetek osob wykazywal niski dobrostan. Wydaje sie
zatem, Ze pandemia wywarla istotny i negatywny wplyw na samopoczucie
i funkcjonowanie wigkszosci studiujacych osob, ktére wzigly udziat w badaniu,
cho¢ nalezy mie¢ na uwadze to, ze poziom dobrostanu sprzed okresu pandemii
nie byt w tym badaniu kontrolowany. Wczesniej negatywny wptyw pandemii
na dobrostan i samopoczucie studentéw odnotowali m.in. Ahammed i in.
(2021), Charles i in. (2021) oraz Copeland i in. (2021).

W odniesieniu do cech osobowosci réznice pomiedzy profilami 0séb o réz-
nym poziomie dobrostanu odnotowano tylko w przypadku neurotycznosci,
ekstrawersji i sumiennosci. Jest to wynik spojny z rezultatami uzyskanymi
przez innych badaczy (m.in. Ahmed i in., 2021; Kocjan i in., 2021; Nik¢evic
iin., 2021; ZawadzKki i in., 2022). Cechy te stanowig czynnik chronigcy w sy-
tuacji pandemii COVID-19 w grupie studentéw.

Jak wspomniano we Wstepie, neurotyczno$¢ wykazywala dodatnie zwigzki
z odczuwanym stresem w wielu poprzednich badaniach (por. m.in. Lahey, 2009;
Lehto, Maestu, Kiive, Veidebaum, Harro, 2016; Schneider, 2004) i analogiczne
wyniki uzyskano w przypadku stresoréw powigzanych z pandemia. Osoby
neurotyczne cechuja sie wyzsza depresyjnoscia i lekowoscig (Chu i in., 2020;
Liiin., 2020; Paulus, Vanwoerden, Norton, Sharp, 2016; Wardenaar, van Veen,
Giltay, Zitman, Penninx, 2014), nie dziwia zatem dodatnie korelacje miedzy
neurotycznos$cia a poziomem odczuwanych w pandemii stresoréw.

Ekstrawersja rowniez okazala sie czynnikiem chroniagcym - jej wyzszy
poziom zwigzany byl z mniejszym poczuciem zagrozenia zdrowia i z wyzszym
poziomem pozytywnego zdrowia psychicznego. Jednoczesnie byta tez dodatnio
powigzana z silniejszym odczuwaniem izolacji spolecznej, ograniczenia kon-
taktoéw i aktywnosci w okresie pandemii. Wydaje sie, Ze aspekt poszukiwania
doznan w postaci kontaktéw spotecznych i aktywnosci nie byt istotniejszy
od innej cechy osdb ekstrawertywnych - pozytywnej emocjonalnosci, cho¢
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ta konkluzja wymagalaby dalszej weryfikacji z wykorzystaniem pomiaru
ekstrawersji w rozbiciu na podwymiary.

Roéwniez sumiennos¢ okazala sie czynnikiem chronigcym, bedac jednoczesnie
dodatnio powigzana z pozytywnym zdrowiem psychicznym i niezwigzana z odczu-
waniem stresoréw charakterystycznych dla pandemii COVID-19. Wydaje si¢ zatem,
ze podobnie jak ekstrawersja — wyzsza sumienno$¢ w mniejszym stopniu chronita
przed odczuwaniem stresu, za$ bardziej sprzyjata odczuwaniu pozytywnych emociji.

Co istotne, poziom dobrostanu nie zalezal od choroby COVID-19 - po-
réwnywalna liczba oséb w kazdej grupie wskazywata na mozliwos¢ przejscia
COVID-19. Istotne i ciekawe réznice odnotowano natomiast w odniesieniu do
przekonan na temat wirusa SARS-CoV-2. Praktycznie wszystkie przebadane
osoby wierzyty w wystepowanie wirusa, rdznity sie jednak wiarg w przekazywane
medialnie informacje. Osoby o najnizszym dobrostanie najrzadziej uznawaty
przekazywane informacje za wiarygodne. Osoby o wysokim dobrostanie naj-
rzadziej uwazaly, Ze te informacje sg przesadzone lub niedoszacowane. Osoby
o umiarkowanym poziomie dobrostanu wierzyly poréwnywalnie w kazda
opcje — przeszacowane, niedoszacowane i wiarygodne przekazywanie infor-
macji. Wiara w wiarygodno$¢ przekazywanych informacji cechowala zatem
osoby o wysokim dobrostanie, stanowiac by¢ moze kolejny czynnik chronigcy.
Niewykluczone, ze zalozenie o manipulowaniu przekazywanymi informacjami
lub braku odgérnej kontroli nad rozprzestrzenianiem sie wirusa (z czego mo-
glyby wynika¢ nieprawdziwe oszacowania dotyczace zachorowan), stanowity
zrédlo dodatkowego stresu, obnizajacego poziom dobrostanu psychicznego.

Podsumowujac, osoby o niskim dobrostanie psychicznym charakteryzo-
waly sie wysoka neurotycznoscig, niskg ekstrawersjg i sumiennoscia, niskim
poziomem pozytywnego zdrowia psychicznego, byly to tez osoby troche
mlodsze niz w pozostalych grupach, oraz te, ktére doswiadczyly najwiecej
stresoréw powiazanych z COVID-19. W znaczacym stopniu dotknela ich
izolacja spoleczna, ograniczenie kontaktéw i aktywnosci, doswiadczenia
COVID-19 w blizszym i dalszym otoczeniu, negatywne zmiany ekonomiczne,
zmiany w zakresie nauki i pracy oraz obawy o zdrowie. Byly to osoby, ktore
najrzadziej uznawaty medialne doniesienia o wirusie za wiarygodne.

Osoby o wysokim dobrostanie cechowaly sie niska neurotycznoscia, wysoka
ekstrawersja i sumienno$cig oraz wysokim poziomem pozytywnego zdrowia
psychicznego. Wskazywaly one na to, ze stresory zwigzane z pandemia doty-
czyly ich w mniejszym stopniu, najrzadziej uznawaty one przekazy medialne
za niedoszacowane lub przeszacowane.
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Osoby o umiarkowanym poziomie dobrostanu psychicznego charaktery-
zowaly sie umiarkowang neurotycznoscig, ekstrawersjg i sumiennoscig oraz
umiarkowanym poziomem pozytywnego zdrowia psychicznego. W umiarko-
wanym stopniu dotyczyly ich stresory zwigzane z pandemia. Byly to osoby,
ktére najczedciej uznawaly, ze informacje o wirusie sg wiarygodne, przesza-
cowane i niedoszacowane.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze réznice pomiedzy profilami, cho¢ istotne
statystycznie, byly silne tylko w przypadku poziomu dobrostanu, pozytywnego
zdrowia psychicznego i neurotycznosci, za$ umiarkowane i stabe w przypadku
ekstrawersji, sumiennosci, wieku oraz stresoréw zwiagzanych z COVID-19.

Uzyskane rezultaty sugeruja, ze rola czynnikéw osobowosciowych, a w szcze-
gblnosci neurotycznosci jest bardzo istotna dla poziomu dobrostanu psychicz-
nego w stanie aktualnej pandemii. Neurotyczno$¢ i poziom pozytywnego
zdrowia psychicznego sg silniej powigzane z dobrostanem psychicznym niz
pozostate cechy osobowosci oraz poziom odczuwanego stresu. Do podobnych
wnioskow doszli wezesniej Anglim i Horwood (2021). W kolejnych badaniach
warto zweryfikowaé wplyw poziomu neurotycznosci na odbiér odczuwanych
sytuacji stresujacych oraz potencjalne interakcje. Jest bowiem mozliwe, ze oso-
by o wyzszym poziomie neurotycznosci byly obiektywnie bardziej narazone
na odczuwanie negatywnego wplywu pandemii poprzez m.in. wykonywanie
pracy, ktora zostata w znaczacym stopniu lub catkowicie ograniczona w wy-
niku pandemii.

Istotna rola cech osobowosci dla poziomu dobrostanu to dobra wiadomos¢
dla 0s6b o0 mniej sprzyjajacej konfiguracji cech osobowosciowych. Gdyby poziom
dobrostanu catkowicie zalezal od poziomu doswiadczanych stresoréw, wtedy
jedyna strategia (z géry skazang na niepowodzenie) byloby ich maksymalne
unikanie. Aktualna wiedza pozwala nam stwierdzi¢ nie tylko to, ze odbidr
stresorow jest bardzo istotny, ale ze zaréwno poziom dobrostanu, jak i cechy
osobowosciowe podlegaja korzystnym zmianom w wyniku skutecznych in-
terwencji psychologicznych (Armstrong, Rimes, 2016; Barlow, Sauer-Zavala,
Carl, Bullis, Ellard, 2014; Weiss, Westerhof, Bohlmeijer, 2016).

Ograniczenia dla wnioskéw wycigganych na podstawie wynikéw tego
badania dotycza tego, iz dokonano pomiaru poprzecznego, a zbadana proba
ograniczona byla do studentéw dwoch uniwersytetéw z jednego miasta. Ponadto
w ankiecie nie uwzgledniono pytan o kierunek studiéw. Wystapila tez znaczna
przewaga kobiet. Cho¢ warto$¢ entropii jest ponizej oczekiwan (> 0,80) i wska-
zuje na to, ze profile nie sg do konca rozltgczne, to wcigz prawdopodobienstwo
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przynaleznosci do profilu jest wysokie. Natomiast zaleta przeprowadzonego
badania jest ocena poziomu dobrostanu psychicznego na podstawie dwdch
rodzajoéw zmiennych, uwzgledniajacych zaréwno pozytywny, jak i negatywny
aspekt funkcjonowania (satysfakcje z Zycia i negatywny stan emocjonalny).
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Tabela A1

Wartosci tadunkéw czynnikowych dla pozydji kwestionariusza dotyczqcego stresordw zwigzanych

z pandemigq COVID-19

Zneacznik A

Pozycje

Czynniki

2 3 4

Koniecznos¢ rezygnagji z ulubionych
aktywnosci (np. zaje¢ sportowych, wydarzen
kulturalnych)

Poczucie izolacji i/lub ograniczenie kontaktéw
z przyjaciétmi, znajomymi

Samotnos¢/brak bliskich oséb
Pogorszenie sytuacji finansowej

Obawa o pogorszenie sytuacji materialnej lub
utrate pracy wiasnej czy przez bliskie osoby

Obawa o mozliwos¢ zakazenia lub rozwoju
choroby u siebie czy kogos bliskiego
Zwigkszenie obciazenia nauka lub praca
(zwiekszenie obowiazkéw, duze tempo nauki/
pracy)

Stres zwigzany ze zmiang sposobu nauki

lub pracy (problem z dostepnoscia i jakoscia
tacza internetowego, problem z dostepnoscia
Srodkow zabezpieczajacych, tj. rekawiczki,
maseczki, ptyn dezynfekcyjny)

Konieczno$¢ bezposredniego kontaktu z ludz-
mi na zewnatrz, ktdrego nie dato sie uniknac

Bezposredni kontakt z ludZmi zakazonymi

Utrata mozliwosci wykonywania pracy/mozli-
wosci zarobkowania

Choroba COVID-19 wsréd najblizszych —
rodzina/przyjaciele

Choroba COVID-19 w dalszej rodzinie/wsréd
znajomych

0,725

0,876

0,786

0,309

—0,905

-0,773 —0,305

—0,843

-0,81
0,656

—0,863

0,824

0,766

0,879

0,851

Adnotacja. Metoda Osi Gtéwnych, rotacja Oblimin z normalizacja Kaisera (67,77% wyjasnionej wariancji). Zaprezentowano
macierz fadunkéw czynnikowych (pattern matrix, z pominieciem macierzy korelacji czynnikowych oraz interkorelacji czynnikéw).
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Streszczenie

Wraz z ogloszeniem pandemii koronawirusa wiosng 2020 r. zycie wielu
ludzi uleglo diametralnym zmianom, zanotowano takze tendencje do
pogarszania si¢ ich funkcjonowania psychicznego. Plaszczyzny zycia,
ktére ucierpialy szczegdlnie, to bliskie relacje oraz realizacja indywidu-
alnych planéw. Odpowiadaja one zakresem wymiarom wspolnotowosci
i sprawczosci opisywanym w psychologii. Zaréwno sprawczos¢, jak
i wspolnotowos¢ sa rozumiane jako cechy osobowosci i moga osiaga¢
bardzo wysoki poziom - okreslane sg wowczas jako niepohamowane.
Celem naszych badan bylo zbadanie zwigzku miedzy sprawczoscia,
wspodlnotowoscig, niepohamowanymi komponentami tych wymia-
réw oraz lekiem uogélnionym i samopoczuciem w trakcie pandemii,
z uwzglednieniem spostrzeganego wplywu pandemii na bliskie relacje
i cele osobiste. Badanie internetowe (N = 176) zostalo przeprowadzone
w lutym 2021 r. Jedynie wysoka sprawczos¢ wigzala si¢ ze znaczaco
lepszym samopoczuciem oraz mniejszym nasileniem objawow leku
uogodlnionego. Niepohamowana sprawczos¢, niepohamowana wspolno-
towos¢, a takze wysoki spostrzegany wplyw pandemii na cele osobiste
i bliskie relacje byly z kolei charakterystyczne dla oséb doswiadczajacych
silnych objawow leku uogélnionego i niskiego samopoczucia. Im wigk-
szy byl spostrzegany wplyw pandemii na cele osobiste, tym silniejszy
byt zwiazek niepohamowanej sprawczosci z niskim samopoczuciem.
Wryniki naszego badania pokazuja, Ze grupa szczegélnie narazong na
doswiadczanie trudnosci psychologicznych w trakcie pandemii sg oso-
by niepohamowanie wspdlnotowe oraz niepohamowanie sprawcze, co
moze by¢ istotne z perspektywy planowania dziatan profilaktycznych
oraz interwencji psychologicznych.

Stowa kluczowe: sprawczo$¢, wspolnotowosé, konsekwencje psychologiczne,
pandemia, bliskie relacje, cele osobiste, COVID-19
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Abstract

With the announcement of the coronavirus pandemic in spring 2020
life of many people have changed fundamentally. A tendency to decline
in their mental functioning has been reported soon after. The areas of
life that have suffered the most are: individual goals and close relation-
ships, which correspond to the dimensions of agency and communion
described in psychology. Both agency and communion are understood
as personality traits and can reach a very high level - in such cases
they are defined as unmitigated. In our research we investigated the
relationship between agency, communion, the unmitigated components
of these dimensions, generalized anxiety and well-being during the
pandemic. We have also taken into account the perceived impact of
the pandemic on close relationships and personal goals. An internet
survey (N = 176) was conducted in February 2021. Only high agency
was associated with significantly better well-being and lower intensity of
symptoms of generalized anxiety disorder. Unmitigated agency, unmi-
tigated communion, as well as high perceived impact of the pandemic
on personal goals and close relationships were, in turn, characteristic to
people who were experiencing strong symptoms of generalized anxiety
and low well-being. High perceived impact of the pandemic on personal
goals moderated a strong relationship between unrestrained agency
and low well-being. The results of the study revealed that the groups
particularly vulnerable to experiencing psychological difficulties during
the pandemic are people who are unmitigated in communion and
agency, which may be important while planning preventive measures
and psychological interventions.

Keywords: agency, communion, psychological consequences, pandemic,
close relationships, individual goals, COVID-19
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Pod koniec 2019 r. w kilku krajach azjatyckich zaczeto odnotowywac za-
chorowania na ostre zapalenie ptuc spowodowane zakazeniem nowym koro-
nawirusem. Ze wzgledu na szybkie rozprzestrzenianie si¢ wirusa na pozostale
rejony $wiata oraz gwaltowny przyrost odnotowywanych zakazen, 11 marca
2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita pandemie SARS-CoV-2. W re-
akcji na zmieniajaca si¢ sytuacj¢ wiele panstw, w tym Polska, zdecydowato
sie wprowadzi¢ obostrzenia w poruszaniu si¢ i kontaktach, majace na celu
ograniczy¢ liczbe zakazen.

Obowigzujgce restrykcje przyczynity sie do znacznych zmian w funkcjo-
nowaniu ludzi, przenoszac codzienne aktywnosci do domu oraz do $wiata
wirtualnego, w efekcie ograniczajac kontakty spoleczne oraz zawieszajac
dziatalno$¢ licznych branz, m.in. fitness, turystyki, gastronomii, kultury.
Mozna si¢ domysla¢, ze takie zmiany mogly prowadzi¢ do deprywacji potrzeb
zwigzanych z wymiarem sprawczosci, czyli realizacji potrzeb indywidualnych,
a takze wspolnotowosci, czyli podtrzymywania i uczestniczenia w relacjach
z innymi ludzmi (Helgeson, 1994). Jak pokazaty polskie badania z pierwszej fali
pandemii, sytuacja obowigzywania réznych restrykcji wraz ze swiadomoscia
istniejacego zagrozenia zdrowia i zycia mogla stanowi¢ obcigzenie dla do$wiad-
czajacych jej ludzi i przyczyniac si¢ do pogorszenia samopoczucia, a nawet
wystapienia objawow depresji i leku uogdlnionego (Babicki, Mastalerz-Migas,
2020; Gambin i in., 2021). Niniejsze badanie miato na celu sprawdzenie, czy
i w jaki sposob sprawczos¢ i wspolnotowos¢ wiazg sie z doswiadczaniem ob-
jawow leku uogolnionego oraz obnizonego samopoczucia w trakcie pandemii.

Konsekwencje psychologiczne

Jak donosza badania przeprowadzone w polskiej populacji w trakcie
pierwszej fali epidemii, okoto 44% oséb badanych zaobserwowalo u siebie
objawy leku uogolnionego (Babicki, Mastalerz-Migas, 2020). Metaanalizy
z réznych stron $wiata potwierdzaja istnienie tendencji do pogarszania si¢
funkcjonowania psychicznego w trakcie pandemii, w tym do doswiadczania
objawow depresji, leku, zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) i innych
zaburzen (np. Cénat i in., 2021; Salari i in., 2020; Wu i in., 2021). Grupami
szczegoblnie narazonymi na doswiadczenie objawdw depresji i leku uogélnionego
w trakcie pandemii byly osoby: mlode, niebedace w zwigzku romantycznym
lub bedace w zwigzku nieformalnym, niemieszkajace ze swoim partnerem/
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partnerka, a takze te osoby, ktore przebywaly na kwarantannie lub zostaty
zakazone SARS-CoV-2 (Gambin i in., 2020). Podwyzszone ryzyko wystgpienia
negatywnych konsekwencji psychicznych dotyczylo réwniez oséb o niskim
statusie spoleczno-ekonomicznym (SES) oraz oséb, ktore utracity zrédlo lub
ciaglos¢ zarobkéw (Gambin i in., 2020).

Jak pokazaly polskie badania w probie reprezentatywnej, trudnosci w bli-
skich relacjach oraz w srodowisku domowym stanowia jeden z najsilniejszych
predyktoréw wystapienia objawéw depresji oraz leku w trakcie pandemii
zaréwno u os6b mlodych, jak i starszych (Gambin i in., 2021). Ponad potowa
z nich odczuwala przynajmniej umiarkowane obcigzenie z powodu ograniczenia
codziennych aktywnosci, spedzania czasu wolnego, aktywnosci fizycznej oraz
podrézy prywatnych, wraz z koniecznoscig pozostania w domu oraz dosto-
sowania trybu zycia do warunkéw pandemii (Dragan, Skrodzka, Grajewski,
2020). W przypadku oséb mlodych, az 60% respondentéw i respondentek
przyznalo, ze doswiadcza trudnosci z powodu ograniczen w przemieszczaniu
sie i podrodzy, braku spotkan towarzyskich — zaréwno z bliskimi osobami, jak
i z ludzmi w ogdle, nudy, monotonii i ograniczenia mozliwosci decydowania
o sobie (Gambin i in., 2020).

Sprawczosc i wspolnotowos¢

Stresory ujawnione w toku przytoczonych powyzej badan mozna upo-
rzadkowa¢ za pomocg dwoch kategorii: zagrazajace celom indywidualnym
jednostki (np. realizacja pasji, rozwoj kariery) oraz zagrazajace kontaktom
spotecznym jednostki. Taki podzial odpowiada rozréznieniu na orientacje
sprawczg i wspolnotows, zaproponowanemu po raz pierwszy przez Bakana
(1966), a nastepnie rozwinigtemu przez Helgeson (1994). Wedlug Helgeson
wymiary te majg charakter cech osobowosci: orientacja wspolnotowa to na-
stawienie na przynalezno$¢ do grupy, wspotprace, budowanie oraz podtrzy-
mywanie relacji z innymi, z kolei orientacja sprawcza odzwierciedla podejscie
indywidualistyczne, nakierowane na realizacje celéw wlasnych oraz ochrone,
kontrole i ekspansje Self (Helgeson, 1994). Oznacza to, ze osoby wspodlnotowe
prawdopodobnie bedg cenic¢ sobie utrzymywanie bliskich relacji i pozostawanie
w kontakcie z innymi ludZmi, natomiast osoby sprawcze bedg si¢ koncen-
trowa¢ np. na rozwijaniu kariery, pasji, zwi¢kszaniu wtasnych kompetencji,
osiggnieciach sportowych i innych. Sprawczo$¢ i wspdlnotowos¢ sa powigzane
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odpowiednio z tradycyjnie definiowang meskoscia i kobiecoscia (Helgeson,
1994), cho¢, jak podkreslaja Wojciszke i Cieslak (2014), pojecia te nie sg ze
sobg tozsame i stosowanie ich zamiennie moze prowadzi¢ do niejasnosci.

Wiadomo, ze zaréwno orientacja wspélnotowa, jak i sprawcza mogg korzyst-
nie wplywac na samopoczucie i zdrowie psychiczne, jesli zostanie zachowana
miedzy nimi réwnowaga — sprawczo$¢ jest zwigzana z nizszym poziomem leku,
mniejszg skionnoscig do depresji, zwigkszong samooceng oraz zadaniowym
reagowaniem na stres. Z drugiej strony, moze takze sprzyja¢ wystapieniu
zachowan charakterystycznych dla osobowosci typu A (Wojciszke, Cieslak,
2014). Wz6r zachowania typu A taczy w sobie m.in. tendencje do konkurowania
z innymi, skfonno$¢ do agresji, pragnienie osiggniec i niecierpliwos¢. Udowod-
niono takze jego negatywny wplyw na zdrowie — stanowi jeden z czynnikow
ryzyka wystapienia choroby niedokrwiennej serca (np. Rose, 1987). Warto
wspomnie¢, ze cho¢ sprawczo$¢ nie jest powigzana z podtrzymywaniem relacji
spotecznych, to ich nie zaburza (Wojciszke, Cieslak, 2014).

Wspolnotowos¢ wiaze sie z satysfakcja z kontaktow spotecznych i zahamo-
waniem zachowan typu A. Moze takze sprzyja¢ ztagodzeniu objawdw depresji
(Wojciszke, Cieslak, 2014). Inicjowanie i podtrzymywanie wiezi z innymi,
charakterystyczne dla 0s6b o wysokiej wspolnotowosci, moze natomiast uta-
twiac uzyskanie wsparcia spotecznego i przyczynia¢ sie do obnizenia dystresu
(Helgeson, 1994). Obie orientacje zwigzane sg ponadto z wyzszym poczuciem
szczedcia (Wojciszke, Cieslak, 2014).

W przeciwienstwie do umiarkowanych wariantéw tych orientacji, niepo-
hamowana (czyli ekstremalnie nasilona) wspélnotowo$¢ i niepohamowana
sprawczo$¢ moga negatywnie wplywaé na zdrowie psychiczne (Helgeson,
1994; Wojciszke, Cieslak, 2014). Wedlug Helgeson (1994) ta zaleznos¢ wynika
z nasilenia jednej z cech, przy jednoczesnym znacznym obnizeniu drugiej —
innymi stowy, osoby niepohamowanie sprawcze maja bardzo wysoki poziom
sprawczosci przy jednoczesnie bardzo niskim poziomie wspdlnotowosci, na-
tomiast osoby niepohamowanie wspolnotowe charakteryzuje bardzo wysoki
poziom wspolnotowosci i bardzo niski poziom sprawczosci.

Niepohamowana sprawczo$¢ zaktada zatem koncentracje na sobie przy
réwnoleglym odrzuceniu znaczenia relacji z innymi, natomiast niepohamo-
wana wspdlnotowos¢ — koncentracje na relacjach z innymi (oraz mozliwos¢
kontrolowania dzialan tychze osdb) przy jednoczesnym wykluczeniu potrzeb
indywidualnych, np. rozwoju zawodowego (Helgeson, 1994). Wysoki poziom
jednego z czynnikow nie jest zatem fagodzony wplywem drugiego. Zgodnie
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z obecng wiedzg, niepohamowana wspolnotowos¢ wiaze sie z tendencja do
doswiadczania leku, objawow depresji oraz obnizonej samooceny, natomiast
niepohamowana sprawczos$¢ sprzyja wystapieniu zachowan charakterystycz-
nych dla osobowosci typu A (Wojciszke, Cieslak, 2014).

BADANIE WEASNE

Cele i hipotezy badawcze

Celem naszego badania bylo sprawdzenie, czy wspdlnotowos¢, sprawczosé
oraz niepohamowana wspdlnotowos¢ i niepohamowana sprawczos¢ maja
zwigzek z poziomem leku uogélnionego i samopoczuciem w trakcie pande-
mii, a w przypadku wystepowania zaleznosci - ich interpretacja. Polaczenie
zmiennych wyrastajacych w sposéb jednoznaczny z tradycji psychologii
spotecznej (Wielka Dwdjka) ze zmiennymi tradycyjnie usytuowanymi w ob-
szarze psychologii zdrowia i psychologii klinicznej (stres, lek, dobrostan) jest
stosunkowo rzadkie - sadzimy, ze ze wzgledu na swoja nieoczywistos¢ moze
by¢ takze szczegdlnie interesujace.

Jak wskazujg wyniki opisane w rozdziale trzecim (Zawadzki, Popiel, Bielecki,
Mrozinski, Pragtowska, 2022) i czwartym (Cyniak-Cieciura, Zawadzki, 2022)
niniejszego opracowania, niektére cechy osobowosci opisywane w ramach
koncepcji Wielkiej Pigtki (tj. neurotyczno$¢, sumiennos¢, ekstrawersja) moga
wigza¢ si¢ z dobrostanem i nasileniem negatywnych reakcji emocjonalnych
w trakcie pandemii. Co wiecej, rola czynnikéw osobowosciowych moze by¢
nawet wieksza niz znaczenie stresoréw zwigzanych z pandemig.

W poprzednich badaniach dowiedziono ponadto, ze zaréwno wspolnotowos¢,
jak i sprawczo$¢ w warunkach niepandemicznych majg pozytywny wplyw
na zdrowie psychiczne — wspdélnotowos¢ sprzyja budowaniu siatki wsparcia
spotecznego, natomiast sprawczos$¢ ulatwia realizacje wlasnych celéw, co pro-
wadzi m.in. do obnizenia poziomu leku, wzmocnienia samooceny i wiekszej
stabilnosci emocjonalnej (Wojciszke, Cieslak, 2014). Chociaz ze wzgledu na
obostrzenia prozdrowotny wplyw tych cech mégt zosta¢ ograniczony, to
w przeciwienstwie do niepohamowanych wariantéw tych orientacji, zaréwno
umiarkowana sprawczo$¢, jak i wspdlnotowos¢ nie wiazg sie z dodatkowym
obcigzeniem psychicznym. Na tej podstawie sformutowaty$my hipoteze, ze:



164 Natalia Wojtkowiak, Karolina Hansen

1. wysoka wspolnotowo$¢ oraz wysoka sprawczo$¢ beda sprzyjac¢ dobre-
mu samopoczuciu oraz niskiemu poziomowi leku uogélnionego (H1).
Poniewaz niepohamowana wspdélnotowos¢ zwigzana jest z rezygnacja z oso-
bistych celéw oraz tendencja do kontrolowania dziatan innych oséb, cechujace
si¢ nig osoby mogly w czasie fali pandemii wiosng 2021 r. do§wiadcza¢ trudnosci
ze wzgledu na zmniejszenie mozliwo$ci kontrolowania i wywierania wplywu
na bliskie osoby w efekcie ograniczenia kontaktéw spolecznych - moglo to
skutkowa¢ podwyzszonym poziomem lgku i obnizonym samopoczuciem. Istnieje
takze prawdopodobienstwo, ze osoby te nie do§wiadczaly wowczas wystarcza-
jacego wsparcia ze strony bliskich, poniewaz wiadomo, ze nawet w warunkach
niepandemicznych samodzielnie go nie poszukuja (Helgeson, Fritz, 1999).
Niepohamowana sprawczo$¢ réwniez wigze si¢ ze stabym wsparciem
spotecznym lub jego brakiem ze wzgledu na niska potrzebe utrzymywania
bliskich relacji, ktére - jak wiadomo - stanowia podstawowe zZrédlo wsparcia
(Helgeson, Fritz, 1999). Dla 0séb niepohamowanie sprawczych dodatkowo
charakterystyczna jest negatywna postawa wobec innych ludzi i w efekcie
czestsze doswiadczanie stresujacych interakeji spolecznych (Wojciszke, Cie-
slak, 2014). Z drugiej strony, niepohamowana sprawczos¢ taczy sie z catkowita
koncentracje na sobie i wlasnych celach, ktérych pelna realizacja w trakcie
pandemii moze by¢ utrudniona. Oznacza to, ze osoby o niepohamowanej
sprawczos$ci/wspdlnotowosci nie tylko nie czerpia zdrowotnych korzysci
w zwigzku z posiadanymi cechami, ale takze moga do$wiadcza¢ dodatkowych
trudnosci, z ktérymi prawdopodobnie nie mierzg si¢ tak silnie osoby o niskiej
niepohamowanej sprawczosci/wspolnotowosci.

Dodatkowo istnieje mozliwo$¢, zZe obostrzenia w zakresie kontaktéw
spotecznych wplywaja szczegdlnie silnie na funkcjonowanie 0séb wysoce
wspolnotowych i niepohamowanie wspdlnotowych, natomiast obostrzenia
dotyczace indywidualnej dzialalnosci — na osoby wysoce i niepohamowanie
sprawcze. Zakladatysmy, Ze ta tendencja moze znalez¢ odzwierciedlenie
w deklarowanym (spostrzeganym) wplywie pandemii na rézne obszary zycia.

Ze wzgledu na powyzsze spodziewalys$my sie, ze:

2. wysoka niepohamowana wspolnotowos¢/sprawczos¢ ma zwigzek z ni-

skim samopoczuciem oraz wysokim poziomem leku (H2);

3. wysoka wspdélnotowos¢ i niepohamowana wspolnotowos$¢ sprzyjaja

dostrzeganiu wiekszego wplywu pandemii na kontakty spofeczne (H3);

4. wysoki poziom sprawczosci i niepohamowanej sprawczosci sprzyja

dostrzeganiu wptywu pandemii na codzienne aktywnosci (H4);
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5. spostrzegany wplyw pandemii na kontakty spoleczne oraz codzienne
aktywnosci jest zwigzany z wyzszym poziomem leku uogélnionego
oraz gorszym samopoczuciem (H5).

Spodziewalysmy sie ponadto, ze im wiekszy bedzie spostrzegany wptyw
pandemii na poszczegoélne obszary zycia, tym silniej niepohamowana spraw-
czos$¢/wspdlnotowos¢ bedzie sprzyja¢ doswiadczeniu leku uogélnionego
i obnizonego samopoczucia wsréd badanych.

Na tej podstawie sformutowalysmy hipoteze Hé:

6. zaleznos$¢ miedzy niepohamowang sprawczoscia/wspolnotowoscia a le-
kiem uogdlnionym i samopoczuciem jest moderowana przez spostrzegany
wplyw pandemii na kontakty spoteczne/codzienne aktywnosci (H6).

Warto podkresli¢, ze zgodnie z naszymi zalozeniami zmienna dotyczaca
spostrzeganego wplywu pandemii nie ttumaczy zwigzku miedzy pozostatymi
zmiennymi, tylko modyfikuje sif¢ tego zwigzku. Niepohamowana sprawczos¢
oraz niepohamowana wspolnotowo$¢ moga by¢ rozumiane jako potencjalne
osobowos$ciowe czynniki ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych, nato-
miast zmiany w funkcjonowaniu spowodowane pandemia mozna traktowaé
jako wysoce stresujace lub traumatyczne doswiadczenie. Spodziewaltys$my sie,
ze w przypadku wspdtwystepowania osobowosciowych oraz sytuacyjnych
czynnikéw ryzyka zajdzie migdzy nimi interakcja - z tego powodu zdecydo-
waly$my sie na zastosowanie analizy moderacji, nie mediacji.

Zbadanie tych zalezno$ci moze pomdc w lepszym zrozumieniu przyczyn
i réznic w zakresie odpornosci psychicznej i jej roli w sytuacjach kryzysowych,
a takze wspomdc planowanie i dopasowywanie interwencji psychologicznych
przeznaczonych dla oséb doswiadczajacych trudnosci. Wyjatkowe warunki
pandemii sprzyjaja takze poszerzeniu wiedzy dotyczacej samej sprawczosci,
wspdlnotowosci oraz ich niepohamowanych wariantéw i pozwalajg na obserwa-
cje zaleznosci z wyzej wymienionymi zmiennymi w warunkach naturalnych.

Okolicznosci przeprowadzenia badania

Badanie przeprowadzity$my miedzy 7 a 26 lutego 2021 r., czyli pod koniec
tzw. drugiej fali pandemii a, jak si¢ pdzniej okazalo, na poczatku trzeciej
fali. Po okresie ostrych ograniczen nastegpowato powolne znoszenie restryk-
cji. W trakcie tego okresu polski rzad wprowadzil pojedyncze i warunkowe
poluzowanie obostrzen, obowigzujace od 12 do 26 lutego 2021 r. dotyczace
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dziatalnosci hoteli, kin, teatréw, oper oraz filharmonii, w ktérych dopusz-
czalne oblozenie wynosito 50% dostgpnych miejsc. Nieczynne pozostawaly
silownie, a w obiektach gastronomicznych dopuszczalna bylta jedynie sprzedaz
positkéw na wynos.

W czasie, w ktérym zbieralysmy dane, trwaly takze pierwsze szczepienia
przeciwko COVID-19, poczatkowo tylko dla oséb powyzej 80. r.z. W me-
diach pojawialy si¢ pierwsze komunikaty na temat wzrostu wykrywanych
zakazen oraz wzrostu udzialu brytyjskiego wariantu wirusa (wariant alfa
B.1.1.7) w wykrywanych zakazeniach. Srednia zakazen z 7 dni wahata sie od
ok. 6 tys. na poczatku badania do ok. 9 tys. w chwili zakoniczenia pomiardéw.
Zapowiadano nadejscie III fali pandemii - jej poczatek prognozowano na
okolice marca i kwietnia 2021 r.

MeTopa
Osoby badane

Osoby badane zrekrutowaty$my za pomocg medidéw spolecznosciowych
poprzez udostepnianie z prywatnego konta linku do badania internetowego
w grupach o tematyce bezposrednio zwigzanej z pandemig (grupy wsparcia,
grupy informacyjne) oraz niezwigzanej z pandemia (grupy poswigcone muzyce,
filozofii, skierowane do 0s6b na etapie dojrzatej dorostosci, grupy o tematyce
prozdrowotnej i inne). Osoby badane nie otrzymywaly wynagrodzenia ma-
terialnego za udzial w badaniu.

Poniewaz dane mialy zosta¢ przeanalizowane gléwnie korelacyjnie, zdecy-
dowaly$my, ze nasza proba badawcza powinna liczy¢ minimum 100 obserwacji.
Aby wykry¢ maty efekt od r = 0,20 do r = 0,30, préba powinna liczy¢ okoto
100-200 obserwacji przy a = 0,05; f = 0,20 (http://sample-size.net/). Ankieta
zostala wyswietlona przez 277 osoby, sposréd ktérych 176 udzielito odpowiedzi
na wszystkie pytania. Odpowiedzi 11 oséb nie spelnily kryterium petnolet-
nio$ci mimo wymaganej deklaracji na poczatku formularza, zdecydowaly-
$my sie jednak uwzglednic te obserwacje w dalszych analizach. Odpowiedzi
te zawieraly kompletne dane, a wlaczenie ich do zbioru nie bylo sprzeczne
z zalozeniami teoretycznymi badania. Osoby badane mialy co najmniej 15 lat
i samo badanie nie zawieralo tresci niestosownych dla nastolatkéw z punktu
widzenia etycznego.
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Wsrdd 176 oséb badanych, ktore ukonczyly ankiete, 111 oséb zadeklaro-
walo ple¢ meska (63%), 64 osoby zadeklarowaly ple¢ zenska (36,4%), jedna
osoba zadeklarowata pte¢ inng (0,6%). Wiek badanych miescit sie w prze-
dziale od 15 do 74 lat (M = 27,08; SD = 12,49). Jedna osoba podata wiek 1,
co zostalo uznane za brak danych. W zakresie wyksztalcenia 26 oséb podalo
wyksztalcenie podstawowe lub gimnazjalne (14,8%), 92 osoby wyksztalcenie
$rednie lub zasadnicze zawodowe (52,3%), natomiast 58 0séb zadeklarowato
wyksztalcenie wyzsze (33,0%). Zapytane o miejsce zamieszkania, 46 0s6b po-
dalo wies (26,1%), 46 oséb miasto do 150 tys. mieszkancow (26,1%), 23 osoby
miasto do 500 tys. mieszkancow (13,1%), a 61 oséb miasto powyzej 500 tys.
mieszkancow (34,7%). Jak zatem wida¢, udalo nam si¢ zebra¢ probe, ktéra jest
wprawdzie mlodsza niz préba ogdlna z populacji i ma nadreprezentacje jednej
plci - mezczyzn, ale pod wzgledem miejsca zamieszkania i wyksztalcenia jest
bardzo zréwnowazona.

Narzedzia badawcze i procedura

Badanie przeprowadzily$my za pomocg ankiety internetowej, ktora sktadata
sie z czgsci powitalnej, pigciu czg$ci pomiarowych oraz planszy z podzigkowa-
niem. Osoby badane byly informowane o celu i warunkach badania, takich
jak: anonimowos$¢, dobrowolnos¢ udziatu, mozliwo$¢ rezygnacji w dowolnym
momencie bez podania przyczyn, oraz mozliwosci otrzymania informacji
zwrotnych pod postacig raportu zbiorczego. Nikt jednak nie zadeklarowat
takiej checi.

Pierwsza z cze¢$ci pomiarowych odnosita si¢ do danych demograficznych
- pytania dotyczyly plci, wieku, wielkosci miejsca zamieszkania oraz pozio-
mu wyksztalcenia 0s6b badanych. Po wypelnieniu metryczki osoby badane
mialy za zadanie ustosunkowac sie w formie samoopisu do szeregu cech (np.:
~wspierajacy/a innych”; ,,pewny/a siebie”) i stwierdzen (np.: ,Zawsze stawiam
potrzeby innych przed wlasnymi”; ,,Z1oszcze sig, gdy ktos swoimi problemami
przeszkadza mi w realizacji moich celéw”). Cechy i stwierdzenia pochodzity
ze Skali sprawczosci i wspélnotowosci (Wojciszke, Szlendak, 2010) oraz Skali
niepohamowanej sprawczosci i niepohamowanej wspolnotowosci (Wojciszke,
Szlendak, 2010). Do pomiaru kazdej ze zmiennych wykorzystalysmy po szes¢
pozycji odnoszacych sie do poszczegdlnych wymiardw, ktére w badaniach
walidacyjnych autoréw najsilniej tadowaly poszczegdlne czynniki. Odpowiedzi
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na pytania udzielane byly na 7-stopniowej skali (od 1 - zdecydowanie nie, do
7 - zdecydowanie tak), a wynik ogélny dla kazdego z wymiaréw obliczaty$my
jako $rednig z udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Wspotczyn-
niki rzetelnosci a Cronbacha w naszym badaniu wynosity dla wspélnotowo-
$ci a = 0,83, dla sprawczosci a = 0,75, dla niepohamowanej wspdlnotowosci
a = 0,78, dla niepohamowanej sprawczosci a = 0,73.

Kolejna czgs¢ ankiety skladata si¢ z pytan dotyczacych wpltywu pandemii na
rézne obszary zycia, opracowanych w ramach polskiego badania Gambin i in.
(2020) z pierwszej fali pandemii w Polsce wiosng 2020 r. Analiza czynnikowa
na podstawie danych z badania Zrédlowego pozwolita nam na wyodrebnienie
sze$ciu pytan tadujacych tacznie dwa wymiary (po trzy pytania dla jednego
wymiaru) - pierwszy zwigzany byl z bliskimi relacjami (a = 0,90; przykladowe
pytanie: ,,Czy w wyniku epidemii ogranicza Pani/Pan czgsto$¢ kontaktow ze
znajomymi i przyjaciétmi?”), drugi z realizacjq celéw indywidualnych (a = 0,78;
przykladowe pytanie: ,,Czy udaje si¢ teraz Pani/Panu realizowa¢ swoje wazne
osobiste cele i wartosci sprzed zagrozenia epidemig?”). Odpowiedzi na pytania
udzielane byly na 7-stopniowej skali (od 1 - zdecydowanie nie, do 7 — zde-
cydowanie tak). Wspdtczynniki rzetelnosci a Cronbacha w naszym badaniu
wynosily a = 0,70 dla wymiaru zwigzanego z celami indywidualnymi oraz
tez a = 0,70 dla wymiaru zwigzanego z bliskimi relacjami.

Po wypelnieniu powyzszych pytan osoby badane przechodzity do Kwestiona-
riusza zespotu leku uogélnionego GAD-7 (Spitzer, Kroenke, Williams, Lowe, 2006)
w polskiej wersji opracowanej przez MAPI Research Institute (www.phgscreeners.
com), skladajgcego sie¢ z siedmiu pytan dotyczacych objawdéw leku uogdlnionego
(np.: »Jak czesto w ciagu ostatnich 2 tygodni dokuczaly Panu/Pani nastepujace
problemy: Czul/a si¢ Pan/i podenerwowany/a, niespokojny/a, mocno spiety/a; Nie
mogl/a Pan/i przestac sie martwic albo zapanowac nad tym”). Odpowiedzi udzie-
lane byly na 4-stopniowej skali w odniesieniu do dwdch tygodni poprzedzajacych
dzien badania (od 0 - objawy wcale nie dokuczaty, do 3 - objawy wystgpowaty
niemal codziennie), pozwalajac na uzyskanie zsumowanego wyniku od 0 do
21 punktéw. Zgodnie z oficjalng interpretacja kwestionariusza GAD-7, wyniki
od 10 punktéw wzwyz moga wskazywa¢ na wystepowanie leku uogélnionego
wsérdd badanych. Wykorzystany kwestionariusz jest narzedziem przesiewowym,
jednak moze by¢ stosowany réwniez do pomiaru nasilenia legku w populacji
(Lowe i in., 2008). Wspdlczynnik rzetelnosci w naszym badaniu wynidst a = 0,92.

Ostatnig cze¢$¢ badania stanowity Wskazniki dobrego samopoczucia WHO-5
(World Health Organization [WHO], 1998; Topp, Ostergaard, Sendergaard,
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Bech, 2015) zgodnie z polskim opracowaniem udostepnionym przez Psychiatric
Research Unit (www.psykiatri-regionh.dk). Kwestionariusz sktadat si¢ z pigciu
stwierdzen dotyczacych samopoczucia w trakcie ostatnich dwéch tygodni
z mozliwo$cig udzielenia odpowiedzi na 6-stopniowej skali (0 - nigdy, 5 - caty
czas; przykltadowe pytania: ,Czutem/am si¢ wesoty/a i w dobrym nastroju’
»Czultem/am si¢ spokojny/a i odprezony/a”). Wynik surowy stanowil sume
punktow z wszystkich pytan i zawieral si¢ w przedziale od 0 do 25. W przy-
padku otrzymania zsumowanego wyniku ponizej 13 punktéw lub uzyskania 0
albo 1 punktu przy ktérymkolwiek pytaniu rekomenduje si¢ przeprowadzenie
badania w kierunku depresji. Wspotczynnik rzetelnosci w naszym badaniu
wyniodst a = 0,89.

Ostatnia plansza ankiety zawierala podzigkowanie za udzial w badaniu, dane
kontaktowe jednej z autorek badania oraz pole do pozostawienia komentarza.

Strategia analityczna

W celu zweryfikowania hipotez badawczych H1, H2, H3, H4 i H5 zastoso-
waly$my analize korelacji oraz analize korelacji semiczastkowej. Ze wzgledu
na skorelowanie wspolnotowosci z niepohamowang wspdlnotowoscig oraz
sprawczosci z niepohamowang sprawczoscig (Helgeson, 1994) zdecydowa-
ty$my si¢ na wzajemne kontrolowanie tych zmiennych w poszczegélnych
analizach, w tym w korelacji semiczastkowej. Do przetestowania hipotezy H6
wykorzystaty$my analiz¢ moderacji z pakietem rozszerzenn PROCESS v3.5 do
SPSS (Hayes, 2017).

Wyniki uzyskane w te$cie Shapiro-Wilka sugerowaty wprawdzie niespel-
nienie zalozenia o normalnosci rozkladu przez niektére zmienne, ale po wi-
zualnej analizie histogramow i uwzglednieniu konstrukcji skal pomiarowych,
a takze sposobu tworzenia wskaznikéw zdecydowalysmy o pozostaniu przy
parametrycznej korelacji r Pearsona. Za taka decyzja przemawialy dodat-
kowo nieznaczne réznice w wynikach w przypadku zastosowania korelacji
parametrycznej i nieparametrycznej rho Spearmana. Roéwniez ze wzgledu na
bardzo niewielkie rozbieznosci w przypadku korelacji parametrycznej i niepa-
rametrycznej, analizy korelacji semiczastkowej przeprowadzity$my wyltacznie
metoda parametryczna. W Zalgczniku A zaraportowane s wyniki uzyskane
obiema metodami (tabela Al i tabela A2). Ponizej znajduja si¢ statystyki opi-
sowe testowanych zmiennych (tabela 1).
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Tabela 1
Statystyki opisowe testowanych zmiennych
Imienna N M sD K SKE

Wspdlnotowos¢ 228 543 0,82 1,35 -0,77
Sprawczos¢ 228 4,59 0,92 0,00 -0,12
Niepohamowana wspdlnotowos¢ 191 419 1,01 0,12 —0,34
Niepohamowana sprawczo$¢ 191 3,60 1,00 0,66 0,49
feplgz;gzegany wptyw pandemii na bliskie 18 11,03 456 083 028
Spostrzegany wptyw pandemii na realizacje
celow osobistych 182 13,79 3,98 —-0,58 -0,01
Lek uogdlniony 179 8,58 583 —0,79 0,47
Samopoczucie 176 10,16 5,08 —0,23 0,46

Adnotagja. K — kurtoza, SKE — skosnos¢.

Wyniki

W celu przetestowania H1, ktéra méwila o zwigzku sprawczosci i wspol-
notowosci z wysokim samopoczuciem i niskim poziomem leku uogélnionego,
przeprowadzity$my analize korelacji oraz korelacji semiczastkowych (tabela 2).
Wyniki wykazaly, ze wysoka wspolnotowos¢ wigzala si¢ z lekiem uogolnionym
(r = 0,17; p = 0,02), zwigzek ten jednak przestawal by¢ istotny przy kontroli
niepohamowanej wspolnotowosci. W przypadku samopoczucia zwigzek ze
wspolnotowoscia byt staby i ujawnial sie na poziomie tendencji statystycznej
dopiero przy kontroli niepohamowanej wspdlnotowosci (przed kontrolg niepoha-
mowanej wspdlnotowosci p > 0,10). Zaobserwowaly$smy natomiast istotng relacje
sprawczosci z lekiem uogélnionym (r = —0,26; p = 0,001) i z samopoczuciem
(r = 0,42; p < 0,001), ktére pozostawaly na podobnym poziomie przy kontroli
niepohamowanej sprawczosci. Oznacza to, Ze zaréwno wysoka sprawczos¢, jak
i wysoka wspdlnotowos¢ sprzyjaly wyzszemu samopoczuciu wéréd badanych. Warto
jednak doda¢, ze w przypadku sprawczosci zwiazek ten byt silniejszy, a ponadto
osoby wysoce sprawcze rzadziej dos§wiadczaly objawéw leku uogdlnionego.

W celu zweryfikowania hipotezy H2, przewidujacej relacje niepohamowanej
wspolnotowosci/sprawczosci z lekiem uogélnionym i samopoczuciem, przepro-
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wadzily$my kolejne analizy korelacji oraz korelacji semiczastkowej (tabela 2).
Okazalo sig, ze niepohamowana wspdélnotowo$¢ wigzala sie z objawami leku
uogdlnionego (r = 0,31; p < 0,001), a z samopoczuciem wigzala si¢ na poziomie
tendencji statystycznej (r = —0,13; p = 0,09). Przy kontroli wspdélnotowosci oba
zwiazki byly istotne. W przypadku niepohamowanej sprawczosci zaobserwowa-
tysmy analogiczny zwigzek z lekiem uogélnionym zaréwno w przypadku zwyklej
korelacji r Pearsona (r = 0,24; p = 0,001), jak i przy kontroli sprawczosci. Cho¢
niepohamowana sprawczo$¢ nie wigzala si¢ z samopoczuciem w przypadku
zwyklej korelacji (p > 0,05), to przy jednoczesnej kontroli sprawczosci zwigzek
tych zmiennych osiggat poziom tendencji statystycznej. Oznacza to, ze wéréd
0s6b niepohamowanie sprawczych i niepohamowanie wspdlnotowych wystepo-
walo nizsze samopoczucie oraz wigksze nat¢zenie objawow leku uogélnionego.

Tabela 2
Korelacje semiczqstkowe — lek uogdlniony i samopoczucie a wspdinotowos¢, sprawczosc, niepohamowana
wspdlnotowos¢ i niepohamowana sprawczos¢

Imienne Lek uogélniony Samopoczucie
WspéInotowos¢ —0,03 0,13
Sprawczos¢ —0,26%** 0,43%**
Niepohamowana wspdlnotowos¢ 0,26*** —0,18*
Niepohamowana sprawczo$¢ 0,25%* -0,12

*p < 0,05 % p < 0,01; *** p < 0,001.

W trakcie weryfikacji hipotezy H3, dotyczacej zwigzku wspolnotowosci
i niepohamowanej wspdlnotowosci ze spostrzeganym wplywem pandemii na
kontakty spoleczne, zaobserwowalysmy, ze im wigkszy poziom niepohamo-
wanej wspolnotowosci prezentowata osoba badana, tym silniej spostrzegala
ona wplyw pandemii na kontakty spoteczne. Korelacja ta wystapila zaréwno
przy kontroli wspélnotowosci (r = 0,20; p = 0,006), jak i w przypadku zwyklej
korelacji (r = 0,23; p = 0,002). Wéréd oséb wspdlnotowych nie wykrylySmy
analogicznej tendencji w zadnej z analiz (p > 0,05).

Kolejna analiza miala na celu zweryfikowa¢ hipotez¢ H4 - zakladala
ona istnienie korelacji miedzy sprawczoscig i niepohamowang sprawczos$cia
a spostrzeganym wplywem pandemii na cele osobiste. Zgodnie z zalozenia-
mi, zwigzek sprawczosci ze spostrzeganym wplywem pandemii na realizacje
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celow osobistych zaistnial, byt on jednak przeciwny do oczekiwanego - im
bardziej sprawcza byla osoba badana, tym mniejszy byt wplyw pandemii na
jej plany prywatne (r = —0,25; p = 0,001). Wyniki byty jednakowe przy kontroli
niepohamowanej sprawczosci. Dla niepohamowanej sprawczosci nie zaobser-
wowalysmy podobnej korelacji ze spostrzeganym wplywem pandemii na cele
osobiste — bylo to niezalezne od kontroli sprawczosci (p > 0,05).

Dodatkowo okazalo sig, ze osoby, ktére dostrzegaly wiekszy wptyw pandemii
na bliskie relacje, silniej odczuwaly takze ograniczenia w zakresie realizacji
celow osobistych (r = 0,32; p < 0,001). Ze wzgledu na zaobserwowane rdznice
w $rednich wynikach spostrzeganego wptywu pandemii na bliskie relacje i re-
alizacje celow osobistych zdecydowaly$my sie przeprowadzi¢ dodatkows analize
testem t Studenta dla prob zaleznych, ktérej celem bylo sprawdzenie, czy owa
roznica jest znaczaca statystycznie. Przypuszczenia te zostaly potwierdzone
— osoby badane dostrzegaly wigkszy wplyw pandemii na kontakty z bliskimi
niz w obszarze celéw osobistych (¢[181] = 7,46; p < 0,001; d Cohena = 0,62).

W celu zweryfikowania piatej z hipotez, zaktadajacej zwigzek spostrzega-
nego wplywu pandemii na relacje i cele osobiste z wysokim poziomem leku
uogolnionego i niskim samopoczuciem, przeprowadzilysmy kolejng analizg.
Wykazala ona, Ze wraz ze wzrostem spostrzeganego wplywu pandemii na
kontakty spoleczne oraz na realizacje celow osobistych zwigkszalo si¢ nasilenie
objawéw leku uogélnionego, obnizato sie takze deklarowane samopoczucie —
zwiazki te przedstawily$my w tabeli 3.

Tabela 3
Korelacje r Pearsona — spostrzegany wptyw pandemii na rézne obszary Zycia a samopoczucie i lek uogélniony
Imienne Lek uogdlniony Samopoczucie
Wptyw na kontakty spoteczne 0,37*** —0,37%%*
Wptyw na cele osobiste 0,26*** —0,52%**

**% < 0,001,

Aby zweryfikowac hipoteze H6, przeprowadzily$my analize moderacji.
Okazalo si¢, ze sifa zwigzku niepohamowanej wspdlnotowosci z objawami leku
uogolnionego (B = 0,11; SE = 0,08; p = 0,18; 95% CI [-0,05; 0,27]) i samopoczucia
(B = —0,06; SE = 0,07; p = 0,44; 95% CI [-0,21; 0,09]) nie zmieniala si¢ w za-
leznosci od spostrzeganego wplywu pandemii na kontakty spofeczne. Innymi
stowy, wsrdd oséb niepohamowanie wspdlnotowych odczuwane konsekwencje
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pandemii nie wzmagaly ani nie ostabialy leku uogélnionego, nie wptywaty
tez na samopoczucie badanych. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku
relacji niepohamowanej sprawczosci i leku uogdlnionego - spostrzegany wplyw
pandemii na realizacje celéw osobistych nie wigzal si¢ ze zmiang sity zwigzku
powyzszych zmiennych (B = 0,07; SE = 0,09; p = 0,49; 95% CI [-0,12; 0,25]).

Moderacja ujawnita si¢ jednak w wariancie dla niepohamowanej sprawczosci
i samopoczucia — im wiekszy spostrzegany wptyw pandemii na realizacje celow
osobistych, tym silniej niepohamowana sprawczo$¢ wigzala si¢ z obnizonym
samopoczuciem ( = —0,15; SE = 0,07; p = 0,04; 95% CI [-0,28; —0,01]) Wyniki
przedstawily$my na rysunku 1.

Wysoka niepohamowana sprawczo$¢ przyczyniala si¢ do istotnego obni-
zenia samopoczucia wérdd osob, ktore dostrzegaty silny (B = —1,29; SE = 0,47;
p = 0,006; 95% CI [-2,21; —0,38]) lub umiarkowany ( = -0,71; SE = 0,31;
p = 0,025; 95% CI [-1,32; —0,09]) wplyw pandemii na realizacj¢ celéw osobi-
stych. W przypadku spostrzegania niskiego wptywu pandemii nie zauwazono
istotnej zaleznosci (B = —0,12; SE = 0,37; p = 0,74; 95% CI [-0,84; 0,60]).
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Rysunek 1. Interakcja niepohamowanej sprawczosci i spostrzeganego wptywu pandemii
na realizacje celdw osobistych.
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Dodatkowe analizy

Po uzyskaniu powyzszych wynikéw zdecydowaly$my sie przeprowadzi¢
dodatkowe analizy, aby sprawdzi¢, czy wspolnotowo$¢ i sprawczos¢ stanowia
faczne predyktory funkcjonowania — np. czy osoby wysoce wspélnotowe
i wysoce sprawcze radzg sobie lepiej niz osoby o wysokiej sprawczosci, ale
niskiej wspolnotowosci. W tym celu zastosowaly$my analize dwuczynnikowa
ANOVA w podgrupach ustalonych wedtug mediany wspélnotowosci i mediany
Sprawczosci.

Pierwsza z analiz, dotyczgca poziomu leku, wykazala istnienie bardzo stabego
efektu gléwnego sprawczosci (F[1, 175] = 5,69; p = 0,02; n* = 0,03) i wspdlnoto-
wosci (F[1, 175] = 6,17; p = 0,01; n* = 0,03), nie zaobserwowano jednak efektu
interakeji (F[1, 175] = 0,68; p = 0,41; n* < 0,001). Wysoka sprawczo$¢ wigzala
sie z nizszym poziomem lgku, natomiast wysoka wspdlnotowos¢ wigzala sie
zwyzszym poziomem leku (moze to jednak wynika¢ z wysokiego skorelowania
wspélnotowosci z niepohamowang wspdlnotowoscig). Analiza w kierunku
samopoczucia wykazala jedynie efekt glowny sprawczosci (F[1, 175] = 18,85;
p < 0,001; n* = 0,10). Im bardziej sprawcze byly osoby badane, tym wyzsze
byto ich samopoczucie.

Dvskusia

Celem niniejszego badania bylo sprawdzenie, czy wspdlnotowos¢, sprawczos¢
i niepohamowane warianty tych cech wiazg si¢ z objawami leku uogdlnionego
oraz samopoczuciem w trakcie pandemii COVID-19. Okazalo sie, ze sprawczos¢
sprzyjala mniejszemu nasileniu objawdw leku uogélnionego oraz wyzszemu
samopoczuciu, z kolei wspolnotowo$¢ nie wigzala si¢ w jakikolwiek sposob
z powyzszymi wskaznikami. Niepohamowane warianty sprawczosci i wspdl-
notowosci, zgodnie z zalozeniami, wigzaly si¢ z wyzszym poziomem lgku oraz
obniZonym samopoczuciem, niepohamowana wspolnotowos¢ sprzyjata takze
dostrzeganiu wiekszego wptywu pandemii na kontakty z innymi ludzmi.

Co interesujace, im wiekszy byl poziom sprawczosci, tym mniej dostrze-
gany byl wplyw pandemii na cele osobiste. W przypadku wspélnotowosci
nie zaobserwowano analogicznego zwigzku. Ponadto im wiekszy byl spo-
strzegany wplyw pandemii na rézne obszary Zycia, tym silniejszych objawéw
leku uogolnionego oraz nizszego samopoczucia doswiadczaly osoby badane.
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Spostrzegany wplyw pandemii na cele osobiste dodatkowo nasilat zwigzek
niepohamowanej sprawczosci z niskim samopoczuciem.

Dane uzyskane w tym badaniu potwierdzaja niepokojace doniesienia z wcze-
$niejszych prac naukowych (np. Babicki, Mastalerz-Migas, 2020; Gambin i in.,
2020; Khan, Mamun, Griffiths, Ullah, 2020) - zgodnie z oficjalnymi kluczami
interpretacyjnymi dla uzytych narzedzi przesiewowych, w trakcie dwoch tygo-
dni poprzedzajacych badanie 76,7% respondentéw i respondentek odczuwalo
obnizony nastrdj, a 38,5% uczestnikéw i uczestniczek doswiadczylo objawow
leku uogélnionego, z czego 16,8% wykazywalo objawy silne. Miato to zwigzek
zaréwno z ograniczeniami w kontaktach spotecznych z bliskimi osobami, jak
i utrudnieniami w realizacji wlasnych planéw, cho¢ te drugie wskazywane
byty jako mniej ucigzliwe. Dane te zdaja si¢ by¢ spojne z wynikami opisanymi
w rozdziale dziesigtym (zob. Gambin, Kmita, Wozniak-Prus, Boruszak-Ki-
ziukiewicz, Kubicka, 2022) - ograniczenia dotyczace mozliwosci spedzania
czasu wolnego stanowily wieksze obcigzenie dla badanych w poczatkowych
etapach pandemii (pierwsza fala wiosng 2020 r.), natomiast w kolejnych falach
(grudzien 2020 r. - jest to czas zblizony do okresu przeprowadzenia niniejszego
badania) istotnym zrédtem trudnosci byta koniecznos¢ pozostania w domu.

Sprawczosc i wspolnotowosc a funkcjonowanie psychiczne

Cze$¢ uzyskanych wynikéow odzwierciedla wczesniej opisane tendencje
dotyczace funkcjonowania psychicznego ludzi o réznym poziomie wspol-
notowosci/sprawczosci (Hirokawa, Dohi, 2007; Wojciszke, Cieslak, 2014).
Przykladem moze by¢ zwigzek sprawczosci ze zdrowiem psychicznym, ro-
zumianym tu jako obnizony poziom leku uogdlnionego oraz podwyzszone
samopoczucie. Okazalo sie, ze odwrotna relacje ze zdrowiem psychicznym
mialy niepohamowana sprawczo$¢ i niepohamowana wspdlnotowos¢. Nalezy
jednak pamieta¢, ze przeprowadzone badanie mialo charakter korelacyjny, nie
moze zatem stanowi¢ dowodu na zwigzek przyczynowo-skutkowy powyzszych
wlasciwosci, a jedynie na ich wspotwystepowanie. Warto takze zwrocic¢ uwage,
ze chociaz korelacje wystapily, to nie przekraczaly one poziomu umiarkowa-
nego - najsilniejsza korelacja wyniosta r = 0,52.

Wyjatkiem, ktory zdaje sie sta¢ w sprzeczno$ci z wezedniejszymi badaniami,
jest brak zwiagzku wspdlnotowosci z korzysciami dla funkcjonowania psychicz-
nego (w tym przypadku z poziomem leku uogoélnionego) oraz stosunkowo staby
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zwigzek z samopoczuciem (r = 0,13; p = 0,08). Mozliwe, ze mialo to zwiazek
z niejednoznacznym sposobem funkcjonowania wielu rodzin, o ktérym
wspominajg autorki rozdziatu dziesigtego (Gambin i in., 2022) — w niektérych
rodzinach bliskie relacje mogly stanowi¢ czynnik ochronny, w innych mogty
by¢ zrédtem dystresu (np. ze wzgledu na konflikty i brak mozliwosci odreago-
wania). Przyczyn mozna poszukiwa¢ w zmianie stylu Zycia wielu oséb w trakcie
pandemii — poniewaz konieczne bylo ograniczenie kontaktéw spotecznych,
otrzymywane wsparcie moglo ulec pewnemu oslabieniu. Najwyrazniej nie
zaniklo ono jednak calkowicie, tak jak na co dzient ma to miejsce wsréd osob
niepohamowanie wspoélnotowych i niepohamowanie sprawczych (Helgeson,
1994; Helgeson, Fritz, 1999). Swiadczy¢ o tym moze staba relacja wspSlnotowosci
z podwyzszonym samopoczuciem oraz brak relacji z obnizonym poziomem
leku. Z drugiej strony, osoby te, w przeciwienstwie do os6b niepohamowanie
wspdlnotowych, prawdopodobnie nie odczuwaly dodatkowych trudnosci np.
ze wzgledu na ograniczenie mozliwo$ci kontrolowania zycia bliskich czy relacji
z nimi, co potwierdzaja wyniki w zakresie spostrzeganego wplywu pandemii
na bliskie relacje. Uwzglednienie tych wszystkich czynnikéw moze ttumaczy¢,
dlaczego relacja wspolnotowosci z lgkiem uogélnionym i samopoczuciem
w tym badaniu nie wystapita.

Co ciekawe, wspolnotowo$¢ jako jedyna zmienna nie wigzata si¢ ze zdro-
wiem psychicznym, cho¢ zakladano, ze ich relacja bedzie istotna, podobnie
jak relacja sprawczosci ze zdrowiem psychicznym. Préba podejscia do spraw-
czosci i wspolnotowosci jako tacznych predyktoréow funkcjonowania ludzi
w trakcie pandemii réwniez nie ujawnita znaczacych efektéw. Oba te wyniki
sugeruja, ze funkcjonowanie oséb, ktdre jednoczesnie cechuje np. wysoki
poziom sprawczosci i wysoki poziom wspdlnotowosci, nie rézni sie znaczaco
od funkcjonowania 0séb np. o wysokiej sprawczosci, ale niskiej wspdlnoto-
wosci. Wyniki te thumaczy¢ mozna stopniem, w jaki pandemia wptyneta na
okreslone obszary zycia — zdaje si¢, ze najwigksze zmiany nastapily w obszarze
bliskich relacji, natomiast w zakresie realizacji celéw osobistych wptyw byt
istotnie mniejszy, szczegdlnie zdaniem osob sprawczych. Mozliwe takze, ze
zachowanie 0s6b sprawczych, ktdre naturalnie majg tendencje do zadaniowego
reagowania na stres (Wojciszke, Cieslak, 2014), w obliczu pandemii cechowalo
sie wyzsza elastycznoscia.

Sprawczo$¢ mogta sprzyjaé przeformulowaniu swoich celéw w taki sposéb,
by byly one osiggalne - moze to ttumaczy¢, dlaczego osoby wysoce sprawcze,
mimo ograniczen, deklarowaly wyzsze samopoczucie oraz rzadziej doswiad-
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czaly objawdéw leku uogélnionego, w przeciwienstwie do oséb niepohamowanie
sprawczych. Trudnos¢ w dostosowaniu si¢ do nowych warunkéw, charakte-
rystyczna dla niepohamowanie sprawczych oséb (Wojciszke, Cieslak, 2014),
moze wyjasnia¢, dlaczego spostrzegany wpltyw pandemii na realizacje celow
osobistych mial znaczenie dla stopnia, w jakim obnizalo si¢ ich samopoczucie.
Podazajac za powyzsza interpretacja, grupa ta nie tylko nie mogta realizowa¢
swoich dotychczasowych planéw, ale takze nie potrafita wyznaczy¢ sobie no-
wego kierunku, co przyczynialo si¢ do frustracji i obnizenia samopoczucia.

Ograniczenia

Powyzsze badanie posiada pewne ograniczenia - ze wzgledu na forme
ankiety internetowej wazne bylo zminimalizowanie ilosci pytan, co przelozylo
sie na ilo$¢ zebranych informacji. W kolejnych badaniach warto byloby skupi¢
sie nie tylko na ogélnym spostrzeganiu wplywu pandemii na funkcjonowanie
spoleczne i indywidualne, ale rozbudowac¢ te narzedzia o poszczegdlne podka-
tegorie — dla wspolnotowosci i niepohamowanej wspdlnotowosci mogtyby to
by¢ np. wymiary kontroli spotecznej vs. otrzymywane wsparcie. Przy takim
przedsiewzieciu rekomendowane byloby jednak wczesniejsze skonstruowanie
nowych i adekwatnych pozycji ankietowych oraz ich wczesniejsza walidacja,
czego w przypadku opisanego wyzej badania nie udalo si¢ zrealizowac¢.

Ograniczeniem jest takze wiek respondentéw i respondentek — poniewaz
w badaniu uczestniczyly przede wszystkim osoby mlode oraz w wiekszosci
mezczyzni, to do nich powinny zosta¢ ograniczone wnioski z badania. Cho-
ciaz wspdlnotowos¢ i sprawczo$¢ analizowane sg jako wzglednie stale cechy
osobowosci, istnieje mozliwos¢, ze w zaleznosci od pokolenia manifestujg sie
one na rézne sposoby. Dodatkowo sytuacja 0s6b mlodszych i starszych, a takze
kobiet i mezczyzn w trakcie pandemii mogta si¢ znaczgco rdznicé, a réznice te
mogty z kolei wplyna¢ na otrzymane wyniki.

Whioski

Mimo pewnych ograniczen, badanie dostarczylo szeregu informacji w za-
kresie funkcjonowania 0s6b o r6znym nasileniu sprawczosci, wspolnotowosci
i niepohamowanych komponentéw tych cech. Zwigzek sprawczosci z niskim
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lekiem i wysokim samopoczuciem jeszcze raz pokazuje, jak wazne sg cechy
budujgce odpornos¢ psychiczng. To wazny wynik, replikujacy wiele innych.
Wyjatkowo istotna zdaje si¢ by¢ réwniez wykryta interakcja niepohamowane;j
sprawczosci i spostrzeganego wplywu pandemii na realizacje celéw osobistych,
ktéra prowadzita do obnizenia nastroju wsréd oséb badanych. Jest to szcze-
gblnie wazne, poniewaz osoby niepohamowanie sprawcze prawdopodobnie
utrzymuja najmniej kontaktéw z innymi ludzmi, sa zatem male szanse, ze
ich otoczenie zauwazy i zareaguje na niepokojace symptomy - z tego powodu
warto byloby rozwazy¢ promocje¢ zdrowia psychicznego oraz zaoferowanie
konsultacji psychologicznych m.in. w miejscach pracy. Zdaje si¢ to by¢ bardziej
skutecznym srodkiem przekazu dla tej konkretnej grupy.

Jednym z istotnych wynikéw badania jest takze relacja sprawczosci z ni-
skim poziomem leku, wysokim samopoczuciem oraz obnizong podatnoscia na
dostrzeganie wplywu pandemii - by¢ moze zachecanie do rozwijania postawy
sprawczej pozwoliloby na poprawe funkcjonowania psychicznego i zwigk-
szenie odpornosci psychicznej wérod osob, ktére dotychczas doswiadczaly
negatywnych konsekwencji psychicznych w zwigzku z pandemig, w szczegdlnosci
0s6b niepohamowanie wspolnotowych. W przypadku oséb niepohamowanie
sprawczych warto z kolei rozwazy¢ rozwijanie umiejetnosci przeformulowania
wlasnych celéw w taki sposob, by byly one osiagalne, a gdy nie jest to mozliwe,
zachecac do poszukiwania nowych obszaréw aktywnosci.

Badanie potwierdzilo ponadto istnienie zwigekszonego ryzyka na do-
$wiadczenie trudnosci psychologicznych przez osoby o wysokim poziomie
niepohamowanej sprawczosci i niepohamowanej wspolnotowos$ci — moze to
by¢ istotne w kontekscie planowania dziatan profilaktycznych oraz ustug psy-
chologicznych, zwlaszcza w trakcie pandemii, poniewaz dostarcza informacji na
temat potencjalnej grupy docelowej. Badanie pozwolifo takze uzyskac ogolne
informacje dotyczace samopoczucia oraz nasilenia objawdw leku uogoélnionego
na przetomie drugiej i trzeciej fali pandemii koronawirusa w Polsce.
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Zneacznik A

Tabela A1
Korelacje parametryczne r Pearsona

Zmienne 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. Wspdlnotowos¢ - 0,03 0,63 0,27 (,10 0 0,17% 0,03
2. Sprawczosc 0,03 - —021% 001  —025** 0,12 0,26%% 0,42
3.N|ep’0hamowz§r'1a 0,63%%  —021%* _ —0,18* 0.21%* 0,23% 0317 0,13
wspdlnotowos¢
4 Niepohamowana - _ e 07 _g1gx - 0,01 018 024 -0
SPrawczosc
5. Wptyw pandemii

na realizacje 008  —025%*  021* 0,01 - 032%%%  0,26%** —0,52%**
celéw osobistych
6.Wplywpandemii oy g1 g3 - 0375%%  —037%%
na bliskie relacje
7.lekuogdlniony  0,21%*  —0,26**  031%*  024*%  0,26%**  (37*** —0,54%%*
8.Samopoczucie  —0,14 0424 0,13 =011 —0,52%% 037 54 _
* p < 0,05 ** p < 0,01, *** p < 0,001,
Tabela A2
Korelacje nieparametryczne rho Spearmana

Zmienne 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. Wspdlnotowos¢ - 027  —0,60%** —0,26*** 0,08 0,12 021%% 0,01
2. Sprawczos¢ 0,03 - —0,19% 000  —023% 011 = —025% 043
3.N|ep’ohamowz§r'1a 0,605 0,19 _ ~0,14 0,20% 0.21%* 030%* —0,14
wspdlnotowos¢
4 Niepohamowana _y youne 09 _g,14 - 004 019F 022 —0,09
SPrawczosc
5. Wptyw pandemii

na realizacje 008  —023%  020% 0,04 - 032%%%  0,29%**%  —0,51%**
celéw osobistych
6.Wpbwpandemii o 10 g oo g1or g - 038%%  —036%*
na bliskie relacje
7. Lek uogélniony 021 —0,25%¢  (030%%*  0,22%  029%% (38 —0,56%**
8.Samopoczucie ~ —0,01 043** —0,14 =009  —051%* 036 —056%* -

*p < 0,05 ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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Streszczenie

Wybuch pandemii COVID-19 niemal z dnia na dzien postawil wszystkich
ludzi w zupelnie nowej sytuacji. Ograniczenie swobdd oraz zagrozenie
zdrowia, zycia i sytuacji materialnej wymusito weryfikacje¢ planéw na
przyszlos¢ i wartosci. W niniejszym badaniu za cel postawiono sobie
sprawdzenie, w jaki sposéb koncepcje na temat siebie, sensu wlasnej
egzystencji oraz religijno$¢ powiazane s z postawami wobec pandemii.
Badanie przeprowadzono w reprezentatywnej probie populacji Polakéw
w wieku od 18 do 40 lat (dobdér kwotowy na podstawie plci, wieku
i miejsca zamieszkania badanych; N = 448; 218 kobiet i 230 mezczyzn).
Analiza korelacyjna wykazala, ze im wiekszg klarownoscia koncepciji
siebie charakteryzowali si¢ badani, tym mniejsze poczucie zagrozenia
budzita w nich sytuacja pandemii. Zaréwno poczucie zagrozenia i nie-
zadowolenia zwigzane byly z wiekszym poszukiwaniem sensu swojego
zycia. Religijno$¢ zwigzana byla z obawg o sytuacje materialng bliskich,
przestrzeganiem obostrzen dotyczacych dystansu spolecznego, ale
i sceptycyzmem co do skali zagrozenia rysowanej w mediach oraz, na
wymiarze ogélnym, z poczuciem niezadowolenia z sytuacji pandemii.
Przeprowadzone badanie sugeruje, ze sposob przezywania bezpreceden-
sowej sytuacji globalnej pandemii w istocie powigzany jest z tym, jak
odbieramy samych siebie i jakie znaczenie nadajemy swojej egzystenciji.
Powigzanie wymiaru zagrozenia i niezadowolenia z obecnej sytuacji
z poszukiwaniem sensu zycia moze §wiadczy¢ o podejmowaniu prob
odzyskania poznawczej kontroli nad wlasnym Zyciem i odzyskania
uporzadkowanego i przewidywalnego obrazu $wiata.

Stowa kluczowe: klarownos¢ pojecia Ja, obecnos¢ sensu zycia, poszukiwanie
sensu zycia, religijno$¢, postawy wobec pandemii COVID-19
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Abstract

The outbreak of the COVID-19 pandemic put all of the world in a com-
pletely new situation. Restriction of freedoms and threat to health, life
and economic situation forced the verification of plans for the future and
personal values. The present study aimed to find out how the concepts
about oneself and the meaning of one’s existence, as well as religiosity
are related to attitudes towards the pandemic. The study was conducted
on a representative sample of the Polish population aged 18-40 years
(N = 448; 218 women and 230 men). The correlational analysis showed
that the greater the clarity of self-concept was, the lower the sense of
threat the pandemic situation evoked. Both feelings of threat and dis-
satisfaction were associated with a greater search for meaning in life.
Religiosity was associated with fear for the material situation of relatives,
adherence to the strictures of social distance, but also skepticism about
the scale of the threat drawn in the media, and on a general dimension,
with a sense of dissatisfaction with the situation of the pandemic. The
study suggests that the way we experience the unprecedented situation
of a global pandemic is actually related to how we perceive ourselves
and the meaning we give to our existence. The relationship between
the dimensions of threat and dissatisfaction with the current situation
with the search for meaning in life, may indicate an attempt to regain
cognitive control over one’s own life and to regain an ordered and pre-
dictable picture of the world.

Keywords: Self-concept clarity, presence of meaning in life, search for
the meaning of life, religiosity, attitudes towards COVID-19 pandemic

Pandemia COVID-19 jest sytuacja, ktora zmienifa codzienno$¢ wiekszosci
populacji $wiata w zaledwie kilka miesiecy. Sytuacja epidemiologiczna zmieniata
sie bardzo dynamicznie. W polowie grudnia 2019 roku Chiny powiadomity
Swiatowg Organizacje Zdrowia o pojawieniu sie wzrastajacej liczby pacjentéw
z szybko postepujacym zapaleniem pluc nieznanego pochodzenia. W wyniku
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tego 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita wybuch $wiatowej
pandemii COVID-19, choroby spowodowanej przez nowego koronawirusa.
W nastepstwie szybko postepujacych zakazen w niemal wszystkich krajach
$wiata, pragnac zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, w marcu i kwietniu
2020 roku wigkszos¢ krajow wprowadzila obostrzenia epidemiologiczne. Pré-
ba ratowania zdrowia powszechnego zacze¢la si¢ zatem wigza¢ ze zmianami
w zyciu codziennym ludzi. Zamkni¢to do odwolania szkoty, uniwersytety,
zaklady branzy ustug gastronomicznych, kosmetycznych a czesto réwniez
medycznych. Wiele zaktadéw pracy zdecydowalo si¢ przejs¢ na system pracy
zdalnej. W przestrzeniach publicznych, ktérych nie zamknieto na czas obostrzen,
wprowadzono obowigzek noszenia maseczek w celu zapobiegania transmisji
kropelkowej wirusa. Wszechobecne staly si¢ pomiary temperatury, noszenie
dodatkowo rekawic chirurgicznych, dezynfekcja zaréwno rak, jak i powierzch-
ni narazonych na kontakt z mikrobiomem innych ludzi (Evolytics, 2020).

Wyjatkowo$¢ pandemii COVID-19, poza aspektem walki z choroba spo-
wodowang nowym koronawirusem, polega na jej globalnym rozmiarze.
W krétkim okresie czasu nie tylko niemal wyktadniczo rosta liczba zakazo-
nych i przebywajacych w izolacji, ale réwniez dyskurs spoteczny i medialny
zachecal ludzi do izolacji i spolecznego dystansowania si¢. Zamkniegcie lokali
gastronomicznych, ustugowych i wielu innych zakladéw pracy, wraz z zale-
ceniami ogélnego ograniczania do minimum kontaktéw miedzyludzkich,
skutkowaly tym, ze ogromna cze$¢ spoleczenstwa nagle znalazla sie w sytuacji
nowej codziennosci, okrojonej z pewnych przyzwyczajen, rytualéw i stymu-
lacji spotecznej. Swiadomosé zagrozenia epidemiologicznego mogta sprawiac,
ze spotkania z drugim czlowiekiem, nawet jesli mialy miejsce, wiazaly sie
z wiekszym dystansem i stresem niz przed pandemia.

W niniejszym badaniu probowano zaobserwowaé wzorzec mozliwych po-
staw wobec sytuacji pandemii COVID-19. Tworzac pozycje kwestionariuszowe,
starano sie odzwierciedli¢ dwa wymiary postrzegania tej sytuacji: (1) poczucie
zagrozenia polaczone z postawg zrozumienia dla obostrzen oraz (2) poczucie
niezadowolenia, wspolistniejace z wewnetrzng niezgoda na wszelkie ograni-
czenia i narracje zagrozenia.

Skuteczne radzenie sobie z problemami utatwiajg zaréwno czynniki inter-
personalne lub zasoby zewnetrzne, takie jak wsparcie spoteczne (zob. Sarason,
Sarason, Pierce, 1990), jak i czynniki intrapersonalne lub zasoby wewnetrzne
(np. Campbell i in., 1996; De Cremer, Sedikides, 2005; Park, Baumeister, 2017).
Ze wzgledu na to, ze pandemia uniemozliwila duzej czesci spoteczenstwa swo-
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bodne korzystanie ze wsparcia spolecznego w drodze bezposredniego kontaktu,
w niniejszej pracy zdecydowano si¢ sprawdzi¢ powigzania intrapersonalnych
czynnikéw majacych szanse dzialania chronigcego przed negatywnymi kon-
sekwencjami dla zdrowia psychicznego ludzi, takich jak klarownos¢ koncepcji
Ja, poczucie sensu zycia i religijnos¢. Sg to zasoby wewnetrzne, ktérych ada-
ptacyjna rola w sytuacjach nieprzewidywalnych i zagrazajacych zostala dobrze
udokumentowana (np. Clements, Ermakova, 2012; Park, Gutierrez, 2013;
Ritchie, Sedikides, Wildschut, Arndt, Gidron, 2011). Oczywiscie jest to dobor
subiektywny, nie wyczerpujacy listy wlasciwosci warunkujacych przystosowa-
nie czlowieka do sytuacji pandemii. O roli cech osobowosci, ze szczegélnym
uwzglednieniem stabilnosci emocjonalnej Czytelnik moze przeczyta¢ w roz-
dziale trzecim niniejszego opracowania (Zawadzki, Popiel, Bielecki, Mrozinski,
Praglowska, 2022). Z kolei w rozdziale pigtym autorki wskazuja na wpltyw
niepohamowanej sprawczosci i wspolnotowosci na doswiadczanie silniejszych
objawdw leku uogolnionego w obliczu pandemii (Wojtkowiak, Hansen, 2022).

Czynniki utatwiajace radzenie sobie z sytuacjami trudnymi

Klarownos¢ pojecia Ja. Klarowno$¢ koncepcji siebie samego oznacza posiada-
nie przez jednostke wewnetrznie spojnej, zintegrowanej i stabilnej koncepcji
swojej osoby w czasie. Klarownos¢ obrazu siebie jest strukturalnym aspektem
obrazu siebie, odzwierciedla organizacje tresci i sklada si¢ z przekonan na
temat swoich wlasciwosci (Campbell i in., 1996).

Istnieja dowody na to, ze klarowno$¢ obrazu siebie wigze sie z dobrosta-
nem psychicznym (np. Campbell i in., 1996; De Cremer, Sedikides, 2005).
Klarownos¢ obrazu siebie (w poréwnaniu z dezorientacja) powinna ulatwiaé
procesy samoregulacji (np. Higgins, 1987; Markus, Nurius, 1986). Ritchie i in.
(2011) réwniez wykazali, ze klarownos¢ obrazu siebie posredniczy w relacji
miedzy réznymi rodzajami stresujacych wydarzen zyciowych z subiektywnym
dobrostanem psychicznym. Podobne zaleznosci pokazali Lee-Flynn, Pomaki,
DeLongis, Biesanz, Puterman (2011), ukazujac w badaniach podtuznych, ze
osoby o obnizonych poziomach samooceny i klarownosci Ja byty wrazliwsze
na zaréwno dlugo- i krétkoterminowe efekty stresu.

Analogiczne zaleznosci opisano w badaniu zrealizowanym w Korei (Lee, 2021).
Okazalo si¢, ze wyzsza klarowno$c¢ koncepciji siebie wigzala sie, przy kontroli innych
zmiennych, z nizszymi poziomami stresu zwigzanego z pandemig COVID-19.
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Podobnie, zrealizowane we Wloszech badania dzienniczkowe pokazaly,
ze podczas pandemii osoby o niskim poziomie klarownosci przekonan na
temat wlasnej osoby wykazywaly najwyzszy poziom negatywnego afektu
w calym okresie badania. Jednak zaraz po wprowadzeniu obostrzen przeciw
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa (tzw. lockdown) to osoby o wyzszej klarownosci
Ja wykazaly gwaltowniejszy wzrost dziennego poziomu negatywnego afektu,
intensywniej reagujac na sama zmiane sytuacji (Alessandri, Longis, Golfieri,
Crocetti, 2021).

Poczucie sensu zycia. Poczucie sensu zycia uwazane jest za jeden z funda-
mentalnych czynnikéw adaptacyjnych (Steger, Kashdan, Sullivan, Lorentz,
2008). W definicjach poczucia sensu zycia zwraca si¢ wspdlczesnie uwage na
trzy skladowe: (1) zrozumialo$¢ swojego zycia i $wiata, (2) posiadanie celu
zyciowego subiektywnie uwazanego za warto$ciowy i (3) poczucie, ze wlasne
istnienie ma znaczenie (George, Park, 2016; Martela, Steger, 2016). Liczne
doniesienia literaturowe wskazujg na zwigzek poczucia sensu zycia z psycho-
logicznym dobrostanem (King, Hicks, Krull, Del Gaiso, 2006; Reker, 2002;
Steger, 2018). Co wiecej, wykazano negatywne zaleznosci pomiedzy poczuciem
sensownosci zycia a wystepowaniem symptomow depresyjnych (Kleiman,
Beaver, 2013) i poziomem odczuwanego stresu w zyciu codziennym (Park,
Baumeister, 2017). Osoby odczuwajace wiekszy sens dysponowaly bardziej
adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie (Thompson, Coker, Krause, Henry,
2003) i lepiej przystosowywaly sie do stresujacych zdarzen (Park, Gutierrez,
2013). Poczucie sensu zycia stanowi zatem czynnik ochronny przed nastep-
stwami negatywnych zdarzen zyciowych. Park i Baumeister (2017) wykazali
ponadto, ze w obliczu antycypacji stresujacych zdarzen ludzie sklonni sg do
podejmowania préob wytworzenia owego parasola ochronnego, wykazujac
wiekszg motywacje do poszukiwania sensu.

Sytuacja pandemii COVID-19 spowodowala znaczgce zmiany w codziennym
funkcjonowaniu wigkszosdci ludzi. Przyrost zakazen i wprowadzanie przez
rzady kolejnych obostrzen znaczaco obnizylto przewidywalno$¢ i zrozumialosé¢
otaczajacej rzeczywisto$ci oraz utrudnito realizacje celéw. Rzeczywistos¢,
w ktdrej przewidywalno$¢ zostala zachwiana i ktérg trudno jest zrozumieé
w oparciu o dotychczas posiadane schematy poznawcze stanowi zatem zna-
czace zagrozenie dla poczucia sensownosci zycia. Z kolei osoby cechujace sie
wysokim poczuciem sensu mogg lepiej radzi¢ sobie ze stresem spowodowanym
nowymi warunkami. W niedawno opublikowanym badaniu Arslan i Allen
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(2021) wykazali, ze poczucie sensu zycia mediuje zwigzek pomiedzy stresem
wywolanym pandemig a psychologicznym dobrostanem.

Religijnosc. Religijno$¢ okazuje sie by¢ zwigzana z wieloma pozytywnymi
aspektami funkcjonowania psychologicznego, np. lepszym zdrowiem (Maltby
iin., 2010) i wigkszym dobrostanem psychicznym (Ellison, 1991). Wspolczesne
badania wskazujg réwniez na pozytywna korelacje migedzy przekonaniami
religijnymi a adaptacyjng strukturg osobowosci, taka jak wyzsza ugodowos¢,
sumiennos¢ i empatia (np. Lowicki, Zajenkowski, 2017). Sama religijno$¢
i angazowanie si¢ w praktyki religijne sa od lat umiejscawiane w psychologii
jako rodzaj zewnetrznej formy poczucia kontroli, kompensujacej wczesniejsza
utrate poczucia kontroli i pomagajacej w redukeji leku i niepewnosci (np. Kay,
Gaucher, McGregor, Nash, 2010). Zatem na podstawie powyzszych doniesien
mozna by przypuszczaé, ze religijnos¢ powinna by¢ jednym z czynnikéw
chronigcych jednostki przed negatywnymi skutkami sytuacji pandemii.

Z drugiej strony jednak istnieja badania pokazujace, ze religijno$¢ moze
wspotwystepowac z trudnosciami w analitycznym rozumowaniu (Pennycook,
Ross, Koehler, Fugelsang, 2016; Zuckerman, Silberman, Hall, 2013), ktére to
znowu moze okazac si¢ przydatne w zrozumieniu obecnej sytuacji i zaadap-
towaniu si¢ do niej. Jak wskazujg Brooks i in. (2020), zrozumienie zrédet
i mechanizmoéw panujacej pandemii powinno redukowac zwigzane z nia
negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego, gdyz dzigki doglebnemu
przetworzeniu rzetelnych danych ludzie uzyskuja szanse na chociaz cze¢$ciowe
odzyskanie kontroli.

Jedno z najnowszych badan ukazuje wlasnie owa dwoistg role religijnosci
w ludzkich reakcjach na sytuacje pandemii (Kranz, Niepel, Botes, Greift, 2020).
W badaniu tym okazalo si¢, ze osoby wysoce religijne uzyskaty wyzsze wyniki
w zakresie somatycznego komponentu leku przed koronawirusem (emocjo-
nalnos¢), ale nizsze w zakresie komponentu poznawczego (zamartwianie sig).
Jesli chodzi o zachowania prewencyjne, uczestnicy wysoce religijni zglaszali
wiecej nieracjonalnych zachowan (np. unikanie sieci 5G, gromadzenie papieru
toaletowego) niz uczestnicy o niskiej religijnodci. Istnieja doniesienia sugeru-
jace, ze stereotypy i teorie spiskowe wystepujace wsrdd oséb o fundamenta-
listycznych pogladach moga same w sobie by¢ mechanizmami regulujacymi,
umozliwiajacymi domkniecie poznawcze, odzyskanie kontroli i redukeje leku
przed zagrozeniem (np. Kossowska, Szwed, Czernatowicz-Kukuczka, Sekerdej,
Wyczesany, 2017).
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Cel badawczy

Celem przedstawionych w rozdziale analiz byla odpowiedz na pytanie, czy
klarownos¢ koncepcji Ja, poczucie sensu zycia i religijno$¢ stanowia czyn-
niki buforowe przed obawami dotyczacymi sytuacji pandemii COVID-19.
Przeprowadzono w tym celu analizy korelacyjne przy kontroli zmiennych
demograficznych, takich jak wiek i ple¢.

Postanowiono sprawdzi¢, jak zmienne uznawane za chronigce przed
negatywnymi stanami emocjonalnymi i spadkiem zdrowia psychicznego
(klarownos¢ koncepciji Ja, poczucie sensu zycia i religijno$¢) beda sie wigzaly
z poczuciem zagrozenia w trakcie pandemii, przestrzeganiem obostrzen oraz
ogdlnym niezadowoleniem z obecnej sytuacji. Osoby dysponujace bogatszymi
zasobami psychologicznymi lepiej radzi¢ sobie beda w nowej, zagrazajacej
sytuacji, najprawdopodobniej przejawiajac zaréwno mniejszy poziom nieza-
dowolenia, jak i nizsze poczucie zagrozenia. Podejrzewano, ze klarownos¢
koncepcji Ja bedzie negatywnie zwigzana z wymiarami poczucia zagrozenia
i niezadowolenia z obecnej sytuacji (H1). Podobne zaleznosci oczekiwane
byly w przypadku obecnosci sensu (H2). Zgodnie z modelem obecnos¢ sen-
su-poszukiwanie sensu (Steger i in., 2006) ograniczenie poczucia sensu zycia,
na przyklad pod wplywem niezrozumialej i niekontrolowanej sytuacji (a za
takg uzna¢ mozna sytuacje pandemii), skutkuje mobilizacjg zasobéw do po-
szukiwania sensu celem odzyskania poznawczej kontroli nad swoim Zyciem
i otoczeniem. Stad przewidywa¢ mozna, ze wymiar poszukiwania sensu bedzie
istotnie dodatnio zwigzany zaréwno z niezadowoleniem z obecnej sytuacji,
jak i poczuciem zagrozenia (H3).

W przypadku religijnosci trudno jest postawic¢ jednoznaczng hipoteze, bio-
rac pod uwage wyniki ostatnich badan na temat zwiazku religijnosci z wiara
w nieracjonalne przekonania na temat pandemii i wyzszy lek w zwiazku z nig
(Kranz i in., 2020). Z jednej strony, jak opisano wczesniej, religijnos¢ moze
pelnic role chroniaca przed negatywnymi stanami, z drugiej jednak strony moze
wspolistnie¢ z brakiem racjonalnosci, ktory potencjalnie utrudnia stabilizacje
emocjonalng. Z tego powodu analiza roli religijnosci w ksztaltowaniu postaw
wobec COVID-19 w niniejszym badaniu miafa charakter gtéwnie eksploracyjny.
Na podstawie ostatnich pokrewnych badan realizowanych w czasie pandemii
(Kranz i in., 2020) mozna jednak spodziewac si¢ istotnej, pozytywnej relacji
z wymiarami zagrozenia i niezadowolenia z obecnej sytuacji.
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MeTopA

Osoby badane

Na podstawie poprzednich badan dotyczacych zdrowia psychicznego za-
kladali$my, Ze badane przez nas zmienne wyjasniajace wykaza wspolczynniki
determinacji ze zmiennymi wyjasnianymi na poziomie od 4 do 10% (np.
Campbell i in., 1996; Kossakowska, Kwiatek, Stefaniak, 2013). Przy takich
zalozeniach i przy wspoélczynniku bledu nie przekraczajgcym 5% program
G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, Buchner, 2007) wskazal probe od 124 do
319 os6b jako wystarczajacag do oszacowania tego rodzaju efektow. Badanie
zostalo zatem zaplanowane tak, aby zebra¢ min. 400 obserwacji. Przy pomocy
ogolnopolskiego panelu badawczego zbadano reprezentatywna grupe Polakow
(reprezentatywnos¢ dobrano kwotowo na podstawie kryteriow plci, wieku
i wielkosci miejsca zamieszkania) w wieku 18-40 lat (Srednia wieku wyniosta
M = 29,60 lat, przy odchyleniu standardowym SD = 6,03). W badaniu wzieto
udzial 218 kobiet i 230 mezczyzn. W tej grupie 7,8% miato wyksztalcenie
podstawowe/zasadnicze lub gimnazjalne; 33% badanych miato wyksztalcenie
srednie; 11,8% — wyksztalcenie pomaturalne/policealne; 3,3% — wyksztalcenie
niepelne wyzsze i 44,2% - wyksztalcenie wyzsze. Na wsi mieszkalto 39,3%
badanych; 12,1% - to mieszkancy matych miast; 19,6% — mieszkancy srednich
miast; 17% — mieszkancy duzych miast, a 12,1% - mieszkancy wielkich miast.
Osoby pracujace stanowity 70% oséb badanych; 10,7% to osoby niepracujace,
poszukujace pracy; 10,5% — osoby niepracujace, ksztalcace sie, a 9,8% — osoby
niepracujace z innych powodéw (np., niepetnosprawnos¢; urlop macierzynski/
wychowawczy, opieka nad niepelnosprawnymi lub starszymi bliskimi).

Procedura

Badanie zostalo przeprowadzone za posrednictwem panelu badawczego
i bylo w pelni anonimowe. Zadaniem badanych byto ustosunkowanie sie do
zestawu kwestionariuszy. Instrukcja do badania zawierala opis celow badania,
dawata mozliwo$¢ kontaktu z autorami badania i uzyskania raportu zbiorcze-
go. Wszyscy uczestnicy badania za jego wypelnienie otrzymali odpowiednia
liczbe punktéw, ktére mogli nastepnie wymieni¢ na nagrode, wybierajac ja
z katalogu nagréd panelu badawczego.
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Narzedzia

Postawy wobec pandemii COVID-19. Narzedzie do pomiaru postaw wobec pan-
demii zostalo stworzone przez autoréw badania. Generujac pozycje kwestio-
nariuszowe, planowano zawrze¢ w nich dwa wymiary postrzegania sytuacji
pandemii: poczucie zagrozenia polaczone z podstawg zrozumienia dla ob-
ostrzen oraz poczucie niezadowolenia wspolistniejace z wewnetrzng niezgoda
na wszelkie ograniczenia i narracj¢ zagrozenia. Wymiary te odzwierciedla¢
maja odpowiednio aspekt emocjonalny i poznawczy oceny sytuacji pandemii.
Po etapie generowania pozycji kwestionariuszowych dokonano ich selekgji,
tak aby narzedzie zawieralo pytania réznorodne i dotyczace mozliwie jak
najobszerniejszego spektrum emocji, obaw i postaw wobec sytuacji pande-
mii COVID-19. Wszystkie pozycje kwestionariuszowe zostaly zamieszczone
w tabeli 2, ukazujgcej uzyskane w badaniu korelacje.

Przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowg z zastosowaniem
metody gltéwnych sktadowych, ktéra wykazata, ze do danych pasuje model
dwuczynnikowy. Czynniki wyjasniajg 55,5% wariancji. Ladunki pozycji za-
kwalifikowanych do poszczegdlnych czynnikéw wahaly sie od 0,51 do 0,81.
Wartosci te s3 uwazane za wystarczajace do uznania czynnika za rzetelny
(Stevens, 2012). Trzy pozycje (nr 6, 7 i 8) nie zostaly zakwalifikowane do zad-
nego z czynnikow, gdyz ich tadunki byly podobne dla obu czynnikéw (0,46
10,46; 0,5110,52; 0,521 0,53). Reasumujac, pozycje 3,4, 9, 10, 13, 14 i 15 zostaly
zakwalifikowane do pierwszego czynnika opisujacego wymiar postrzegania
pandemii jako zagrozenia i zwigzanego z tym przestrzegania obostrzen. Pozycje
1, 2, 5 oraz 11 zostaly zakwalifikowanie do wymiaru drugiego, oddajacego
niezadowolenie z obecnej sytuacji, polegajace na niezgodzie na obostrzenia
i ograniczenie swobdd oraz dewaluacje¢ zagrozenia epidemiologicznego na
rzecz zagrozenia ekonomicznego. Dodatkowo wartosci a Cronbacha uzyskane
w niniejszym badaniu dla obu skal sg satysfakcjonujace (tabela 1). Nizsza jest
rzetelno$¢ skali niezadowolenia z obecnej sytuacji (0,70), jednak ta skala sktada
sie tylko z czterech pozycji, za$ mata liczba pozycji moze obniza¢ wskaznik a
Cronbacha (np. Ziegler, Kemper, Kruyen, 2014).
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Religijnos¢

Do pomiaru religijnosci wykorzystano polska wersje kwestionariusza
opracowanego przez Willard i Norenzayana (2013), ktéry sklada sie z 3 pozycji
z 8-punktowa skalg odpowiedzi Likerta (od 1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam,
do 8 - zdecydowanie si¢ zgadzam). Pomiar ten ma na celu uchwycenie ogdlnej
religijnosci, niezaleznie od przynaleznosci religijne;.

Poczucie sensu zycia

Poczucie sensu zycia zostalo zmierzone za pomoca polskiej wersji kwestio-
nariusza MLQ (Meaning of Life Questionnaire; Steger, Frazier, Oishi, Kaler,
2006). Kwestionariusz MLQ mierzy deklarowany sens w Zyciu (obecnos¢ sensu
w zyciu) oraz poszukiwanie sensu w zyciu. Narzedzie sktada si¢ z 10 pozyciji
kwestionariuszowych, 5 pozycji na kazdy z zawartych w nim wymiaréw i ko-
rzysta z 7-stopniowej skali odpowiedzi, gdzie 1 oznacza absolutna nieprawda,
a 7 — absolutna prawda.

Wiasnosci psychometryczne polskiej wersji narzedzia (Kossakowska, Kwia-
tek, Stefaniak, 2013) sg $rednio zadowalajace i odbiegaja od wersji oryginal-
nej, jest to jednak zwigzane najprawdopodobniej z réznicami kulturowymi.
W populacji polskiej znajduje empiryczne potwierdzenie model teoretyczny,
w ktérym mozliwe jest wspotwystepowanie wymiaru poszukiwania sensu
i obecnosci sensu. Sami Steger i in. (2006) postulujg mozliwo$¢ i teoretyczne
podwaliny pod istnienie takiego modelu, jednak w badanej przez nich popu-
lacji potwierdzil si¢ inny model, zaktadajacy wigksza rozbiezno$¢ pomiedzy
wymiarami oraz ujemng korelacje pomiedzy nimi. W niniejszym badaniu
zdaje sie potwierdza¢ struktura narzedzia wczesniej opisywana w polskiej
populacji, interkorelacja pomiedzy wymiarami obecnosci sensu zycia i jego
poszukiwania wyniosta = 0,54 (p < 0,001).

Klarownos¢ pojecia Ja

Do pomiaru klarownosci koncepcji Ja uzyto Skali klarownosci pojecia Ja
(Self-Concept Clarity Scale; Campbell i in., 1996; polska wersja: Suszek, Fron-
czyk, Kopera, Maliszewski, Lys, 2018), mierzacej stopien, w jakim przekona-
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nia na temat samego siebie s3 wewnetrznie spdjne i stabilne w czasie. Wersja
uzyta w niniejszym badaniu sklada si¢ z 12 pozycji mierzacych klarownosé¢
ogolng koncepcji Ja. Kazda pozycje kwestionariuszowa ocenia si¢ na skali od
1 - zdecydowanie nie zgadzam sig, do 5 — zdecydowanie zgadzam sie.

Wszystkie uzyte w badaniu narzedzia wykazaty satysfakcjonujace wspot-
czynniki rzetelnosci (tabela 1).

Tabela 1
Srednie, odchylenia standardowe i wspétczynniki rzetelnosci badanych zmiennych.
M D a Cronbacha Skosnos¢ Kurtoza
Klarownosc Ja 33,78 7,31 0,86 0,47 0,24
Obecno$é sensu 23,13 4,84 0,83 0,04 0,10
Poszukiwanie sensu 24,48 4,64 0,88 —0,04 0,10
Religijnos¢ 15,15 5,91 0,86 —0,49 —0,34
Poczuc.|e zagrozenia obecng 19,35 5,04 0,88 029 032
sytuacja
Niezadowolenie z obecnej sytuacji 11,69 7,45 0,71 —0,34 —-0,06
Wyniki

Wyniki analizy korelacji r Pearsona pomiedzy badanymi zmiennymi
zostaly przedstawione w tabeli 2. Zawiera ona réwniez umieszczone w na-
wiasach semiczgstkowe wspdtczynniki korelacji przy kontroli zmiennych
demograficznych pici i wieku.

Wiekszos¢ znalezionych efektéw utrzymala zaréwno istotno$¢ statystyczna,
jak i przyblizong wielkos$¢ przy kontroli plci i wieku oséb badanych. Jedynie
korelacja klarownosci koncepcji siebie z wymiarem niezadowolenia z obecnej
sytuacji wzrosta i stala sie istotna przy kontroli pici i wieku (z poziomu 0,06
do poziomu 0,11; p < 0,05).

Klarownos¢ koncepcji Ja wykazala réwniez kilka istotnych statystycznie
ujemnych korelacji z niektérymi pozycjami kwestionariuszowymi, gléwnie
dotyczacymi wymiaru zagrozenia (wartosci wspolczynnikéw wahaty sie od
-0,10 do —0,20).
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Obecno$¢ sensu zycia wykazala istotny statystycznie dodatni zwigzek z po-
czuciem zagrozenia obecng sytuacja (r = 0,13; p < 0,01). Analizujac zwiagzki
obecnosci sensu zycia z poszczegdélnymi pozycjami kwestionariuszowymi,
mozna zauwazac, ze wigkszos¢ z nich nalezy wlasnie do wymiaru zagrozenia.
Wspolczynniki tych korelacji wahaja si¢ od 0,10 do 0,19. Obecnos¢ sensu zycia
wykazata tylko dwie istotne statystycznie relacje z pozycjami nalezacymi do
wymiaru niezadowolenia (r = 0,10; p < 0,05 oraz r = 0,13; p < 0,05).

Poszukiwanie sensu zycia wigzalo si¢ pozytywnie i istotnie statystycznie
z oboma wymiarami postaw wobec pandemii (r = 0,13; p < 0,05 dla wymiaru
niezadowolenia oraz r = 0,21; p < 0,05 dla wymiaru zagrozenia). Ponadto po-
szukiwanie sensu zycia wigzalo si¢ istotnie statystycznie z niemal wszystkimi
poszczegdlnymi pozycjami kwestionariuszowymi dotyczacymi pandemii.

Religijnos¢ wykazala istotny statystycznie pozytywny zwigzek jedynie z wymiarem
niezadowolenia z obecnej sytuacji (r = 0,16; p < 0,05), wykazujac tym samym istotny
zwigzek ze wszystkimi pozycjami z tej skali (wspolczynniki wahaja sie od 0,10 do
0,14). Réwnoczesnie religijno$¢ wykazata trzy dodatnie i istotne statystycznie zwiazki
z pozycjami z wymiaru zagrozenia, tj.: ,Pandemia stanowi wigksze zagrozenie eko-
nomiczne (...)” (r = 0,10; p < 0,05); ,,Przestrzegam zalecen (...)” (r = 0,11; p < 0,05);
»~Uwazam, Ze nalezy nauczy¢ si¢ funkcjonowaé w nowych (...)” (= 0,11; p < 0,05).

Aby wyjasni¢ wariacje odpowiednio poczucia zagrozenia obecna sytuacja
oraz niezadowolenia z obecnej sytuacji, przeprowadzono analize regresji linio-
wej (tabela 3). Klarowno$¢ Ja, poszukiwanie oraz obecnos¢ sensu i religijnos¢
wprowadzono jako predyktory do obu modeli. W przypadku poczucia zagro-
zenia obecng sytuacjg klarowno$¢ Ja i obecnos¢ sensu okazaly sie pozosta¢
istotnymi statystycznie predyktorami, natomiast obecno$¢ sensu i religijnos¢
byty istotne w wyjasnianiu wariancji niezadowolenia z zycia.

Tabela 3

Wyniki analizy regresji

Predyktory/zmienna zalezna Poczucie zagrozenia obecna sytuacja Niezadowolenie z obecnej sytuadji
Klarownos¢ Ja B=—0,14** g=-0,07
Poszukiwanie sensu B=0,17** B=0,14*

Obecnos¢ sensu B=0,10 B=-0,02

Religijnos¢ B=-0,02 B =0,14**

Adnotacja. Poczucie zagrozenia i niezadowolenie z obecnej sytuacji zostaty wprowadzone do modeli jako zmienne zalezne,
natomiast poczucie klarownosci ja, obecnos$¢ i poszukiwanie sensu zycia oraz religijno$¢ zostaty wprowadzone jako predyktory.

*p <0,05**p<0,01.
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DyskusJa

Opisane w niniejszym rozdziale badanie mialo na celu identyfikacje in-
trapersonalnych zasobow ksztaltujacych postawy wobec sytuacji pandemii
wirusa COVID-19. Sposrdéd czynnikéw wplywajacych na adaptacje do sytuacji
stresowych postanowiono skupic¢ sie na religijnoéci, klarownosci koncepcji Ja
i poczuciu sensu zycia.

Analiza korelacji wykazala, Ze poczucie zagrozenia wigze z poszukiwaniem
i obecnoscig sensu Zycia, podczas gdy niezadowolenie z obecnej sytuacji wigze
sie z sie z klarownoscig koncepciji siebie, religijnoécig oraz takze poszukiwa-
niem sensu zycia. Warto zaznaczy¢, ze wspolczynniki korelacji, o ktorych
mowa, s niskie (od 0,11 do 0,18). Przeprowadzone analizy regresji wspieraja
jednak modele opisanych powigzan pomiedzy zmiennymi. Poszukiwanie
sensu okazalo si¢ istotnie wyjasnia¢ wariancje¢ zaréwno poczucia zagrozenia,
jak i niezadowolenia, natomiast klarowno$¢ Ja okazala si¢ by¢ istotna tylko
w wyja$nianiu poczucia zagrozenia, a religijno$¢ tylko zmiennej niezadowo-
lenia z obecnej sytuacji.

Whbrew oczekiwaniom, silniejsze poczucie sensu zycia okazalo si¢ by¢ zwig-
zane z wigkszym poczuciem zagrozenia spowodowanym sytuacja pandemii.
Jest to zaskakujace, biorac pod uwage dobrze opisana role poczucia sensu jako
zasobu pozwalajacego na adaptacje do sytuacji stresowej. Park i Baumeister
(2017) wykazali, ze osoby wykazujace wieksze poczucie sensownosci zycia
deklarujg nizszy poziom stresu w zyciu codziennym. Co wiecej, eksperymen-
talna indukcja stresu wigzala sie z obnizeniem poczucia sensu zycia. Réwniez
w badaniu dotyczacym stresu zwigzanego z pandemig (Arslan, Allen, 2021),
poczucie sensu zycia okazalo si¢ mediowac zwiazek pomiedzy odczuwanym
stresem a dobrostanem, pelniac role bufora ochronnego. Badacze ci wykazali
réwniez, ze gietkos¢ psychologiczna (definiowana jako zdolno$¢ do adapto-
wania si¢ do zmieniajacej si¢ sytuacji i zmiany perspektywy w razie potrzeb)
mediuje zwigzek pomiedzy stresem spowodowanym pandemig a poczuciem
sensu zycia. Wydaje si¢ zatem, ze bardziej gietcy psychologicznie ludzie po-
trafig lepiej zaadaptowac sie do nowej zagrazajacej sytuacji, co pozwala im na
utrzymanie poczucia sensownosci zycia. Warto doda¢, ze badanie to przepro-
wadzone zostalo w pierwszych miesigcach pandemii w Turcji, niestety autorzy
nie raportuja, w jakim okresie zbierali dane i jaka sytuacja epidemiologiczna
wowczas panowala.
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Biorgc pod uwage te doniesienia, uzyskany w omawianym badaniu pozy-
tywny zwiazek poczucia sensu z poczuciem zagrozenia pandemia wydaje sie
nieoczekiwany. By¢ moze jest on wynikiem specyficznego momentu zbierania
danych (28 pazdziernika - 2 listopada), przypadajacego na poczatek ,,drugiej
fali”, gwaltownego wzrostu dziennej liczby zakazen i zgonéw oraz wprowa-
dzania kolejnych obostrzen. Pewien poziom poczucia zagrozenia w tej sytuacji
jest zatem nieunikniony. Naturalnym jest, ze w sytuacji realnego zagrozenia,
jaka jest stan pandemii, poczucie zagrozenia moze by¢ tak naprawde real-
nym i adaptacyjnym obrazem rzeczywistosci. By¢ moze osoby cechujace sie
wyzszym poczuciem sensu silniej dostrzegaly zagrozenia, jakie nidst za soba
rozwdj sytuacji pandemicznej, a ktére mogly zdestabilizowa¢ sensowno$¢ ich
codziennego zycia. Warto zwroci¢ uwage na to, ze skale obecnosci sensu i po-
szukiwania sensu okazaly si¢ korelowa¢ dodatnio. Osoby silnie odczuwajace
sensowno$¢ zycia bardziej angazowaly sie zatem w jego dalsze poszukiwanie.
Z kolei poszukiwanie sensu bylo konstruktem najsilniej skorelowanym zaréw-
no z poczuciem zagrozenia sytuacja pandemii, jak i niezadowoleniem z niej.
Jest to zgodne z doniesieniami, ze poszukiwanie sensu jest motywowane nie
tylko jego brakiem (Steger i in., 2008), ale i antycypacja stresu w przyszlosci
(Park, Baumeister, 2017). Poszukiwanie sensu zycia jest zatem strategia radze-
nia sobie i odzyskania poznawczej kontroli nad zagrazajaca, zmieniajaca sie
w nieprzewidywalny sposéb sytuacja. W obecnej pracy bylto ono tym silniej-
sze, im wigkszy sens odczuwaly osoby zdajace sobie sprawe z otaczajacych je
niebezpieczenstw i nieprzewidywalnosci.

Klarownos¢ koncepcji siebie wykazata negatywne zwiazki z pozycjami na-
rzedzia badajacego poczucie zagrozenia i niezadowolenia zwigzanego z sytuacja
pandemii. Wyniki uzyskane w tym badaniu sg spojne z literaturg — negatywne
zaleznos$ci pomiedzy dystresem powodowanym pandemia a klarownoscia
koncepcji siebie pokazano réwniez w innych badaniach, z udzialem popu-
lacji z innych krajéw (zob. Wiochy: Alessandri i in., 2021; Korea: Lee, 2021).
Zatem wyniki uzyskane w niniejszym badaniu w pewnym stopniu wspieraja
postulowany w literaturze mechanizm modwiacy o ochronnej roli wyzszych
poziomoéw klarownosci Ja w zmaganiu sie ze stresorami i sytuacjami trudnymi
(np. Campbell i in., 1996; De Cremer, Sedikides, 2005).

Co ciekawe, relacja klarownosci Ja z wymiarem niezadowolenia stala si¢
istotna statystycznie przy kontroli pici i wieku (analiza korelacji semiczgstko-
wych). Tego rodzaju efekt na poziomie statystycznym moze sugerowac supresje,
co warto przesledzi¢ w przyszlosci na innych danych. W niniejszym badaniu
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nie odnotowano istotnych statystycznie réznic migdzyplciowych w zakresie
wymiaru niezadowolenia ani klarownosci Ja (przeprowadzono analize réznic
pomiedzy plciami i okazaly sie one nie by¢ istotne statystycznie). Jednak sama
klarowno$¢ koncepcji siebie przejawia istotny statystycznie pozytywny zwia-
zek z wiekiem (r = 0,17; p < 0,001). Taki wynik jest zgodny z literatura, gdyz
starsi dorosli majg lepiej ugruntowang koncepcje wlasnej osoby i stabilniejszy
jej obraz (np. Diehl, Hay, 2011). Aby dokona¢ lepszej obserwacji tych zalez-
nosci, nalezaloby powtérzy¢ niniejsze dociekania z udziatem grupy bardziej
zréznicowanej wiekowo.

Religijno$¢ w niniejszym badaniu okazala si¢ by¢ zwigzana z poczuciem
niezadowolenia i niezgoda na obecng sytuacje. Takie efekty sa zgodne z do-
niesieniami innych badaczy opisujacymi, ze poziom religijnoéci zdaje si¢ nie
mie¢ zwigzku z adaptacyjnymi sposobami radzenia sobie ze stresem pandemii
i raczej czedciej wigze si¢ z nieracjonalnymi przekonaniami na temat panujacej
sytuacji (Kranz i in., 2020). Istnieja jednak doniesienia pokazujace inne efekty
religijnosci w trakcie pandemii. Luchetti i in. (2020) wykazali, ze poziom re-
ligijno$ci tagodzi cierpienie i pozytywnie wptywa na zdrowie, minimalizujac
skutki izolacji spolecznej. Badania pokazujace wzrost czgstosci praktyk religij-
nych i modlitw w czasie pandemii mogg wskazywac na to, ze angazowanie si¢
w praktyki religijne byto jednym ze sposobéw radzenia sobie z nowa sytuacja
stresowg (Bentzen, 2020; Boguszewski, Makowska, Bozewicz, Podkowinska,
2020). W ostatnim czasie wiele badan wskazuje na negatywne powigzania
religijnosci z checig przyjmowania szczepien przeciwko COVID-19 (np. Mil-
ligan, Hoyt, Gold, Hiserodt, Otto, 2021; Troiano, Nardi, 2021), uzupelniajac
obraz wysokiej religijnos$ci o wymiar sprzeciwu wobec oficjalnych zalecen
dotyczacych pandemii. Jedno z najnowszych badan moze rzuca¢ wiecej swiatla
na ten efekt (Lowicki, Marchlewska, Molenda, Karakula, Szczepanska, 2022),
ukazujac, ze religijny fundamentalizm jest pozytywnie zwigzany z teoriami
spiskowymi na temat pandemii, podczas gdy sama centralnos¢ religijnosci,
opisujaca, na ile religia jest wazna w zyciu czlowieka, nie wykazuje takiego
efektu. Mozliwym jest zatem, Ze negatywne konsekwencje religijnosci w ra-
dzeniu sobie z kryzysem pandemii oraz opdr wobec szczepien jest zwigzany
raczej z fundamentalizmem religijnym niz samg waga religii w zyciu poszcze-
golnych oséb. Takg interpretacje wydaja si¢ wspiera¢ badania pokazujace, ze
prawicowa orientacja polityczna w Polsce (ktérej jedng z charakterystyk jest
fundamentalizm religijny) wiaze si¢ obnizonym zaufaniem do naukowcéw,
ktdry przeklada si¢ na brak checi do szczepien (Kossowska, Szwed, Czarnek,
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2021). Prawdopodobnie przejawianie tego rodzaju przekonan i postaw u 0s6b
wysoce religijnych jest rodzajem regulacji emocjonalnej, zabezpieczajacej
przed poczuciem zagrozenia. Taki mechanizm w kontekscie przejawianych
stereotypow wobec ateistow przez osoby wierzace byt juz wczesniej sugerowany
w literaturze (Kossowska i in., 2017).

Niniejsze badanie posiada szereg ograniczen. Przede wszystkim jest to
badanie korelacyjne, a wszystkie narzedzia zawarte w procedurze miaty cha-
rakter samoopisowy. Ze wzgledu na korelacyjny charakter nie mozemy mowi¢
o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych, analizowane zostaty tylko miary
zwigzku liniowego pomiedzy badanymi zmiennymi. Ponadto statystyczne
efekty ukazane w pracy s3 niewielkie, utrzymaly si¢ jednak w zdecydowanej
wigkszosci przy kontroli zmiennych demograficznych pici i wieku, co, wraz
z reprezentatywnoscig proby i utrzymaniem si¢ wigkszosci efektéw w analizie
regresji, dodaje do ich wiarygodnosci.

Jak wspomniano przy opisie proby, szacowane przez nas efekty na etapie
planowania badania byly wyzsze niz wigkszos¢ efektéw zaobserwowanych.
Szacujac, opieralismy si¢ na efektach wczesniej opisanych w literaturze. Fakt,
ze efekty znalezione w probie byly czesto nizsze od szacowanych, sprawia, ze
w przyszlosci warto przeprowadza¢ podobne dociekania z udzialem wiekszej
liczby 0s6b badanych, najlepiej przekraczajacej 600 osob, co umozliwitoby
pewniejszg analize efektow ponizej wspolczynnika determinacji 0,04.

Podsumowujac, opisane w niniejszej pracy analizy dostarczaja warto$ciowych
informacji na temat powigzan intrapsychicznych wtasciwosci, uwazanych za
adaptacyjne, z postawami wobec pandemii COVID-19. Wyniki niniejszego
badania pokazuja ochronng role klarownosci koncepcji Ja, sugeruja mobili-
zacje w poszukiwaniu i restrukturyzacje poczucia sensu zycia oraz ukazuja
powiazanie religijnosci z poczuciem niezadowolenia i wewnetrznej niezgody
na sytuacje pandemii.

BiBLIOGRAFIA

Alessandri, G., De Longis, E., Golfieri, F., Crocetti, E. (2021). Can self-concept clarity
protect against a pandemic? A daily study on self-concept clarity and negative
affect during the COVID-19 outbreak. Identity, 21(1), 6-19. https://doi.org/10.10
80/15283488.2020.1846538


https://doi.org/10.1080/15283488.2020.1846538
https://doi.org/10.1080/15283488.2020.1846538

Postawy wobec pandemii COVID-19 w Polsce. ... 201

Arslan, G., Allen, K.-A. (2021). Exploring the association between coronavirus stress,
meaning in life, psychological flexibility, and subjective well-being. Psychology,
Health & Medicine. Advance online publication. https://doi.org/10.1080/135485
06.2021.1876892

Bentzen, J. (2020). In crisis, we pray: Religiosity and the COVID-19 pandemic. Jour-
nal of Economic Behavior & Organization, 192, 541-583. https://doi.org/10.1016/j.
jebo.2021.10.014

Boguszewski, R., Makowska, M., Bozewicz, M., Podkowinska, M. (2020). The
COVID-19 pandemic’s impact on religiosity in Poland. Religions, 11(12), 646.
https://doi.org/10.3390/rel11120646

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N.,
Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce
it: Rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920. https://doi.
0rg/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Campbell, J. D., Trapnell, P. D., Heine, S. J., Katz, I. M., Lavallee, L. F., Lehman,
D. R. (1996). Self-concept clarity: Measurement, personality correlates, and cultural
boundaries. Journal of Personality and Social Psychology, 70(1), 141-156. https://
psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.70.1.141

Clements, A. D., Ermakova, A. V. (2012). Surrender to God and stress: A possible
link between religiosity and health. Psychology of Religion and Spirituality, 4(2),
93-107. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0025109

De Cremer, D., Sedikides, C. (2005). Self-uncertainty and responsiveness to procedural
justice. Journal of Experimental Social Psychology, 41(2), 157-173. https://psycnet.
apa.org/doi/10.1016/j.jesp.2004.06.010

Diehl, M., Hay, E. L. (2011). Self-concept differentiation and self-concept clarity
across adulthood: Associations with age and psychological well-being. The Inter-
national Journal of Aging and Human Development, 73(2), 125-152. https://doi.
org/10.2190%2FAG.73.2.b

Ellison, C. G. (1991). Religious involvement and subjective well-being. Journal of
Health and Social Behavior, 32(1), 80-99. https://doi.org/10.2307/2136801

Evolytics. (2020). COVID-19 calendar timeline data for analysts. Pobrane z: https://
evolytics.com/blog/covid-19-calendar-timeline-data-for-analysts/

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statisti-
cal power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences.
Behavior Research Methods, 39, 175-191. https://doi.org/10.3758/BF03193146

George, L. S, Park, C. L. (2017). The Multidimensional Existential Meaning Scale:
A tripartite approach to measuring meaning in life. The Journal of Positive Psy-
chology, 12(6), 613-627. https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1209546


https://doi.org/10.1080/13548506.2021.1876892
https://doi.org/10.1080/13548506.2021.1876892
https://doi.org/10.1016/j.jebo.2021.10.014
https://doi.org/10.1016/j.jebo.2021.10.014
https://doi.org/10.3390/rel11120646
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2820%2930460-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2820%2930460-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.70.1.141
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.70.1.141
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jesp.2004.06.010
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jesp.2004.06.010
https://doi.org/10.2190%252FAG.73.2.b
https://doi.org/10.2190%252FAG.73.2.b
https://doi.org/10.2307/2136801
https://evolytics.com/blog/covid-19-calendar-timeline-data-for-analysts/
https://evolytics.com/blog/covid-19-calendar-timeline-data-for-analysts/
https://doi.org/10.3758/BF03193146
https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1209546

202 Oliwia Maciantowicz, Mateusz Choiriski

Higgins, E. T. (1987). Self-discrepancy: A theory relating self and affect. Psychological
Review, 94(3), 319-340. https://doi.org/10.1037/0033-295X.94.3.319

Kay, A. C., Gaucher, D., McGregor, 1., Nash, K. (2010). Religious belief as compensa-
tory control. Personality and Social Psychology Review, 14(1), 37-48. https://doi.
org/10.1177%2F1088868309353750

King, L. A., Hicks, J. A., Krull, J. L., Del Gaiso, A. K. (2006). Positive affect and the
experience of meaning in life. Journal of Personality and Social Psychology, 90(1),
179-196. https://doi.org/10.1037/0022-3514.90.1.179

Kleiman, E. M., Beaver, J. K. (2013). A meaningful life is worth living: Meaning in
life as a suicide resiliency factor. Psychiatry Research, 210(3), 934-939. https://doi.
org/10.1016/j.psychres.2013.08.002

Kossakowska, M., Kwiatek, P., Stefaniak, T. (2013). Sens w zyciu. Polska wersja kwe-
stionariusza MLQ (Meaning in Life Questionnaire). Psychologia Jakosci Zycia,
12(2), 111-131. https://doi.org/10.5604/16441796.1090786

Kossowska, M., Szwed, P., Czarnek, G. (2021). Ideology shapes trust in scientists and
attitudes towards vaccines during the COVID-19 pandemic. Group Processes &
Intergroup Relations, 24(5), 720-737. https://doi.org/10.1177%2F13684302211001946

Kossowska, M., Szwed, P., Czernatowicz-Kukuczka, A., Sekerdej, M., Wyczesany,
M. (2017). From threat to relief: Expressing prejudice toward atheists as a self-
regulatory strategy protecting the religious orthodox from threat. Frontiers in
Psychology, 8, 873. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00873

Kranz, D., Niepel, C., Botes, E., Greift, S. (2020). Religiosity predicts unreasonable
coping with COVID-19. Psychology of Religion and Spirituality. Advance online
publication. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/rel0000395

Lee, D.-J. (2021). Relationships among the degree of participation in physical activity,
self-concept clarity, and COVID-19 stress in adolescents. Healthcare, 9(4), 482.
https://doi.org/10.3390/healthcare9040482

Lee-Flynn, S. C., Pomaki, G., DeLongis, A., Biesanz, J. C., Puterman, E. (2011). Daily
cognitive appraisals, daily affect, and long-term depressive symptoms: The role of
self-esteem and self-concept clarity in the stress process. Personality and Social
Psychology Bulletin, 37(2), 255-268. https://doi.org/10.1177%2F0146167210394204

Lucchetti, G., Gdes, L. G., Amaral, S. G., Ganadjian, G. T., Andrade, I., Almeida, P. O.
de A,, ... Manso, M. E. G. (2020). Spirituality, religiosity and the mental health
consequences of social isolation during COVID-19 pandemic. International Journal
of Social Psychiatry, 67(6), 672-679. https://doi.org/10.1177/0020764020970996

Lowicki, P., Marchlewska, M., Molenda, Z., Karakula, A., Szczepanska, D. (2022). Does
religion predict coronavirus conspiracy beliefs? Centrality of religiosity, religious


https://doi.org/10.1037/0033-295X.94.3.319
https://doi.org/10.1177%252F1088868309353750
https://doi.org/10.1177%252F1088868309353750
https://doi.org/10.1037/0022-3514.90.1.179
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.08.002
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.08.002
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.08.002
https://doi.org/10.5604/16441796.1090786
https://doi.org/10.1177%252F13684302211001946
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00873
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/rel0000395
https://doi.org/10.3390/healthcare9040482
https://doi.org/10.1177%252F0146167210394204
https://doi.org/10.1177/0020764020970996

Postawy wobec pandemii COVID-19 w Polsce. . . 203

fundamentalism, and COVID-19 conspiracy beliefs. Personality and Individual
Differences, 187, 111413. https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111413

Lowicki, P., Zajenkowski, M. (2017). No empathy for people nor for God: The
relationship between the Dark Triad, religiosity and empathy. Personality and
Individual Differences, 115, 169-173. https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.02.012

Maltby, J., Lewis, C. A., Freeman, A., Day, L., Cruise, S. M., Breslin, M. J. (2010). Religion
and health: The application of a cognitive-behavioural framework. Mental Health,
Religion & Culture, 13(7-8), 749-759. https://doi.org/10.1080/13674670802596930

Markus, H. R., Nurius, P. (1986). Possible selves. American Psychologist, 41, 954-969.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.41.9.954

Martela, F., Steger, M. F. (2016). The three meanings of meaning in life: Distinguish-
ing coherence, purpose, and significance. The Journal of Positive Psychology, 11(5),
531-545. https://doi.org/10.1080/17439760.2015.1137623

Milligan, M. A., Hoyt, D. L., Gold, A. K., Hiserodt, M., Otto, M. W. (2021). COVID-19
vaccine acceptance: Influential roles of political party and religiosity. Psychology,
Health & Medicine. Advance online publication. https://doi.org/10.1080/135485
06.2021.1969026

Park, C. L., Gutierrez, I. A. (2013). Global and situational meanings in the context of
trauma: Relations with psychological well-being. Counselling Psychology Quarterly,
26(1), 8-25. https://doi.org/10.1080/09515070.2012.727547

Park, J., Baumeister, R. F. (2017). Meaning in life and adjustment to daily stressors.
The Journal of Positive Psychology, 12(4), 333-341. https://doi.org/10.1080/174397
60.2016.1209542

Pennycook, G., Ross, R. M., Koehler, D. ], Fugelsang, J. A. (2016). Atheists and agnostics
are more reflective than religious believers: Four empirical studies and a meta-
analysis. PLoS ONE, 11, €0153039. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176586

Reker, G. T. (2001). Prospective predictors of successful aging in community-residing
and institutionalized Canadian elderly. Ageing International, 27(1), 42-64. https://
doi.org/10.1007/s12126-001-1015-4

Ritchie, T. D., Sedikides, C., Wildschut, T., Arndt, J., Gidron, Y. (2011). Self-concept
clarity mediates the relation between stress and subjective well-being. Self and
Identity, 10(4), 493-508. https://doi.org/10.1080/15298868.2010.493066

Sarason, I. G., Sarason, B. R., Pierce, G. R. (1994). Social support: Global and relation-
ship-based levels of analysis. Journal of Social and Personal Relationships, 11(2),
295-312. https://doi.org/10.1177/0265407594112008

Steger, M. (2018). Meaning and wellbeing. W: E. Diener, S. Oishi, L. Tay (red.), Handbook
of well-being. Pobrane z: https://www.nobascholar.com/chapters/50/download.pdf


https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111413
https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.02.012
https://doi.org/10.1080/13674670802596930
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.41.9.954
https://doi.org/10.1080/17439760.2015.1137623
https://doi.org/10.1080/13548506.2021.1969026
https://doi.org/10.1080/13548506.2021.1969026
https://doi.org/10.1080/09515070.2012.727547
https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1209542
https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1209542
https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1209542
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176586
https://doi.org/10.1007/s12126-001-1015-4
https://doi.org/10.1007/s12126-001-1015-4
https://doi.org/10.1007/s12126-001-1015-4
https://doi.org/10.1080/15298868.2010.493066
https://doi.org/10.1177/0265407594112008
https://www.nobascholar.com/chapters/50/download.pdf

204 Oliwia Maciantowicz, Mateusz Choiriski

Steger, M. F., Frazier, P., Oishi, S., Kaler, M. (2006). The meaning in life questionnaire:
Assessing the presence of and search for meaning in life. Journal of Counseling
Psychology, 53(1), 80-93. https://doi.org/10.1037/0022-0167.53.1.80

Steger, M. F., Kashdan, T. B, Sullivan, B. A., Lorentz, D. (2008). Understanding the
search for meaning in life: Personality, cognitive style, and the dynamic between
seeking and experiencing meaning. Journal of Personality, 76(2), 199-228. https://
doi.org/10.1111/j.1467-6494.2007.00484 x

Stevens, J. P. (2012). Applied multivariate statistics for the social sciences. Nowy Jork:
Routledge.

Suszek, H., Fronczyk, K., Kopera, M., Maliszewski, N., Ly$, E. A. (2018). Psychometric
properties of the Polish version of the Self-Concept Clarity Scale (SCCS). Current
Issues in Personality Psychology, 6(3), 181-187. https://doi.org/10.5114/cipp.2018.75842

Thompson, N. J., Coker, J., Krause, J. S., Henry, E. (2003). Purpose in life as a mediator
of adjustment after spinal cord injury. Rehabilitation Psychology, 48(2), 100-108.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0090-5550.48.2.100

Troiano, G., Nardi, A. (2021). Vaccine hesitancy in the era of COVID-19. Public Health,
194, 245-251. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.02.025

Willard, A. K., Norenzayan, A. (2013). Cognitive biases explain religious belief, para-
normal belief, and belief in life’s purpose. Cognition 129(2), 379-391. https://doi.
org/10.1016/j.cognition.2013.07.016

Wojtkowiak, N., Hansen, K. (2022). Sprawczo$¢ i wspolnotowos¢ a lek i samopoczucie
w trakcie pandemii COVID-19. W: M. Gambin, B. Zawadzki (red.), Pandemia
COVID-19. Perspektywa psychologiczna (s. 157-181). Warszawa: Wydawnictwo
Liberi Libri. https://doi.org/10.47943/1ib.9788363487607.rozdzial05

Zawadzki, B., Popiel, A., Bielecki, M., Mrozinski, B., Praglowska, E. (2022). Negatywne
reakcje emocjonalne na stres pandemii wirusa SARS-CoV-2: rola stresoréw, cech
osobowosci i poznawczych strategii regulacji emocji zorientowanych na unikanie.
W: M. Gambin, B. Zawadzki (red.), Pandemia COVID-19. Perspektywa psycholo-
giczna (s. 89-125). Warszawa: Wydawnictwo Liberi Libri. https://doi.org/10.47943/
1ib.9788363487607.rozdzial03

Ziegler, M., Kemper, C. J., Kruyen, P. (2014). Short scales - Five misunderstandings
and ways to overcome them. Journal of Individual Differences, 35(4), 185-189.
https://doi.org/10.1027/1614-0001/a000148

Zuckerman, M., Silberman, J., Hall, J. A. (2013). The relation between intelligence and
religiosity: A meta-analysis and some proposed explanations. Personality and Social
Psychology Review, 17(4), 325-354. https://doi.org/10.1177%2F1088868313497266


https://doi.org/10.1037/0022-0167.53.1.80
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2007.00484.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2007.00484.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2007.00484.x
https://doi.org/10.5114/cipp.2018.75842
https://doi.org/10.1037/0090-5550.48.2.100
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0090-5550.48.2.100
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.02.025
https://doi.org/10.1016/j.cognition.2013.07.016
https://doi.org/10.1016/j.cognition.2013.07.016
https://doi.org/10.47943/lib.9788363487607.rozdzial05
https://doi.org/10.47943/lib.9788363487607.rozdzial03
https://doi.org/10.47943/lib.9788363487607.rozdzial03
https://doi.org/10.1027/1614-0001/a000148
https://doi.org/10.1177%252F1088868313497266

205

Ewa MALINOWSKA https://orcid.org/0000-0002-0881-1401

DoMINIKA ZARNECKA https://orcid.org/0000-0002-4026-3900
Wydzial Psychologii, Uniwersytet Warszawski

JuLiA WYSZOMIRSKA https://orcid.org/0000-0001-7887-4099
Zaklad Psychologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

SyrwiA HYNIEWSKA https://orcid.org/0000-0002-5241-3961
Division of Psychology and Language Sciences, University College London, Londyn, UK

MALGORZATA FILON

EmiLiA LOJEK https://orcid.org/0000-0002-0809-5601
Wrydzial Psychologii, Uniwersytet Warszawski

ZESPOL. BADAWCZY NEUROCOVID WYDZIAEU PSYCHOLOGII
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO'

Nowe wyzwania dla neuropsychologii klinicznej: studia
przypadku osob zakazonych wirusem SARS-CoV-2

New challenges for clinical neuropsychology: SARS-CoV-2 case
studies

Autor korespondencyjny: Ewa Malinowska
e-mail: ewa.malinowska@psych.uw.edu.pl

Praca zostala dofinansowana ze $rodkéw na rozwdj potencjalu badawczego Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego przyznanych przez Ministerstwo Nauki
i Edukacji (501-D125-01-1250000 zlec. 5011000236).

1 W sktad Zespotu Badawczego NeuroCovid Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego
wchodza (alfabetycznie): Anna Rita Egbert (Faculty of Medicine, University of British Columbia,
Vancouver, BC, Canada Ronin Institute, New Jersey, USA; https://orcid.org/0000-0003-0546-
1159), Malgorzata Gambin (Wydzial Psychologii UW; https://orcid.org/0000-0001-7880-1447),
Natalia Gawron (Akademia Pedagogiki Specjalnej; https://orcid.org/0000-0002-6052-1946),
Karolina Hansen (Wydziat Psychologii UW; https://orcid.org/0000-0002-1556-4058), Pawel Holas
(Wydzial Psychologii UW; https://orcid.org/0000-0002-4210-3396), Agnieszka Pluta (Wydzial
Psychologii UW; https://orcid.org/0000-0002-4684-1919), Marcin Sekowski (Akademia Pedagogiki
Specjalnej; https://orcid.org/0000-0001-6736-0957), Marta Sobanska (Wydziat Psychologii UW;
https://orcid.org/0000-0003-4242-308X), Aleksandra Szewczyk (Wydzial Psychologii UW).

Sposéh cytowania: Malinowska, W., Zarnecka, D., Wyszomirska, J., Hyniewska, S., Filon, M., tojek, E., Zespét Badawczy NeuroCovid
Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. (2022). Nowe wyzwania dla neuropsychologii klinicznej: studia przypadku
0s6b zakazonych wirusem SARS-CoV-2. W: M. Gambin, B. Zawadzki (red.), Pandemia COVID-19. Perspektywa psychologiczna
(s. 205-232). Warszawa: Wydawnictwo Liberi Libri. https://doi.org/10.47943/1ib.9788363487607.rozdzial07


https://orcid.org/0000-0002-0881-1401
https://orcid.org/0000-0002-4026-3900
https://orcid.org/0000-0001-7887-4099
https://orcid.org/0000-0002-5241-3961
https://orcid.org/0000-0002-0809-5601
https://orcid.org/0000-0003-0546-1159
https://orcid.org/0000-0003-0546-1159
https://orcid.org/0000-0001-7880-1447
https://orcid.org/0000-0002-6052-1946
https://orcid.org/0000-0002-1556-4058
https://orcid.org/0000-0002-4210-3396
https://orcid.org/0000-0002-4684-1919
https://orcid.org/0000-0001-6736-0957
https://orcid.org/0000-0003-4242-308X
https://doi.org/10.47943/lib.9788363487607.rozdzial07

206 E. Malinowska, D. Zarnecka, J. Wyszomirska, S. Hyniewska, M. Filon, E. tojek, Zespét Badawczy NeuroCovid. ..

Streszczenie

COVID-19 moze prowadzi¢ do zmian w mézgu, a w konsekwencji
dlugotrwalych zaburzen neuropsychologicznych. Epidemiologia, zlo-
zone mechanizmy, spektrum objawéw oraz ich zmienno$¢ w czasie
nie zostaly do konca poznane. W rozdziale zaprezentowano przypadki
dwoch kobiet (D.A. lat 31 i A.R. lat 48) z wyksztalceniem wyzszym,
bez obcigzen zdrowotnych przed choroba, u ktérych w wiele miesiecy
po COVID-19 utrzymuja si¢ zaburzenia poznawcze uniemozliwiajace
powrot do wezesniejszej aktywnosci zyciowej — zawodowej i spoleczne;j.
Pacjentki przebadano standardowymi metodami do oceny funkcji po-
znawczych (WAIS-R, RFFT, CTT-1, CTT-2 i TUS) rekomendowanymi do
badania 0séb po COVID-19. Wyniki badania D.A. §wiadczg o obnizeniu
funkcji intelektualnych oraz wybidrczych deficytach w zakresie uwagi
zlozonej, uczenia si¢ i pamieci oraz funkeji wykonawczych, pomimo
iz generalnie rezultaty D.A. pozostaja w granicach normy. Przypadek
A R. ukazuje rozbiezno$¢ pomiedzy wynikami testow (Swiadczacymi
o wysokich mozliwo$ciach intelektualnych) a subiektywnymi skargami
AR na trudnosci poznawcze po COVID-19 w zyciu codziennym, w ob-
szarach nieobjetych badaniem wybranymi standardowymi metodami.
Oba przypadki wskazuja na konieczno$¢ indywidualnego podejscia do
kazdego pacjenta w procesie diagnozy i rehabilitacji neuropsychologiczne;.
Dyskutowana jest takze potrzeba odpowiedniego przygotowania neu-
ropsychologéw klinicznych oraz systemu ochrony zdrowia do niesienia
fachowej pomocy osobom po COVID-19.

Stowa kluczowe: COVID-19, zaburzenia neuropsychologiczne, studia
przypadkéw, ocena neuropsychologiczna, rekomendacje
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Abstract

COVID-19 can lead to changes in the brain and, consequently, to
long-term neuropsychological disturbances. Epidemiology, complex
mechanisms, spectrum of symptoms and their variability over time
have not been still fully understood. The chapter presents the cases of
two women (D.A. 31 y.o. and A.R. 48 y.0.), both with higher education,
without health comorbidities before the disease, who, many months after
COVID-19, have persistent cognitive disorders that prevent them from
returning to their previous professional and social activity. The patients
were examined using standard methods for the assessment of cognitive
functions (WAIS-R, RFFT, CTT-1, CTT-2 and TUS) recommended for
testing people after COVID-19. The results of the D.A. show a decre-
ase in intellectual functions and selective deficits in terms of complex
attention, learning and memory, and executive functions, despite the
overall results of D.A. remain within normal limits. The case of A.R.
shows the discrepancy between the test results (demonstrating high
intellectual abilities) and the subjective complaints of A.R. on post-
-COVID-19 cognitive difficulties in everyday life, in areas not covered
by selected standardized methods. Both cases indicate the need for an
individual approach to each patient in the process of diagnosis and
neuropsychological rehabilitation. The need to be prepared to provide
professional help to patients after COVID-19 is also being discussed.

Keywords: COVID-19, neuropsychological disorders, case studies, neu-
ropsychological assessment, recommendations

COVID-19 jest choroba wywolywang przez zakazenie nowym wirusem

z rodziny koronawiruséw SARS-CoV-2, ktéry dostaje si¢ do organizmu przede
wszystkim drogg kropelkowa i prowadzi do rozwinigcia cigzkiego ostrego
zespolu oddechowego (severe acute respiratory syndrome — SARS; Koralnik,
Tyler, 2020). Do najczesciej opisywanych objawdw choroby COVID-19 naleza:
goraczka, kaszel, zmeczenie oraz béle mig$ni (Huang i in., 2021). Objawem
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specyficznym dla zakazen koronawirusami oddechowymi sg takze zaburzenia
wechu i smaku, ktére w réznym stopniu nasilenia wystepuja nawet u 98%
chorych na COVID-19 (Yan, Faraji, Prajapati, Ostrander, DeConde, 2020).
Pierwszy przypadek zakazenia odnotowano w chinskim miescie Wuhan
w grudniu 2019 roku (Wang, Wang, Ye, Liu, 2020). W krotkim czasie wirus
rozprzestrzenil si¢ na calym $wiecie i w marcu 2020 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia oglosila stan pandemii (WHO Director-General’s opening remarks
at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020, 2020). Od 2019 roku do
chwili obecnej odnotowano ponad 428 milionéw potwierdzonych przypadkéw
zakazenia SARS-CoV-2, w tym 6 mln zgonéw na COVID-19 na caltym $wiecie
i okolo 6 mln potwierdzonych przypadkéw oraz 110 tys. zgonéw na COVID-19
w Polsce (Worldometer, 2022; stan na dzien 22.02.2022).

SARS-CoV-2 wnika do komérek wielu narzgdéw ciala za posrednictwem
m.in. receptoréw konwertazy angiotensyny 2 (angiotensin-converting enzyme
2 - ACE2; Butler, Pollak, Rooney, Michael, Nicholson, 2020; Wang i in., 2020).
Podobnie jak bardzo zblizone pod wzgledem budowy genetycznej koronawirusy
SARS i MERS, nowy koronawirus posiada wlasciwosci neurotropowe, czyli
zdolno$¢ przenikania do komorek nerwowych i moze by¢ transportowany
wzdluz szlakéw nerwowych (Yong, 2021). Dane z badan sugeruja, ze droga, jaka
przebywa wirus, moze przebiega¢ nastepujaco: od opuszki wechowej do pnia
mozgu lub od opuszki wechowej poprzez struktury hipokampa, ciata migdato-
watego, podwzgorza, do wyspy i dalej do przysrodkowych i bocznych obszaréw
oczodotowo-czotowych kory mézgu (Cheng, Yang, Gao, 2020; Douaud i in.,
2020). Przypuszcza sig, ze SARS-CoV-2 ma zdolno$¢ dlugotrwalego przebywania
i replikacji w obrebie osrodkowego ukiadu nerwowego (OUN; Yong, 2021), co
moze wigzac si¢ z zaburzeniami funkcjonalnymi oraz uszkodzeniami struktu-
ralnymi neuronéw (Cheng i in., 2020). Powstawanie anomalii strukturalnych
w moézgu potwierdzaja badania neuroobrazowe u ok. 34% populacji pacjentow
po przebyciu COVID-19 przy wykluczeniu innych, mozliwych medycznych
przyczyn tych anomalii. Rozsiane zmiany o cechach hiperintensywnosci
odnotowano przede wszystkim w obrebie istoty bialej (Egbert, Cankurtaran,
Karpiak, 2020). Dotychczas opisano zmiany w obrebie: platéw czotowych, cie-
mieniowych, potylicznych (Anzalone i in., 2020), obustronnie przysrodkowe;
czesci platéw skroniowych, srédmoézgowia (Virhammar i in., 2020), lewej bocznej
kory oczodotowo-czotowej, ciata migdatowatego, hipokampa (Douaud i in.,
2021), zakretu przyhipokampalnego i jader podkorowych mézgu (Fischer i in.,
2020), wyspy, kory zakretu obreczy (Kandemirli i in., 2020), konaréw mézgu
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i torebki wewnetrznej (Zoghi, Ramezani, Roozbeh, Darazam, Sahraian, 2020),
wzgodrza (Fischer i in., 2020), mostu i ciala modzelowatego (Zoghi i in., 2020),
nerwu wechowego i zakretu prostego (Petrescu, Taussig, Bouilleret, 2020).

SARS-CoV-2 charakteryzuje si¢ takze zdolnoscig przedostawania do
obwodowego ukladu nerwowego, o czym $wiadczy¢ moze m.in. obecnos¢
biatka wirusa w nerwach czaszkowych pochodzacych z dolnej cz¢sci pnia
mozgu (Matschke i in., 2020). Na skutek COVID-19 moze dochodzi¢ do
ostrej neuropatii obwodowej u oséb wczesniej calkowicie zdrowych oraz do
poglebienia niekorzystnych zmian w przebiegu istniejacej neuropatii zapalnej
(Lipowska, 2020).

Funkcje OUN u 0s6b z COVID-19 moga by¢ réwniez zaburzone w zwigzku ze:

- zmniejszong objetoscig tlenu dostarczanego do mézgu w przebiegu
niewydolnosci oddechowej (hipoksji),

- zmianami zapalnymi w obrebie §rédblonka naczyn krwiono$nych,
mogacymi prowadzi¢ do powstawania zakrzepow i podwyzszenia
ryzyka udaru mézgu,

- atakze mikrouszkodzen, ktdre potencjalnie moga w przyszlosci przyczy-
nia¢ si¢ do wystapienia schorzen neurodegeneracyjnych, w tym choréb
Alzheimera oraz Parkinsona (por. Heneka, Golenbock, Latz, Morgans,
Brown, 2020; Hewitt i in., 2021; Lojek i in., 2021; Zapata i in., 2022).

Opisane zmiany w moézgu tacza sie z obrazem klinicznym chorych na
COVID-19. Przeprowadzono badania na grupie 214 pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu zakazenia koronawirusem, u ktérych obserwowano m.in.
objawy neurologiczne. Objawy te podzielono na trzy kategorie:

- objawy zwiazane z OUN (zawroty glowy; bdl glowy; zaburzenia $wia-
domosci, w tym zmiany dotyczace poziomu swiadomosci (sennos¢,
otepienie, $pigczka) oraz tresci $wiadomosci (dezorientacja, majaczenie);
ataksja; drgawki; ostra choroba naczyn moézgowych);

- objawy zwigzane z obwodowym ukladem nerwowym (zaburzenia
wechu i smaku, zaburzenia widzenia, nerwobdle);

- objawy uszkodzen mie$ni szkieletowych.

Objawy neurologiczne zaliczajace sie do ktorejkolwiek z wyzej wymienionych
kategorii zaobserwowano u 36% wszystkich pacjentéw, przy czym objawy zwigza-
ne bezposrednio z uszkodzeniami OUN wystapity u 25%. Objawy neurologiczne
obserwowano czgsciej u tych pacjentéw, ktérych przebieg choroby uznano za
cigzki (na podstawie stanu ukladu oddechowego): u 45,5% badanych z tej grupy
wystapily jakiekolwiek objawy neurologiczne, zas u 30,7% pacjentéw byly to



210 E. Malinowska, D. Zarnecka, J. Wyszomirska, S. Hyniewska, M. Filon, E. tojek, Zespét Badawczy NeuroCovid. ..

objawy zwigzane bezposrednio z OUN. Wérédd pacjentéw, ktdrych stan mimo
hospitalizacji nie zostal uznany za ciezki, objawy neurologiczne wystepowaty
rzadziej: 30,2% do$wiadczalo jakichkolwiek objawdw neurologicznych, zas objawy
bezposrednio zwigzane z OUN wystapily u 20,6% pacjentéow (Mao i in., 2020).

Obserwowane nieprawidlowosci neurologiczne moga mie¢ rézny stopien
nasilenia: od lekkich (np.: bél i zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi i chodu,
zaburzenia snu) po powazne symptomy i zespoly zaburzen (m.in.: drgawki,
delirium, encefalopatie, zapalenie mézgu, zapalenie rdzenia kregowego; Bailey
i in., 2021; Butler i in., 2020; Zhao i in., 2020).

Wsréd pacjentow, ktérzy przebyli zakazenie SARS-CoV-2, obserwowane
sg takze zaburzenia psychiczne, w szczegolnosci: depresja, lek i zespdt stresu
pourazowego (post traumatic stress disorder, PTSD; Mazza i in., 2020; por.
Adamczyk, Jaworska, Affeltowicz, Maison, 2022; Zawadzki, Popiel, Bielecki,
Mrozinski, Praglowska, 2022). Badania obejmujace grupe 402 pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu COVID-19, przeprowadzone w miesigc po wypisie ze
szpitala, wykazaly obecno$¢ objawow psychopatologicznych u 56% badanych.
Szczegdlowe dane przedstawialy sie nastepujaco: u 31% oséb zaobserwowano
objawy depresji, u 28% objawy PTSD, u 42% stwierdzono wysoki poziom leku,
u 40% bezsenno$¢, a u 20% zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (Mazza i in.,
2020; por. Hryniszak, Sanna, Szramka-Pawlak, 2022).

Odsetek chorych, u ktérych wystapity objawy depresji, rozni si¢ istotnie
w zaleznosci od metodologii prowadzonych badan. Vanderlind z zespotem
dokonali analizy ponad 30 badan klinicznych opisujgcych stan pacjentéw,
ktdérzy chorowali na COVID-19, z czego w 19 badaniach dokonano pomiaru
nasilenia zaburzen depresyjnych. Na ich podstawie stwierdzono, ze objawy
depresji przejawia od 10% do 68,5% badanych (Vanderlind i in., 2021). Co wigcej,
moga one wystapi¢ zaréwno u oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19,
jak i u 0s6b niehospitalizowanych (Vanderlind i in., 2021). Badania wskazuja
réwniez na to, ze obnizenie nastroju po COVID-19 moze utrzymywac sie
w czasie. U 10% do 42% os6b hospitalizowanych z powodu COVID-19 po-
miary wykonane w 2 do 3 miesiecy po wypisie ze szpitala wykazujg obecnos¢
objawow depresji umiarkowanego lub ci¢zkiego stopnia (Vanderlind i in.,
2021). Badania obejmujace 1733 pacjentéow hospitalizowanych w Wuhan,
przeprowadzone w pét roku po zakonczeniu leczenia szpitalnego, potwierdzity
obecno$¢ objawow lekowych i depresji u 23% badanych. Trudnosci ze snem
oraz nadmierne zmeczenie lub ostabienie migsniowe zaobserwowano kolejno
u 26% iu 63% (Huang i in., 2021).
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Ciezki przebieg COVID-19, podobnie jak przechorowanie kazdej choroby
zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, jest do§wiadczeniem, ktore moze prowadzi¢ do
rozwinigcia PTSD (Parker i in., 2015; Sekowski i in., 2021). Badania chinskie
potwierdzaja, ze osoby po COVID-19 wykazujg istotnie wyzszy poziom nasilenia
objawow stresu pourazowego niz osoby z grupy kontrolnej, u ktérych wynik
testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 byl uyjemny (Yuan i in., 2021). Odsetek
0s6b z grupy klinicznej, u ktérych zaobserwowano objawy PTSD wynosit 18,66%
(Yuaniin., 2021). Inne badanie, przeprowadzone wéréd pacjentéw odbywaja-
cych kwarantanne bezposrednio po zakonczeniu leczenia szpitalnego, wskazalo
na czesto$¢ wystepowania objawéw PTSD u 31% badanych (Cai i in., 2020).

Nie jest jasne, w jakim stopniu zaburzenia psychiczne obserwowane u 0séb
po COVID-19 wynikaja z bezposredniego lub posredniego dzialania SARS-
-CoV-2 na moézg (np. poprzez niedotlenienie czy udar), w jakim sg reakcja
na traumatyczne do$wiadczenie przebycia cigzkiej choroby, a jakie znaczenie
mialo przezywanie stresu zwigzanego np. z izolacja spoleczng, kwarantanna,
obawami o zdrowie i zycie bliskich, problemami z praca (por. Hatch i in.,
2020; Zhou i in., 2020). Okazuje sie, Ze sama sytuacja pandemii wigze sie
takze z istotnym wzrostem wskaznikéw zaburzen lekowych i depresyjnych
oraz PTSD w populacji ogélnej (por. Gambin i in., 2021; Sekowski i in., 2021).
Ponadto najnowsze badania wykazujg, ze dysfunkcje psychiczne zwigzane
z trauma moga spowodowac istotne pogorszenie pracy mézgu oraz zmiany
neurostrukturalne skutkujace dalszymi zaburzeniami emocjonalnymi i po-
znawczymi (Quinones, Gallegos, Lin, Heftner, 2020).

Kolejna grupa objawéw obserwowanych u chorych w trakcie COVID-19 oraz
u ozdrowiencow sg zaburzenia neuropsychologiczne odnoszace si¢ do funkcji
poznawczych. Pacjenci wspominajg o tzw. ,,mgle mdzgowej”, rozumianej jako
trudnos$ci w zakresie koncentracji uwagi, znajdowania stéw, myslenia, plano-
wania, podejmowania decyzji, rozumienia i wykonywania polecen (Helms
i in., 2020). Wedlug danych zebranych przez Helmsa i wspolpracownikow
u 33% pacjentéw leczonych z powodu COVID-19 na oddziale intensywnej
opieki medycznej (OIOM) przy wypisie ze szpitala obserwowano zaburzenia
poznawcze, takie jak: dezorientacje, deficyty uwagi i trudnosci w wykonaniu
prostych czynnosci ruchowych zgodnie z instrukeja stowng (Helms i in.,
2020). Oslabienie zdolnosci cigglego utrzymywania uwagi potwierdza takze
badanie Zhou i in. (2020), prowadzone na grupie ozdrowiencéw, ktorzy byli
hospitalizowani z powodu COVID-19 i u ktérych nie stwierdzono dodatkowych
czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen poznawczych. Obserwuje sie takze
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trudnosci w zakresie: pamigci roboczej i funkcji wykonawczych (Hampshire
iin., 2021), orientacji wzrokowo-przestrzennej, zdolnosci motorycznych oraz
pamigci werbalnej (Almeria, Cejudo, Sotoca, Deus, Krupinski, 2020), a takze
ogodlne spowolnienie poznawcze (Ferrucci i in., 2021).

Do czynnikéw, ktére zwigzane sg z cigzszym przebiegiem COVID-19
ijednoczesnie stanowia czynniki ryzyka powstawania zaburzen neuropsycho-
logicznych, naleza: czynniki demograficzne, nadcisnienie, cukrzyca, podeszty
wiek, otylos¢ oraz wystepowanie choréb towarzyszacych, w szczegélnosci:
onkologicznych, pneumologicznych, neurologicznych, psychiatrycznych
i wiencowych (Baker, Safavynia, Evered, 2021). Mozliwymi predyktorami
wystapienia zaburzen poznawczych u 0séb chorych na COVID-19 jest takze
nasilenie objawéw oddechowych: im ciezsze zaburzenia oddechowe, tym glebsze
trudnos$ci poznawcze (Hampshire i in., 2021; Lojek i in., 2021).

Badania kliniczne wskazuja jednak na wystepowanie zaburzen neuropsy-
chologicznych takze u tych chorych, u ktérych nie stwierdzono wystepowania
wyzej wymienionych czynnikéw ryzyka. Trudnosci poznawcze obecne sg
takze wsrod mlodych oséb, u ktérych objawy COVID-19 byly tagodne lub
umiarkowane i u ktérych nie wystepowaly pdzniejsze komplikacje zdrowotne
(Woo iin., 2020). W tej grupie zaobserwowano pogorszenie pamieci krdtko-
trwalej i semantycznej, uwagi, trudnosci w zakresie uczenia si¢ werbalnego
i gotowosci aktualizacji stowa. Co wiecej, 78% badanych wsréd oséb, ktore
przeszly zakazenie z lekkimi lub umiarkowanie ci¢zkimi objawami w trak-
cie badania neuropsychologicznego prowadzonego przez telefon przy uzyciu
TICS-M (Modified Telephone Interview for Cognitive Status Screening Test)
zglaszalo problemy z logicznym mysleniem, wahaniami nastroju, poczuciem
zmeczenia i brakiem energii, a takze skarzylo sie na dzwigkowstret (Cook,
Marsiske, McCoy, 2009). Zaburzenia poznawcze u mlodych ozdrowiencow
utrzymywaly si¢ nawet po trzech miesigcach od wyzdrowienia (Woo iin., 2020).

W literaturze funkcjonuje okreslenie long-COVID, oznaczajace utrzymy-
wanie si¢ przez przynajmniej cztery tygodnie takich objawoéw, jak: zmeczenie,
dusznosci, bol glowy, bdl w klatce piersiowej, bdl stawéw, bdl miesni, zabu-
rzenia poznawcze, kaszel, wahania nastroju oraz zaburzenia wechu i smaku
u 0s6b zakazonych SARS-CoV-2. Powyzsze objawy obserwuje si¢ u 30-80%
ozdrowiencéw, niezaleznie od ich wieku i stopnia nasilenia objawdw poczat-
kowej choroby (Yong, 2021). Do objawdw, ktére moga utrzymywac sie u cze-
$ci ozdrowiencow nawet wiele miesiecy po chorobie, naleza takze trudnosci
poznawcze - zaburzenia uwagi, uczenia si¢ i pamieci, funkcji wykonawczych,
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orientacji przestrzennej, porozumiewania si¢ jezykowego. Znaczne deficyty
w tych zakresach opisywano w réznych badaniach u 15-40% chorych na
COVID-19 w 10-105 dni po wypisie ze szpitala (por. Vanderlind i in., 2021).
Informacje ustne od pracownikéw ochrony zdrowia wizytujacych pacjentow
po COVID-19 w domach sugeruja, ze po miesiacu od wyjscia ze szpitala de-
ficyty widoczne u chorych wczesniej maja tendencje do wycofywania sie (por.
Vanderlind i in., 2021). Brakuje jednak systematycznych badan monitoruja-
cych stan zdrowia, w tym funkcje neuropsychologiczne, u ozdrowiencow. Jak
podkreslaja Méndez i in. (2021), jakos¢ zycia 0osé6b po COVID-19, u ktérych
utrzymuja sie deficyty poznawcze i zaburzenia psychiczne, ulega znacznemu
pogorszeniu w poréownaniu z okresem przed chorobg, zaréwno w sferach
aktywnodci fizycznej, jak i czynnosci psychicznych.

Potrzebne jest dotarcie ze specjalistyczng diagnostyka, terapig i rehabilitacja
neuropsychologiczng do tych oséb po COVID-19, ktére tego typu pomocy
potrzebuja. Publikowane s3 pierwsze migdzynarodowe wskazania i zalecenia
dotyczace diagnozy, metod badania oraz rehabilitacji neuropsychologicznej
dla chorych po COVID-19 (por. Bilder i in., 2020; Cysique i in., 2021; Wilson,
Betteridge, Fish, 2020). W Polsce diagnostyka i rehabilitacja neuropsycholo-
giczna dla chorych z dysfunkcjami mézgu rozwijane sa od dawna (np.: Lojek,
Bolewska, Okuniewska, 2014). Jednak w przypadku specjalistycznej pomocy
osobom po COVID-19 przed neuropsychologami klinicznymi staja niespo-
tykane dotad wyzwania z uwagi na nowos¢ tej choroby, brak wystarczajacej
wiedzy na jej temat, rozpowszechnienie w populacji ogélnej, skale potrzeb,
réznorodno$¢ mozliwych zaburzen, w tym neuropsychologicznych oraz zfozone
mechanizmy lezace u ich podstaw (por. Lojek i in., 2021).

Celem niniejszego rozdziatu jest przyblizenie psychologom i innym spe-
cjalistom mozliwego obrazu zaburzen neuropsychologicznych u oséb po
COVID-19. Ponizej zaprezentowano dwa studia przypadku osob, ktore wy-
brano sposrdd uczestnikéow badan realizowanych od czerwca 2020 r. do
chwili obecnej metodami zdalnymi (przez Internet i telefonicznie) w Polsce
i za granica przez Zespot Badawczy NeuroCovid na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego (por. Lojek i in., 2021). Wybrane osoby badan
po COVID-19 wyrazily zgode na wykonanie dodatkowych, poszerzonych
pomiaréw neuropsychologicznych z uzyciem metod standardowych, w wa-
runkach kontaktu bezposredniego, przy zachowaniu srodkéw ostroznosci
obowiazujacych w pandemii. O wyborze tych wlasnie oséb do poglebionych
badan neuropsychologicznych zadecydowal specyficzny obraz zaburzen, jaki
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wylonil sie podczas pomiaréw zdalnych i telefonicznych, dobry ogdlny stan
zdrowia fizyczny i psychiczny przed COVID-19, wiek mlody lub $redni (przed
65. rokiem zycia), posiadanie dokumentéw medycznych §wiadczacych o prze-
biegu COVID-19 oraz wynikéw badan neuroobrazowych. Chcemy podkredli¢,
ze osoby zaprezentowane w ponizszych studiach przypadku nie przechodzity
COVID-19 w stopniu ciezkim, wymagajacym hospitalizacji; chorowaly w do-
mach. Nie doznaly takze na skutek COVID-19 uszkodzen OUN typu udaru
mozgu, ktore skutkowatyby rozpoznaniem objawéw badz zespotéw neurolo-
gicznych. S3 to osoby, ktére po COVID-19 odczuwajg utrzymujace si¢ trudnosci
somatyczne i psychiczne, a musza wrdci¢ do pelnej aktywnosci zawodowej
i spotecznej. W takim sensie wybrane i opisane ponizej studia przypadkéw
wydaja sie ukazywa¢ prawdopodobny obraz sytuacji zyciowej, w ktorej moglo
znalez¢ sie wiele 0s6b po przejsciu COVID-19. Nalezy jednak pamigtad, ze ze
wzgledu na brak przeprowadzenia oceny neuropsychologicznej obu pacjentek
przed zachorowaniem, nie mozna mie¢ pewnosci, Ze obserwowane u nich
zmiany i trudno$ci poznawcze s3 jednoznacznie wynikiem przejscia zakazenia
SARS-CoV-2. Zwigzek ten ma charakter probabilistyczny.

Obie osoby po COVID-19 zostaly zbadane analogicznymi zestawami metod,
ktéry wybrano ze wzgledu na opisane we Wstepie wyniki badan neuropsy-
chologicznych i najczesciej opisywane zaburzenia poznawcze u chorych po
COVID-19. W skiad zastosowanego zestawu technik diagnostycznych, obok
wywiadu klinicznego, weszly nastepujace testy:

- Skale inteligencji D. Wechslera dla dorostych (WAIS-II1-R; Brzezinski
i in., 2004) mierzace ogoélny poziom funkcjonowania intelektualnego,

- Testy uwagi i spostrzegawczosci (TUS; Ciechanowicz, Stanczak, 2006)
stuzace do badania proceséw uwagi, przeszukiwania wzrokowo-prze-
strzennego, sprawnosci psychomotorycznej,

- Kolorowy test polgczeni — wersja dla dorostych (formy CTT-1 i CTT-2;
Lojek, Stanczak, 2012) mierzace uwage ztozona, przeszukiwanie wzroko-
we, szybko$¢ psychomotoryczng (obie formy) oraz funkcje wykonawcze
(forma CTT-2);

- Kalifornijski test uczenia si¢ jezykowego (CVLI-PL; Lojek, Stanczak,
2010) stosowany do badania proceséw uczenia si¢ i pamieci, strategii,

- Test ptynnosci figuralnej Ruffa (RFFT; Lojek, Stanczak, 2005) mierzacy
funkcje wykonawcze, plynno$¢ myslenia, pamie¢ operacyjna, szybkos¢
psychomotoryczna.
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STUDIA PRZYPADKU

Przypadek 1.

D.A. - kobieta, lat 31, z wyksztalceniem wyzszym, w chwili badania (maj
2021 r.)* pracowala jako analityk finansowy w duzej migedzynarodowej kor-
poracji. Mieszkala w Wielkiej Brytanii. Wiadala plynnie piecioma jezykami:
polskim (j. ojczysty), angielskim, francuskim, niemieckim i chinskim.

Historia choroby. Pierwsze objawy pozwalajace przypuszczaé o zachorowa-
niu na COVID-19 wystapily u D.A. w marcu 2020 r., jednak nie wykonano
wowczas zadnego testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 ze wzgledu na
brak jego dostgpnosci. Przeprowadzony w czerwcu 2020 r. test antygenowy
potwierdzil przebycie zakazenia koronawirusem.

D.A. zaobserwowala u siebie nastepujace objawy: bol gardta, miesni, glowy,
klatki piersiowej, goraczke, kaszel, utrate wechu i smaku w ciggu 12 dni, biegunke,
wymioty, zaczerwienienie oczu. W dniu 02.04.2020 chora wezwala pogotowie ze
wzgledu na pogarszajacy si¢ stan zdrowia. Pojawit si¢ plytki i krotki oddech oraz
silny, nasilajacy si¢ przy wdechu bol klatki piersiowej. Wykonano przeswietlenie
pluc, EKG oraz badania krwi, jednak badania nie wykazaly zadnych niepra-
widlowosci. Trzy tygodnie pdzniej nastgpilo ostre pogorszenie stanu zdrowia,
wezwano pogotowie, a do poprzednich objawéw dotaczylo uczucie palpitacji
serca. Raz jeszcze wykonano RTG, EKG oraz badania krwi, wszystkie wyniki
ponownie miescity si¢ w normie. Na poczatku maja 2020 r. wykonano echo serca,
ktdre nie wykazalo zmian patologicznych. Miesiac pdzniej ponownie pojawily
sie: ostry, kiujacy bdl w klatce piersiowej, brak wechu, biegunka, zmeczenie
oraz zapalenie spojowek. Ponadto do objawow dotaczyty: brak czucia w palcach
obu dloni, mrowienie w nogach i stopach, béle migéni, silne zmeczenie. Chora
zaczela uskarzac sie na problemy z pamigcig, koncentracja i wystepujace czasem
uczucie splatania. Na podstawie zglaszanych objawéw zostala skierowana do
neurologa, ktéry w rutynowym badaniu neurologicznym nie wykryt zaburzen.

W opinii lekarskiej z 19 sierpnia 2020 r. stwierdzono, ze symptomy do$wiad-
czane przez D.A. stanowily efekt przebytego wczesniej zakazenia SARS-CoV-2.

2 Badanie neuropsychologiczne pani D.A. przeprowadzila Malgorzata Filon, magistrantka na
Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, w chwili realizacji projektu tymczasowo
przebywajaca w Wielkiej Brytanii.
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Nasilony bdl w klatce piersiowej oraz wysoka meczliwos¢ psychiczna uniemoz-
liwiaty pacjentce powr6t do pracy. Podczas wizyty u fizjoterapeuty stwierdzono
nieregularny rytm oddechowy w spoczynku, z objawami glodu tlenowego.
Fizjoterapeuta stwierdzil, ze zaklécona mechanika oddychania jest wynikiem
przechorowania COVID-19. Ustalono warunki powrotu D.A. do pracy (forma
zdalna, 6 godzin pracy z przerwami na krotkie sesje relaksacyjne) oraz zapro-
ponowano ¢wiczenia oddechowe i zalecono aktywno$¢ fizyczng (spacery, jazda
na rowerze). W okresie realizacji badan do niniejszego studium przypadku D.A.
nadal obserwowala u siebie duza meczliwo$¢ oraz utrzymujace si¢ zaburzenia
pamieci i koncentracji. Od czasu zachorowania na COVID-19 uczgszcza na terapie
ze wzgledu na zaburzenia lekowe i depresyjny nastrdj. Jej zwiazek z partnerem sie
rozpadt, co D.A. wigzala z przebytym COVID-19 i swoim stanem emocjonalnym.

Wyniki badania testami neuropsychologicznymi. Wyniki badania D.A. prezentuje
tabela 1.

Tabela 1
Wyniki pacjentki D.A. w testach psychologicznych

Skale inteligencji D. Wechslera dla dorostych (WAIS-R)

Suma wynikow przeliczonych w odniesieniudo  Poziom IQ w odniesieniu do odpowiedniej grupy

odpowiedniej grupy wiekowej i wyksztatcenia wiekowej i wyksztatcenia

Skala stowna 79 19

Skala bezstowna 42 90

Skala petna 121 106

Testy uwagi i spostrzegawczosci (TUS)

Wskazniki w TUS Wynik surowy Sten? Procent Kwartyl*
Szybko$¢ pracy 853 6 - -
Liczba btedow 0 - 93% -
Liczba opuszczen 8 - - Il

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie

3 Skala stenowa liczy 10 przedziatéw. Interpretujemy ja w nastepujacy sposob: 1-3 — wyniki
niskie, 4-7 — wyniki przecigtne, 8-10 — wyniki wysokie.

4 Wyniki dla wskaznika Liczba opuszczen, ze wzgledu na ich malg rozpigtos¢, oparte sa
na podziale kwartylowym (w kazdym z czterech przedziatéw znajduje sie 25% wynikow).
Wyniki przecigtne obejmuja II i IIT kwartyl, niskie — I kwartyl (to jest informacja o dobrym
wykonaniu testu — malej liczbie popetnionych btedéw), wysokie — IV kwartyl (informacja
o stabym wykonaniu testu, czyli popelnieniu duzej - na tle grupy odniesienia - liczby bledow).
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Kalifornijski test uczenia sie jezykowego (CVLT)

Wynik surowy Wynik w stenach
Lista A zadanie 1 8 5
Lista A zadanie 5 15 7
Lista A (odtwarzanie swobodne po krétkim odroczeniu) 12 5
Lista A (odtwarzanie swobodne po dtugim odroczeniu) 9 3
Rozpoznawanie (trafione ogétem) 15 5

Test plynnosci figuralnej Ruffa (RFFT)

Wynik surowy Wynik tenowy Wynik w centylach
Potaczenia unikalne — ogétem 90 56 7
Wspétczynnik bfedu 0,06 16
Kolorowy test potgczen (CTT)
Wynik surowy (sekundy) Wynik w centylach
a1 31s 69
-2 107s 10

D.A. uzyskata rezultaty §wiadczace o poziomie inteligencji werbalnej
powyzej przecig¢tnej (Skala stowna) oraz poziomie inteligencji niewerbalnej
mieszczacym sie w przedziale od ponizej przecietnego do przecietnego (Skala
bezslowna). Calosciowy wynik WAIS-R wskazuje na przecigtny iloraz inteli-
gengcji (Skala pelna FIQ = 106).

Wyniki uzyskane w TUS $wiadczg o przecietnym poziomie szybkosci pracy
percepcyjnej, zdolnosci uwagi i réznicowania bodzcéw wzrokowych. Wspol-
czynnik Szybkosci pracy w TUS jest skorelowany z wynikami w podtestach
WALIS: Braki w obrazkach i Symbole cyfr, w ktérych prawidlowe rozwigzanie
zaangazowany jest czynnik uwagi wzrokowej (por. Ciechanowicz, Stanczak,
2006). W wymienionych podtestach WAIS badana uzyskata wyniki ponizej
przecigtnych. Zdolnosci D.A. w zakresie uwagi wzrokowej mozna zatem in-
terpretowac jako prawdopodobnie ostabione, pozostajace na granicy normy.

W CVLT badana uzyskala przecigtne wyniki w zakresie: ogélnego czyn-
nika uczenia si¢ i pamieci werbalnej oraz stuchowego rozpoznawania stow.
Zaobserwowano trudno$ci w zakresie swobodnego odtwarzania stéw z listy
A po dlugim odroczeniu - D.A. uzyskala bardzo mocno obnizony wynik,
odpowiadajacy 3. stenowi. Zdolnosci rozpoznawania wyuczonego materiatu
badanej odpowiadaly poziomowi przecigtnemu. D.A. prawidtowo rozpoznala
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15/16 stéw, przy czym wigkszo$¢ osdb w populacji ogdlnej uzyskuje w tym
zadaniu wynik 16/16. Uczac si¢ listy stow, D.A. stosowala czesciej bardziej
efektywna strategie faczenia wyrazéw zwigzanych ze sobg semantycznie niz
strategie odtwarzania ich zgodnie z uslyszang kolejnoscia (Wspolczynnik
bliskosci semantycznej = 7. sten, Wspolczynnik bliskosci seryjnej = 4. sten).
Wyniki D.A. w CVLT $wiadczg o przecietnych zdolno$ciach zapamietywania
i przechowywania informacji, o duzych trudnos$ciach pamieciowych w sytu-
acji odroczenia i dystrakeji oraz aktywnym angazowaniu myslenia w proces
zapamietywania. Wynik w zadaniu rozpoznawania, ktére mozna traktowac
jako miernik $wiadomego badz nie§wiadomego nieoptymalnego wysitku
badz symulacji (por. Lojek, Stanczak, 2010), byt bardzo wysoki i wskazywatl
na odpowiednig motywacje oraz zaangazowanie D.A. w badanie.

W tescie RFFT, ktory mierzy migdzy innymi ptynnos¢, plastycznosé mysle-
nia, kreatywno$¢ D.A. uzyskala wynik ponadprzecietny. Wskaznik Polaczen
unikalnych ulokowat si¢ na poziomie 71. centyla i 56. tena. Jest on zwigzany
z procesami planowania i gotowosci do pracy i w przypadku D.A. osiggnatl
poziom powyzej przecietnego. Wspolczynnik btedu, wskazujacy na zdolnos¢
samokontroli i monitorowania wlasnego zachowania, réwniez uplasowat sie na
poziomie ponadprzecigtnym. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢ zachowany
wysoki poziom zlozonych czynnosci poznawczych rozumianych jako zdolnos¢
do inicjowania, planowania, kontrolowania i podejmowania decyzji.

W CTT pacjentka nie popelnita zadnych bledéw, nie potrzebowata podpowie-
dzi, jednak czas wykonania obu form CTT byt wydiuzony. W pomiarze CTT-1
uzyskata wynik odpowiadajacy 69. centylowi, ktéry mozna interpretowac jako
wzglednie poprawny poziom przeszukiwania wzrokowego, utrzymywania uwagi
i zdolno$ci grafomotorycznych. Wynik wykonania CTT-2 odpowiadal zaledwie
10. centylowi, czyli §wiadczyt o powaznych trudnosciach. Rezultat ten wskazy-
wal, ze bezbledno$¢ wykonania CTT (a szczegdlnie czesci drugiej angazujacej
funkcje wykonawcze, wymagajacej przelaczania sie poznawczego z jednego
ciagu na drugi i utrzymywania informacji w pamieci roboczej) zostata osia-
gnieta przez D.A. kosztem znacznego wydtuzenia czasu rozwigzywania zadan.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze generalnie wyniki badania neu-
ropsychologicznego D.A. mieszcza si¢ w granicach normy. Uwidocznily sie
jednak wybiodrcze deficyty w niektorych zakresach uwagi zlozonej, uczenia si¢
i pamieci, jak réwniez funkcji wykonawczych. Trudnosci te moga pozostawac
niewidoczne, jezeli analizuje si¢ jedynie ogélny poziom wykonania testu. Biorac
pod uwage bardzo wysoki poziom funkcjonowania intelektualnego pacjentki
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przed COVID-19, wydaje sig, ze na skutek choroby zdolnosci poznawcze D.A.
najprawdopodobniej ulegly jednak ogélnemu ostabieniu. Pacjentka nie jest
w stanie powrdci¢ do wykonywania zadan poznawczych zwigzanych z praca
zawodowa, z ktorymi radzila sobie przed COVID-19. Relacjonowane przez
chora ostabienie zdolnosci postugiwania si¢ jezykami obcymi, ktérymi biegle
wladata stanowi w przypadku D.A. wazny czynnik, ktéry moze dodatkowo
utrudniac jej powrot do pelni zdrowia i odzyskania wezesniejszej jakosci Zycia.
Istotnym zagadnieniem pozostaje takze wplyw depresji, leku i zmeczenia na
poziom funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego tej pacjentki.
Niewatpliwie, wskazana jest kontynuacja leczenia i monitorowania stanu zdrowia
D.A. po COVID-19, a dodatkowo poglebiona diagnoza neuropsychologiczna oraz
ewentualnie rehabilitacja dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjentki.

Przypadek 2.

AR. - kobieta, lat 48, wyksztalcenie wyzsze, pracujaca w urzedzie, ktory
bezposrednio podlega ministerstwu. Jej praca wymagala doskonalej znajomosci
czesto zmieniajacych si¢ przepisow prawnych’.

Historia choroby. Pani A.R. chorowala na COVID-19 wiosng 2021 r., pozy-
tywny wynik testu PCR odebrata 28. kwietnia 2021. Tuz przed wystgpieniem
objawéw zdiagnozowanych jako COVID-19 u chorej wystapila po raz pierw-
szy w zyciu alergia na nierozpoznany czynnik, przy czym jednym z objawdéw
uczulenia byl obrzek gardta. Nastepnie rozwinely si¢ objawy typowe dla
COVID-19: katar, kaszel, bdl glowy, obrzek sluzéwki, utrata wechu i smaku,
zmeczenie, gwaltowne spadki ci$nienia krwi i tetna, pocenie sie. W nocy
miewala wrazenie ,zapadania si¢”, odczuwala lek, ze juz si¢ nie obudzi.
Pojawily sie takze symptomy prawdopodobnych zaburzen neurologicznych:
ostabienie, dretwienie tydek, stop i przedramion oraz skéry u podstawy glo-
wy i w okolicy prawej skroni, powigzane z bélem glowy. Uczucie dretwienia
utrzymywalo si¢ rowniez w sierpniu 2021 r., gdy realizowano prezentowane
badania neuropsychologiczne.

Po chorobie A.R. zaobserwowata u siebie duzy problem z utrzymaniem uwagi
podczas prowadzenia samochodu, zasypiata w trakcie jazdy, w szczegoélnosci

5 Badanie pani A.R. zostalo wykonane pod koniec sierpnia 2021 r. przez dr Ewe Malinowska.
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przy dtuzszych, monotonnych odcinkach drogi. Zdarzalo sig, ze nie pamietala
drogi, mimo ze jezdzila ta sama trasa przez 17 lat. Niekiedy nie byta pewna
funkcji pedalu gazu, hamulca i dZwigni biegéw. Pacjentka miala poczucie, ze
samochod sie zmienil (,,Jakby juz nie byl m¢j”). Miala tez problemy z ocena
odleglosci w trakcie kierowania pojazdem. W domu niejednokrotnie wpada-
ta na framuge drzwi, w pracy dziwila sig, ze biurka zostaly poprzestawiane
(»Jako$ zawsze znajdowaly si¢ na mojej drodze”).

W trakcie wywiadu pani A.R. zglaszala takze problem z utrzymywaniem
danych i liczb w pamieci, klopoty z formutowaniem mysli oraz planowaniem
czynnos$ci dnia codziennego. Kiedy w aptece poproszono ja o dodanie do
rachunku 90 groszy, poczula sie catkowicie zdezorientowana i zagubiona.
Pacjentka wspominala, ze przed choroba miata niemal fotograficzng pamie¢.
Obecnie swoje funkcjonowanie opisywata nastepujaco: ,,Zyje w innym swiecie,
nowe wiadomosci nie chcg si¢ automatycznie zapisywac, muszq osigsé, ulezec sig”.

Po powrocie do pracy po chorobie A.R., w czerwcu, nie odzyskala wcze-
$niejszej bieglodci i tempa poruszania si¢ w dokumentacji prawnej, ktéra sie
zajmowala. Miala poczucie, ze im bardziej stara sie wroci¢ do trybu funkcjo-
nowania sprzed choroby, tym wiekszym zmeczeniem to przyptaca. Po kilku
dniach ponownie przeszta na zwolnienie. Do chwili realizacji opisywanych
badan nie wrdcila do pracy (5-6 miesigcy po COVID-19).

W sierpniu 2021 r. A.R. skierowano na diagnostyke neurologiczng do
szpitala. W tamtym czasie dominujacym objawem byla bardzo duza sennosc.
W trakcie badan podejrzewano pacjentke o omdlenia, jednak ona sama moé-
wila, ze po prostu zasypiala (,Gdybym mogta, potozylabym si¢ na podlodze
i spala”). Badanie EEG w stanie czuwania (z dnia 30.06.2021 r.) nie wykazalo
obecnosci zmian o charakterze napadowym, zlokalizowanym, ale zaobserwo-
wano dominacje szybkiej czynnosci niskonapieciowej beta i polekowej w od-
prowadzeniach przedczolowo-czotowo-przedskroniowych, co, jak stwierdzili
lekarze, bylo typowym obrazem po przejsciu infekcji wirusem SARS-CoV-2.

Badanie rezonansem magnetycznym (z dnia 21.06.2021 r.) wykazalo obecnos¢
niewielkich zmian patologicznych w mézgu A.R.: ,drobne, do$¢ symetryczne
ogniska o plynowej intensywnosci sygnatu obustronnie w okolicy dolnych
czedci jader podkorowych i w pétkulach mézgu oraz pojedyncze ogniska o po-
dobnej morfologii widoczne w ciele modzelowatym, odpowiadajace szerszym
przestrzeniom okotonaczyniowym”. Nalezy podkresli¢, ze nie ma pewnosci,
czy wykryte zmiany byly zwigzane z COVID-19, czy tez pojawily si¢ u A.R.
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wczesniej. Nie wiadomo takze, w jakim stopniu zmiany te mogly wiazac sie
z dolegliwo$ciami somatycznymi i poznawczymi, na ktére uskarzala sie chora.

Po chorobie zaburzeniu ulegl cykl dobowy pacjentki - pomimo usifowan
zaczeta zasypiac dopiero okoto godziny 3:00-4:00 nad ranem. Ze snu czesto budzit
ja bdl gtowy w okolicach prawej skroni. Pacjentka miata subiektywne poczucie, ze
wolniej wykonuje codzienne czynnosci i wolniej sie porusza. Wyzwaniem stato si¢
dla niej podazanie za watkami w filmach i w serialach telewizyjnych, trudnosci
nie sprawialy jej tylko proste bajki dla dzieci. Chcac przeczyta¢ artykut w Inter-
necie lub w gazecie, dzielita go na krétsze fragmenty, w celu zwiekszenia szans
na jego zrozumienie. Miala trudno$ci ze zrozumieniem tresci ulotek do lekéw.

W lipcu 2021 r. A.R. uczestniczyla w turnusie rehabilitacyjnym dla oséb
po COVID-19. Rehabilitacja obejmowata przede wszystkim ¢wiczenia z za-
kresu fizjoterapii ruchowej i oddechowej. Program ¢wiczen, jakiemu zostala
poddana, okreslita jako ,,przynoszacy ulge i dajacy poprawe” lecz zarazem
bardzo meczacy (,,Czulam si¢ jakbym przeszta droge do Aten i z powrotem
na piechote, w pelnym stoncu”).

Wyniki badania testami neuropsychologicznymi. Tabela 2 prezentuje wyniki
badania pacjentki A.R.

Tabela 2
Wyniki pacjentki A.R. w testach psychologicznych

Skala inteligencji D. Wechslera dla dorostych (WAIS-R)

Suma wynikéw przeliczonych w odniesieniu do  Poziom 1Q w odniesieniu do odpowiedniej grupy

odpowiedniej grupy wiekowej i wyksztatcenia wiekowej i wyksztatcenia
Skala stowna 76 116
Skala bezstowna 58 110
Skala petna 134 14

Testy uwagi i spostrzegawczosci (TUS)

Wskazniki w TUS Wynik surowy Sten Procent Kwartyl
Szybkos¢ pracy 984 9
Liczha btedow 0 - 96%
Liczba opuszczen 0 - - |

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie



222 E. Malinowska, D. Zarnecka, J. Wyszomirska, S. Hyniewska, M. Filon, E. tojek, Zespét Badawczy NeuroCovid. ..

(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

Kalifornijski test uczenia sie jezykowego (CVLT)

Wynik surowy Wynik w stenach
Lista A zadanie 1 7 7
Lista A zadanie 5 14 9
Lista A (odtwarzanie swobodne po krétkim odroczeniu) 13 8
Lista A (odtwarzanie swobodne po dtugim odroczeniu) 14 8
Rozpoznawanie (trafione ogétem) 16 10

Test pynnosci figuralnej Ruffa (RFFT)

Wynik surowy Wynik tenowy Wynik w centylach
Potaczenia unikalne — ogétem 15 65 93
Wspétczynnik btedu 0,2 11-16
Kolorowy test pofqczen (CTT)
Wynik surowy (sekundy) Wynik w centylach
aT-1 555 42
ar-2 s 76

Zgodnie z danymi w tabeli 2 A.R. uzyskata wyniki §wiadczace o ponad-
przecietnym poziomie inteligencji werbalnej (Skala stowna) oraz wysokim
poziomie inteligencji niewerbalnej (Skala bezstowna). Calosciowy wynik
WAIS-R wskazuje na ponadprzecietny iloraz inteligencji (Skala pelna FIQ = 114).

Wyniki uzyskane w tescie TUS $§wiadczg o bardzo wysokim poziomie
szybkosci pracy percepcyjnej (9. sten).

Réwniez w tescie CVLT A.R. uzyskala wysokie wyniki. Po pierwszym
wystuchaniu Listy A pacjentka odtworzylta z pamigci 7 wyrazéw (wynik na
poziomie 7. stena), za$ po piatym uslyszeniu Listy A - 14 wyrazéw (wynik na
poziomie 9. stena). W swobodnym odtwarzaniu listy A po krétkim odroczeniu
A R. uzyskala 8. sten, za$ po dtugim odroczeniu - 10 sten (wynik maksymalny)
monitorowania wlasnego zachowania. Podczas odtwarzania z pamieci stow
z Listy A w odpowiedzi badanej nie pojawily si¢ zadne wtracenia, a perseweracje
wystepowaly bardzo rzadko. Podczas rozpoznawania stéw z pierwszej listy
pani A.R. nie popelnita zadnego bledu (16/16), co moze $wiadczy¢ réwniez
o odpowiedniej motywacji pacjentki do badania. A.R. zapamigtywata materiat
werbalny, postugujac sie zdecydowanie bardziej strategia semantyczng niz
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strategia odtwarzania wedlug ustyszanej kolejnosci (Wspdtczynnik bliskosci
semantycznej — 10. sten, Wspotczynnik bliskosci seryjnej - 3. sten). Wyniki
uzyskane przez pacjentke w tescie CVLT wskazujg na brak trudnosci w za-
kresie zdolnosci uczenia si¢ i pamieci werbalnej.

W tescie RFFT A.R. uzyskata bardzo wysoki wynik (93. centyl). W tescie CTT
pacjentka nie popelnifa zadnych btedéw, nie potrzebowala podpowiedzi. Czas
wykonania CTT-1 odpowiada 42. centylowi (przecigtny poziom wykonania), na-
tomiast w CTT-2 - 76. centylowi (wysoki poziom wykonania), co moze §wiadczy¢
o relatywnie zachowanych zdolno$ciach w zakresie uwagi ztozonej i funkcji wyko-
nawczych, chociaz podczas wykonywania tego testu pacjentka przyznata, ze byla
juz bardzo zmeczona badaniem i by¢ moze mogla wykonaé CTT jeszcze lepie;j.

Podsumowujac przypadek A.R., nasuwa si¢ pytanie o brak spéjnosci miedzy
otrzymanymi wynikami testow poznawczych, ktére wydaja si¢ by¢ w normie
lub nawet powyzej normy, a informacjami z wywiadu, subiektywna ocena
pacjentki jej oslabionego stanu zdrowia, obnizonego poziomu funkcjonowa-
nia intelektualnego oraz trudnosci napotykanych w zyciu codziennym. By¢
moze badanie A.R. odbywajace si¢ w kilka miesigcy po zakazeniu przypadlo
na moment przekladajacych si¢ na uzyskane w testach wyniki samoistnych
proceséw naprawy i regeneracji tkanki OUN po zmianach wywolanych obec-
noscig infekcji wirusowej? Warto bytoby jednak rozwazy¢ kontynuacj¢ badania
neuropsychologicznego, wykorzystanie innych testow czy prob skupiajacych
sie na ocenie orientacji przestrzenno-wzrokowej (réwniez w srodowisku na-
turalnym), zdolnosci wykonywania dziatan celowych (praksji), rozumienia
dluzszych tekstow i wypowiedzi, wykonywaniu dziatan algebraicznych, pla-
nowaniu czynno$ci dnia codziennego. Konieczna bylaby takze obiektywna
ocena jej stanu emocjonalnego (leku, depresji, PTSD). Dalsze, ewentualne
pomiary diagnostyczne u A.R. powinny by¢ zatem bardziej dostosowane do
specyficznych trudnosci subiektywnie odczuwanych przez pacjentke.

PoDSUMOWANIE | REKOMENDACJE

Celem niniejszego rozdziatu bylo przedstawienie wyzwan, jakie staja
przed neuropsychologia kliniczng w zwiazku z nowg choroba - COVID-19,
na skutek ktérej moze dochodzi¢ do zmian w mézgu oraz zaburzen neurop-
sychologicznych. Zaréwno mechanizmy, jak i objawy tych zaburzen moga by¢
bardzo heterogeniczne.
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Opisalismy sylwetki dwdch pacjentek, w pelni zdrowych przed choroba,
ktére po COVID-19 doznaly znacznego spadku formy fizycznej, psychicznej
i spolecznej. Utrzymujace sie po COVID-19 trudnosci, w tym poznawcze,
uniemozliwiajg obu pacjentkom powrét do przedchorobowej aktywnosci za-
réwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym. Nalezy podkresli¢, Ze sytuacja
zdrowotna opisywanych pacjentek jest dynamiczna i mozna miec¢ nadzieje,
ze ze wzgledu na procesy samoistnego zdrowienia organizmu, a takze pla-
styczno$¢ mozgu i zdolnosci kompensacji, trudnosci D.A. i A.R. beda sie¢
wycofywac. Fachowa opieka zdrowotna obejmujaca réwniez oddzialywania
neuropsychologiczne mogtaby znacznie wspomoc i przyspieszy¢ proces powrotu
do zdrowia. Trzeba jednak bra¢ takze pod uwage, ze istnieje ryzyko diugo-
trwatego odczuwania konsekwencji COVID-19, w tym zmian strukturalnych
i fizjologicznych OUN oraz chronicznych dysfunkeji neuropsychologicznych
(Wilson i in., 2020), ktére moga w niektorych przypadkach przybra¢ charakter
neurodegeneracyjny, postepujacy (por. Heneka i in., 2020).

Wybierajac powyzsze studia przypadku, chcieliSmy takze wykaza¢, ze
poniewaz zaréwno zespot objawow, ktorych doswiadczaja pacjenci po infekeji
SARS-CoV-2, jak i ich nasilenie w czasie moga by¢ bardzo zréznicowane, to
do kazdego z pacjentéw nalezy podejs¢ indywidualnie. Diagnosci powinni by¢
szczegolnie ostrozni w swoich opiniach, jezeli subiektywnych skarg pacjenta
zdaja sie nie potwierdza¢ wyniki wystandaryzowanych testow. W populacji,
ktdéra doswiadczyta COVID-19, moze znajdowac si¢ wigcej takich osob, ktore
doznaly duzej utraty zdrowia, ale dlatego, ze nie wykazujg objawéw typowych
dla okreslonej choroby neurologicznej, psychicznej lub zespotu zaburzen
neuropsychologicznych (np. afazji, amnezji, apraksji, agnozji itp.), to konse-
kwencje dyskretnych dysfunkcji mézgu po przejsciu zakazenia SARS-CoV-2
moga pozosta¢ nierozpoznane w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Z powodu niedostatecznej diagnostyki, szczegélnie w sytuacji pandemii,
kuszace moze by¢ pomniejszanie znaczenia subiektywnych odczu¢ pacjentow
lub nieuzasadniona préba taczenia ich z zaburzeniami nastroju czy lekowymi
(Lynch, McGrady, Nagel, Wahl, 2007; Nunes, Ventura, Encarnagéao, Pinto,
Santos, 2013). Wazne, by klinicysci byli otwarci na sygnalizowane przez
pacjentow i ich rodziny objawy, bardziej je eksplorujac, niz starajac si¢ bez
wyraznych podstaw wpasowaé w znane kryteria diagnostyczne (Nunes i in.,
2013). W obecnym okresie czujnos¢ i che¢ poznawania charakteru zglaszanych
trudnosci moze pomdc w ustaleniu rzeczywistych probleméw psychicznych
pacjentow i jego wplywu na codzienne funkcjonowanie. Jako ze negatywne



Nowe wyzwania dla neuropsychologii klinicznej: studia przypadku osob zakazonych wirusem SARS-CoV-2 225

dzialanie SARS-CoV-2 nie ogranicza si¢ wylacznie do okresu aktywnego
symptomatycznego COVID-19, lecz dlugofalowe lub odroczone efekty sa dos¢
czeste lub nietypowe (Cortinovis, Perico, Remuzzi, 2021; Taquet, Geddes,
Husain, Luciano, Harrison, 2021; Wilson i in., 2020). Powyzsze podejs'cie
stwarza takze szans¢ budowania pozytywnej relacji z pacjentami, zapobiega
zaburzeniom jatrogennym, np. w postaci zaburzen nastroju, rezygnacji z kon-
taktow ze specjalistami z powodu poczucia odrzucenia, braku zrozumienia
czy umniejszania probleméw pacjenta (Lynch i in., 2007).

Aktualny stan wiedzy nie pozwala w toku rehabilitacji na odnoszenie si¢
do konkretnych profili neuropsychologicznych czy spodziewanej dynamiki
zmian zwigzanych z dzialaniem samego SARS-CoV-2 lub nakfadajacymi sie
konsekwencjami choroby (Sozzi i in., 2020; Wilson i in., 2020). Tymczasem
mozemy odwolac¢ sie do ugruntowanej wiedzy naukowej o innych neuroin-
fekcjach, w tym konsekwencjach zakazenia HIV (Levine, Sacktor, Becker,
2020). Warto tez zwrdci¢ uwage na symptomy, zespoly prowadzace do za-
burzen neuropsychologicznych. Niewydolnos¢ oddechowa, udary mézgu,
encefalopatie, zaburzenia $wiadomosci, PTSD oraz dlugotrwala izolacja spo-
teczna obserwowane s3 w COVID-19, a jak wiemy, prowadza one do dobrze
opisanych problemoéw neuropsychologicznych (Wilson i in., 2020). W sytuacji
podejrzenia konkretnych zaburzen, np. uwagi czy funkcji wykonawczych,
mamy dostep do licznych ogélnie uznanych rekomendacji dot. rehabilitacji
neuropsychologicznej. W przypadku pacjentéw po COVID-19 istnieje spore
ryzyko nakladania si¢ objawdw typowo neuropsychologicznych na zaburze-
nia np. lekowe, reaktywne. Dlatego szczego6lnie cenne moze by¢ holistyczne
podejscie uwzgledniajgce, nie tylko ,trenowanie danej funkcji”, ale przede
wszystkim odniesienie deficytéw do codziennych wymogéw, indywidualnych
celow pacjentow i uwzglednienie dezadaptacyjnych przekonan (Szepietowska,
Daniluk; 2018; Zarrabian, Hassani-Abharian, 2020).

Konczgc, nalezy podkresli¢, ze obecnie nieznane jest dokladne rozpo-
wszechnienie zaburzen neuropsychologicznych w populacji 0s6b po COVID-19
w Polsce i na $wiecie. Wstepne statystyki sugeruja, ze odsetek takich oséb
moze by¢ bardzo wysoki (ok. 1/3 lub wigcej), nawet u osdb, ktére przeszty
COVID-19 z fagodnymi objawami choroby (por. Hampshire i in., 2021). Stanowi
to potencjalnie duze wyzwanie dla systeméw ochrony zdrowia. W warunkach
polskich, niestety, od dawna brakuje specjalistow z zakresu neuropsychologii,
a szczegolnie w placéwkach, w ktérych konsultacje neuropsychologiczne sa
niezbedne, np. w poradniach neurologicznych, psychiatrycznych, geriatrycz-
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nych czy zdrowia psychicznego. Z uwagi na rozumienie ryzyka wystepowa-
nia zmian neuropsychologicznych u 0sé6b po COVID-19, istotnego wplywu
tych deficytéw na jakos$¢ zycia oraz ryzyko wieloletniego utrzymywania si¢
zaburzen lub pojawienia si¢ zmian postepujacych konieczne jest zwiekszenie
dostepnosci do konsultacji neuropsychologicznych w ramach podstawowej
diagnostyki zdrowotnej oraz wlaczanie neuropsychologéw w struktury od-
dziatéw rehabilitacji pocovidowe;.
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Streszczenie

Osoby ze spektrum autyzmu ze wzgledu na specyfike funkcjonowania
spolecznego i poznawczego moga do$wiadcza¢ w zwiagzku z pandemia
COVID-19 szczegdlnych trudnosci. Niniejszy rozdzial przedstawia wyniki
badania przeprowadzonego w poczatkowej fazie pandemii, aby sprawdzic,
jak osoby ze spektrum autyzmu postrzegaja t¢ sytuacje, skad czerpia wiedze
na jej temat, jakie zachowania z nig zwiagzane deklaruja, czy potrzebuja
wsparcia i maja do niego dostep, a takze jaki jest ich stan emocjonalny, tj.
nasilenie symptomoéw leku i depresji. W badaniu uczestniczyly 104 osoby
z diagnoza ze spektrum autyzmu, w normie intelektualnej (64% kobiet),
oraz 136 0sob w grupie poréwnawczej, bez diagnozy spektrum autyzmu,
zaburzen psychicznych czy choréb przewleklych. Grupy nie réznily sie
od siebie pod wzgledem rozkladu pici, wieku, poziomu wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania i oceny wlasnej sytuacji materialnej. Na potrzeby
prezentowanego badania zostata opracowana ankieta online, a do pomiaru
nasilenia symptomow leku i depresji oraz cech autystycznych wykorzystano
wystandaryzowane kwestionariusze. Stwierdzono wiele podobienstw mig-
dzy grupa ze spektrum autyzmu i grupg poréwnawcza w ocenie sytuacji
pandemii i deklarowanych zachowaniach, w tym przestrzeganiu rezimu
sanitarnego. Nasilenie symptoméw leku i depresji byto wyzsze w grupie ze
spektrum autyzmu i wskazuje na duze trudnosci emocjonalne doswiad-
czane przez tych badanych w poczatkowym okresie pandemii. Poziom
leku i depresji pozostawal w zwiazku z nasileniem cech autystycznych.
Ponadto 16% 0sdb ze spektrum autyzmu zadeklarowalo, ze lockdown nie
spowodowal zmiany w zakresie czestosci ich wychodzenia z domu (1,5%
w grupie poréwnawczej), co nalezy przypuszczalnie interpretowac jako
informacje o ograniczonej aktywnosci osob ze spektrum autyzmu poza
$rodowiskiem domowym w okresie przed pandemia. Wiekszo$¢ osob
ze spektrum autyzmu nie korzystala réwniez z zadnej formy terapii.
Okolo 70% badanych w obu grupach wyrazito gotowos¢ do zaszcze-
pienia si¢ przeciwko COVID-19, gdy szczepionka zostanie opracowana.

Stowa kluczowe: COVID-19, spektrum autyzmu, symptomy leku, symptomy
depresji, zachowania w czasie pandemii, wsparcie spoteczne
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Abstract

People on the autism spectrum can experience many difficulties during
the COVID-19 pandemic due to their social and cognitive characteristics.
The paper presents a study conducted in the initial phase of a pandemic,
aimed at checking how people with autism spectrum disorders perce-
ive a pandemic situation, where do they learn about it, what behaviors
related to it declare, whether they need support, and whether they have
access to it, and also what is their emotional state, i.e., the severity
of anxiety and depressive symptoms. The study involved 104 people
diagnosed with the autism spectrum (64% of women) and 136 people
in the comparative group without autism spectrum disorders, mental
disorders, or chronic diseases. The groups did not differ in the distri-
bution of sex, age, level of education, place of residence, and assessment
of their own financial situation. An online questionnaire was developed
for the project. Standardized questionnaires measured the severity of
symptoms of anxiety and depression as well as autism traits. The results
showed many similarities between the autism spectrum group and the
comparison group in the perception of the pandemic situation and
the declared behavior, including compliance with the sanitary regime.
The severity of anxiety and depression symptoms was higher in the
autism spectrum group and indicated high emotional difficulties of the
respondents in the initial period of the pandemic. A relationship was
found between the level of anxiety and depression symptoms and the
severity of autistic features. Also, 16% of people on the autism spectrum
disorder declared that the blockade was not related to reducing leaving
home (1.5% in the comparative group). Presumably, this should be
interpreted as information about the limited activity of people on the
autism spectrum outside the home in the period before the pandemic.
Most people on the autism spectrum have not received any form of
therapy. About 70% of the subjects in both groups expressed a desire
to be vaccinated against COVID-19 after the vaccine was developed.

Keywords: COVID-19, autism spectrum, anxiety symptoms, depression
symptoms, behavior during pandemic, social support
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Pandemia COVID-19 wprowadzita w Zyciu spofecznym wiele zmian i no-
wych wyzwan. Wkrétce po odnotowaniu pierwszych zachorowan w marcu
2020 r. poszczegolne kraje europejskie zaczely stosowac réznorodne srodki
majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2, w tym szcze-
golnie dotkliwy dla wielu oséb nakaz spofecznego dystansu, kwarantanne
i lockdown (Haider i in., 2020; Meda i in., 2020). Poczucie zagrozenia i obawy
o zdrowie, a nawet Zycie wtasne i bliskich, a takze ograniczenia w codziennym
zyciu, praca zdalna, zdalna nauka szkolna, zmiany w korzystaniu z opieki
zdrowotnej i ograniczony do niej dostep, a takze wiele innych czynnikéw
stanowilo silne zrédlo stresu. Wyniki wielu badan wskazuja, ze poczatkowy
okres pandemii wigzal sie z wysokim poziomem lgku i symptomdéw depre-
sji w réznych grupach oséb (Fiorillo, Gorwood, 2020; Luo, Guo, Yu, Jiang,
Wang, 2020; Pierce i in., 2020; Prati, 2020; Prati, Mancini, 2020). Szczegc')lna
rola przypadla postrzeganej izolacji spotecznej, ktéra wigzala si¢ z obnizona
satysfakcja z zycia, a w przypadku wielu osob takze stosowaniem substancji
psychoaktywnych jako sposobu na radzenie sobie ze stresem (Clair, Gordon,
Kroon, Reilly, 2021).

Dla 0s6b ze spektrum autyzmu (autism spectrum) szczeg6lne okolicznos$ci
zwigzane pandemig, obejmujace zagrozenie zdrowia, zaburzenie codziennych
zwyczajow, a takze koniecznos¢ cigglego przebywania w domu (nierzadko
z kilkoma innymi osobami) i ograniczenie mozliwosci swobodnego przemiesz-
czania si¢, mogly stanowic szczegélng trudnos¢. Spektrum autyzmu to grupa
zaburzen neurorozwojowych, charakteryzujacych si¢ trudnosciami w spolecznej
komunikacji oraz wystepowaniem ograniczonych, powtarzanych wzorcéw
zachowania, zainteresowan i aktywnosci (American Psychiatric Association
[APA], 2013; World Health Organization [WHO], 2018). Cho¢ populacja ta
jest bardzo niejednorodna pod wzgledem rodzaju i zakresu doswiadczanych
trudnosci, to problemy w relacjach spotecznych, inicjowaniu interakeji i uczest-
niczeniu w nich, komunikacji niewerbalnej, a takze tendencja do sztywnych,
schematycznych wzorcéw zachowania wystepuja u wszystkich oséb z ta
diagnoza w stopniu utrudniajgcym im codzienne zycie. Biorgc pod uwage
wysoki poziom leku i depresji charakterystyczny dla wielu oséb ze spektrum
autyzmu (Hollocks, Lerh, Magiati, Meiser-Stedman, Brugha, 2018), znacznie
ograniczone mozliwosci elastycznego reagowania na zmiany, przywigzanie
do statych schematéw oraz trudnosci z adaptacja do sytuacji kryzysowych
i obnizong tolerancje dla niepewnosci (Boulter, Freeston, South, Rodgers, 2014;
Keefer i in., 2017), nalezalo przypuszczac, ze zagrozenie pandemiczne i zwig-
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zane z nim zmiany w codziennym funkcjonowaniu beda stanowity dla nich
szczegolne wyzwanie (Patel i in., 2020). Dodatkowym problemem mogty by¢
ograniczone umiejetnosci korzystania ze wsparcia spotecznego oraz zwracania
sie po pomoc (Camm-Crosbie, Bradley, Shaw, Baron-Cohen, Cassidy, 2018).
Badania nad nastolatkami ze spektrum autyzmu wykazaty, ze pandemia wia-
zala si¢ ze znacznym ograniczeniem aktywnosci fizycznej i wydtuzeniem czasu
spedzanego przy urzadzeniach elektronicznych (Garcia, Lawrence, Brazendale,
Leahy, Fukuda, 2020). W badaniu przeprowadzonym w Turcji w probie oséb
z autyzmem w wieku od 3 do 29 lat, w wiekszosci korzystajacych z edukacji
specjalnej, a zatem przypuszczalnie ze wspotwystepujaca niepelnosprawnoscia
intelektualng (informacja ta nie zostala wprost podana), badani mieli problem
ze zrozumieniem, na czym polega sytuacja pandemii i jakie srodki sg niezbedne
dla zachowania zdrowia (Mutluer, Doenyas, Genc, 2020). Mieli takze trudnosci
z zachowaniem dystansu spolecznego, przestrzeganiem zasad rezimu sanitar-
nego, przejawiali symptomy silnego stresu (widoczne we wzroscie nasilenia
stereotypii, zachowan agresywnych, nadwrazliwosci sensorycznej, probleméw
w zachowaniu, problemdéw ze snem i jedzeniem). Problemy w zachowaniu
dzieci byly $cisle powigzane z wysokim poziomem lgku u ich opiekundw.
W niniejszym badaniu skoncentrowalismy sie na sytuacji dorostych oséb
ze spektrum autyzmu w normie intelektualnej. Nie ulega watpliwosci, ze ta
grupa mogla sobie radzi¢ w sytuacji lockdownu i innych zmian wynikajacych
z pandemii relatywnie dobrze, dysponujac zasobami poznawczymi ulatwia-
jacymi rozwigzywanie nowych problemoéw i adaptacje. Z drugiej jednak
strony, typowe dla spektrum autyzmu problemy w spolecznej komunikacji
oraz sztywnos$¢ w zachowaniu mogty takze w jej przypadku przyczynia¢ sie
do doswiadczania zwiekszonego stresu. Badanie mialo charakter sondazu,
zostalo przeprowadzone online we wczesnej fazie pandemii od 23 marca do
4 maja 2020 r. W tym czasie w Polsce wprowadzono lockdown i wiele innych
ograniczen w zyciu spolecznym. Cho¢ poczawszy od maja zaczeto te ograni-
czenia stopniowo zmniejsza¢, to w czasie trwania badania wcigz zamkniete
byly m.in. salony fryzjerskie i lokale gastronomiczne, a takze kina, teatry,
baseny i kluby fitness. Nadal tez obowigzywal nakaz noszenia maseczek i za-
chowywania dystansu w przestrzeni publicznej. W marcu i kwietniu swoja
dziatalnos$¢ zawiesilo wiele osrodkow terapeutycznych. Niektdre z nich oferowaty
konsultacje zdalne. Stopniowo zaczeto uruchamia¢ takze terapie prowadzong
zdalnie. W niektorych placéwkach po krotkiej przerwie wznowiono spotkania
indywidualne z terapeuta, przebiegajace w rezimie sanitarnym.
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Pytania badawcze

Poszukiwalismy odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Skad osoby ze spektrum autyzmu czerpig wiedze na temat pandemii
COVID-19 i jak czgsto poszukuja tych informacji?

2. Jakich emocji doswiadczaja w zwigzku z pandemig?

3. Jakszacuja ryzyko zakazenia koronawirusem i zagrozenia zycia u siebie
oraz najblizszych?

4. Jak dlugo bedzie wedlug nich trwala pandemia?

5. Czy przestrzegajg rezimu sanitarnego i jakie zachowania zwiagzane
z pandemig deklaruja?

6. Czy potrzebuja pomocy w sytuacji pandemii i czy wsparcie jest im
dostepne? Jakiego wsparcia potrzebuja w ich opinii osoby z autyzmem?

7. Jaki jest ich stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19?

8. Jaki jest poziom symptomoéw leku i depresji u 0séb ze spektrum auty-
zmu w tym okresie pandemii?

9. Jakie s3 zwiazki miedzy nasileniem cech autystycznych i poczuciem
osamotnienia a poziomem do$wiadczanego leku i symptomoéw depres;ji?

MeToDA
Procedura badania

Badanie zostalo przeprowadzone za pomocg ankiety internetowej utworzo-
nej na platformie Formularze Google. Ankieta byla rozpowszechniana droga
elektroniczng. Zaproszenie do udzialu w badaniu rozestano do stowarzyszen
i fundacji dziatajacych na rzecz oséb ze spektrum autyzmu. O pomoc w prze-
kazaniu zaproszenia poproszono réwniez terapeutéw pracujacych z dorostymi
ze spektrum autyzmu. Zaproszenie zostalo zamieszczone na internetowych
stronach niektorych organizacji, a takze przekazane grupom prowadzonym
na portalu spotecznosciowym Facebook przez osoby ze spektrum autyzmu
i zrzeszajagcym osoby ze spektrum. Z pro$bg o rozpowszechnienie zaproszenia
do badania skontaktowano sie takze z aktywistami i blogerami aktywnymi
w obszarze spektrum autyzmu.

Kryterium doboru do préby oséb ze spektrum autyzmu byty: wiek mi-
nimum 18 lat, posiadanie psychiatrycznej diagnozy autyzmu dzieciecego,
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zespolu Aspergera lub innych calosciowych zaburzen rozwojowych (zgodnie
z deklaracjg uczestnika). Kryterium wykluczajacym bylo posiadanie diagnozy
niepelnosprawnosci intelektualnej (réwniez na podstawie deklaracji uczestni-
ka). W probie tej do wypetniania ankiety przystapilo 131 oséb, a zakonczyty
ja w sposéb kompletny 104 osoby (79,4%).

O wypelnienie kwestionariusza poproszono réwniez osoby rozwijajace
sie typowo, bez diagnozy spektrum autyzmu lub innego zaburzenia rozwoju,
zaburzenia psychicznego albo choroby przewleklej (grupa poréwnawcza).
Réwniez w tym wypadku kryterium doboru byt wiek minimum 18 lat, za$
kryterium wykluczajacym diagnoza zaburzen lub choroby przewleklej. Za-
proszenie do badania rozpowszechniono przede wszystkim za pomocg grup
na portalu Facebook, a takze metoda kuli $nieznej przez znajomych, proszac
o przekazywanie informacji o badaniu osobom z réznych czesci kraju. W tej
grupie do wypelnienia ankiety przystapito 196 oséb, za$ kompletnych odpo-
wiedzi udzielito 136 0s6éb (69,4%).

Projekt zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisje ds. Etyki Badan
Naukowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia (opis ponizej):

a) ankiete opracowana na potrzeby badania, zawierajaca zestaw pytan
demograficznych oraz pytan dotyczacych réznych aspektow funkcjo-
nowania w sytuacji pandemii COVID-19,

b) skale HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) do pomiaru na-
silenia symptomow leku i symptomoéw depresji,

¢) kwestionariusz Autism Quotient-10 do pomiaru nasilenia cech auty-
stycznych.

Ankieta opracowana na potrzeby badania. W czesci demograficznej ankiety uczest-
nikéw badania pytano o: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztalce-
nia, prace zarobkowg, status rodzinny, liczbe posiadanych dzieci oraz warunki
materialne gospodarstwa domowego. Kolejne pytania dotyczyly posiadanych
diagnoz psychiatrycznych, w tym spektrum autyzmu, ADHD, dysleksji, depresji,
zaburzen lekowych, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych; choréb przewlektych
(takich jak m.in. cukrzyca, astma, choroby serca, choroby onkologiczne).
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Czes¢ dotyczacg pandemii COVID-19 rozpoczynalo pytanie o to, czy osoba
badana i/lub kto$ z jej najblizszych przeszli potwierdzone testem zakazenie
koronawirusem. Pozostale pytania dotyczace pandemii COVID-19 tworzyly
siedem grup:

I.  Najczesciej wykorzystywane zrodla informacji na temat koronawirusa

i czesto$¢ poszukiwania informacji.

II.  Emocje do$wiadczane w zwigzku z pandemiag COVID-19.

III.  Ocena ryzyka zachorowania i cigzkiego przebiegu choroby - u osoby

badanej i bliskich.

IV. Przewidywany czas trwania pandemii w Polsce i na $wiecie.

V. Zachowanie w czasie pandemii COVID-19, w tym przestrzeganie

rezimu sanitarnego, zgromadzenie zapaséw produktéw spozywczych
i innych uzywanych w gospodarstwie domowym.

VI. Wsparcie spoleczne w okresie pandemii — potrzeby i dostepnos¢
(tj. czy osoba badana potrzebuje pomocy w zwigzku z pandemia;
czy korzysta w zwigzku z pandemig ze spotkan z terapeuta lub innej
formy terapii; czy ma w otoczeniu osoby, ktdre udzielg jej wsparcia
i czy czuje sie osamotniona w czasie pandemii; czy pomoc jest wedlug
niej potrzebna osobom ze spektrum autyzmu, a jesli tak, to na czym
pomoc ta powinna polega¢).

VII. Stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19 (w tym gotowos¢ do

zaszczepienia sie, gdy szczepionka zostanie opracowana).

Skala HADS. W celu pomiaru nasilenia symptomoéw depresji i leku w czasie
pandemii zastosowano The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS;
Zigmond, Snaith, 1983) w polskiej wersji jezykowej (Nezlek, Rusanowska,
Holas, Krejtz, 2019; Wichowicz, Wieczorek, 2011). Jest to samoopisowy kwe-
stionariusz, zlozony z 14 pozycji, z czego potowa nalezy do skali Depresji
(Depression), a druga potowa do skali Leku (Anxiety). Wynik ogdlny, sta-
nowigcy sume punktéw z wszystkich pozycji, pozwala na pomiar ogélnego
dystresu. Badani ustosunkowuja si¢ do stwierdzen na 4-stopniowej skali (od
catkowicie sig nie zgadzam, do catkowicie sig zgadzam). W niniejszym badaniu
wspolczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha wynidst dla skali Depresji a = 0,85,
a dla skali Leku a = 0,87.

Kwestionariusz AQ-10. Kwestionariusz The Autism-Spectrum Quotient — AQ-10
(Allison, Auyeung, Baron-Cohen, 2012; polskie ttumaczenie: Pisula, Rynkiewicz)
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zostal wykorzystany do pomiaru nasilenia cech autystycznych. Jest to skrécona
wersja samoopisowego narzedzia przesiewowego Autism Spectrum Quotient
(AQ), umozliwiajacego badanie przesiewowe pod katem spektrum autyzmu
wsrod oséb dorostych w normie intelektualnej (Baron-Cohen, Wheelwright,
Skinner, Martin, Clubley, 2001). Wersja skrocona AQ-10 sktada si¢ z 10 pozycji,
do ktérych badany ustosunkowuje si¢ na skali 4-stopniowej (od zdecydowanie
si¢ zgadzam, przez raczej si¢ zgadzam, raczej sig nie zgadzam, po zdecydowanie
sie nie zgadzam). W czesci pozycji punktacja jest odwrdcona. Oblicza si¢ wynik
ogolny, stanowiacy sume punktéow we wszystkich pozycjach. Wynik powyzej
6 punktéw wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo spektrum autyzmu.
W tym badaniu wspélczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha wynidst a = 0,84.

Charakterystyka badanej proby

W badaniu udziat wziglo tacznie N = 240 oséb, w tym 104 osoby, ktére
zadeklarowaly posiadanie diagnozy ze spektrum autyzmu oraz 136 osdb,
ktdre zadeklarowaly, ze nie zdiagnozowano u nich chordéb przewleklych ani
zaburzen rozwojowych czy psychicznych. Dane demograficzne badanej proby
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Charakterystyka demograficzna badanych grup

Grupa ze spektrum Grupa pordwnawcza , .
Poréwnanie grup

autyzmu N (%) N (%)
Prec: n.i.
Kobieta 67 (64,4%) 98 (72%)
Mezczyzna 34(32,7%) 36 (26,6%)
Inna 3(2,9%) 0
Brak odpowiedzi 0 2(1,4%)
Wiek (w latach): n.i.
Rozpietos¢ 18-59 19-60
Srednia 32,57 30,81
Odchylenie standardowe 9,26 11,73

(igg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

Grupa ze spektrum Grupa pordwnawcza , .
Poréwnanie grup

autyzmu N (%) N (%)
Poziom wyksztatcenia: n.i.
E:jvztgzvvgr/e lub zasadnicze 6.(5,8%) 9.(6,6%)
Srednie 37 (35,5%) 56 (41,2%)
Wyisze (w tym licencjackie) 61(58,7%) 71(52,2%)
Sytuacja rodzinna: X= szng,:ggnoj. (lv :)p;) ;c)zynnik
Singiel/ka 52 (50%) 39(28,7%)
W zwiazku nieformalnym 31(29,8%) 51(37,5%)
Matzerstwo 21(21,2%) 46 (33,8%)
Liczba dzieci: n.i.
Brak dzieci 76 (73%) 75 (55,1%)
Jedno 15(14,4%) 37(27,2%)
Dwoje 8(7,7%) 19 (14%)
Troje lub wiecej 5(4,8%) 5(,7%)
Miejsce zamieszkania: n.i.
Wies 8(7,7%) 18(13,2%)
Miasto do 50 tys. mieszkaricow 14.(13,5%) 22 (16,2%)
Miasto 51-100 tys. 8(7,7%) 14(10,3%)
Miasto 101-500 tys. 16 (15,4%) 22(16,2%)
Miasto pow. 500 tys. 58 (55,7%) 60 (44,1%)
Sytuacja materialna: n.i.
Zdecydowanie zta 6(5,8%) 1(1,36%)
Raczej zta 5(4,8%) 8(5,9%)
Ani zta, ani dobra 28(26,9%) 36 (26,5%)
Raczej dobra 45 (43,3%) 56 (41,3%)
Zdecydowanie dobra 20(19,2%) 35(25,7%)
Praca zarobkowa: n.i.
Nie 43 (41,3%) 31(22,8%)
W niepetnym wymiarze czasu 26 (25%) 46 (33,8%)
Petny etat 35(33,7%) 59 (43,4%)

Adnotacja. n.i. — wynik testu nieistotny statystycznie; p — poziom istotnosci.
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W obu badanych grupach wigkszos¢ stanowity kobiety. W prébie z populacji
ogolnej (grupie poréwnawczej) odzwierciedla to obserwowang przez badaczy od
dawna tendencj¢ polegajaca na czestszym uczestniczeniu kobiet niz mezczyzn
w badaniach przeprowadzanych online (Dunn, Jordan, Lacey, Shapley, Jinks,
2004; Groves, Cialdini, Couper, 1992; O’Rourke, Lakner, 1989; Smith, 2008).
W grupie os6b ze spektrum autyzmu nalezaloby spodziewa¢ si¢ odwrotnej
dysproporcji w zwigzku z faktem, ze wyniki badan epidemiologicznych w tej
populacji wskazujg na znaczng przewage liczebng mezczyzn w stosunku do
kobiet. Przewaga ta wynosi co najmniej 3:1, a wérdd oséb w normie intelektu-
alnej raportowana jest jeszcze wieksza dysproporcja (np. Loomes, Hull, Mandy,
2017). W ostatnich latach wzrasta jednak liczba diagnoz spektrum autyzmu
wsrod kobiet (Baldwin, Costley, 2015), roé$nie takze liczba aktywistek, grup na
Facebooku i innych grup skupiajacych kobiety ze spektrum autyzmu. Grupy te
dzialajg aktywnie w $rodowisku 0s6b ze spektrum autyzmu i niektdre z nich
uczestniczyly w rozpowszechnieniu zaproszenia do udziatu w badaniu, co
moze czg$ciowo wyjasniac przewage osob plci zeniskiej w niniejszym projekcie.

Nie stwierdzono réznic pomiedzy grupami pod wzgledem wieku, poziomu
wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, liczby dzieci, liczby oséb pracujacych
zarobkowo i subiektywnie ocenianej sytuacji materialnej. Roznice wystapity
natomiast w odniesieniu do statusu rodzinnego (wigksza liczba 0séb nie
bedacych w zwigzku partnerskim ani malzenskim wsrod oséb ze spektrum
autyzmu). Roznica ta moze wynika¢ ze specyfiki sytuacji oséb ze spektrum
autyzmu: ich trudnosci w budowaniu relacji spotecznych, w tym bliskich
zwigzkow (APA, 2013; WHO, 2018).

Wyniki

Zgodnie z informacjami uzyskanymi w ankiecie, zadna z oséb ze spektrum
autyzmu ani z grupy poréwnawczej nie przeszta do czasu badania zakazenia
koronawirusem, nie chorowata takze w czasie badania. Nikt tez nie zglosil,
zeby zakazenie przeszly osoby mu najblizsze. Pozostale zebrane informacje
zostang przedstawione w kolejnosci zgodnej z uporzadkowaniem czesci ankiety.
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Wiedza na temat pandemii koronawirusa

W tej czesci ankiety znajdowaly si¢ dwa pytania: (1) o zrédla, z ktérych
osoba badana najczesciej czerpie wiedze na temat pandemii (tabela 2) oraz
(2) o czestotliwos¢ poszukiwania tych informacji (tabela 3).

Tabela 2
Skqd czerpie Pan(i) wiedze na temat pandemii koronawirusa?*

Trédto informaji Grupaze sp;lz‘tj/rol;m autyzmu Grupa prtl)r(t;\:;nawcza
Isr;)'t;:li;o[);lr(tjillee informacyjne, media 95 (91,3%) 126 (92,7%)
Radio lub telewizja 36 (34,6%) 71(52,2%)
Rodzina 29(27,9%) 37(27,2%)
Przyjaciele, znajomi 27 (26%) 40 (29,4%)
Prasa (drukowana) 5(4,8%) 12 (8,8%)
Lekarze, inni pracownicy ochrony zdrowia 20(19,2%) 27 (19,9%)

Nie szukam takich informagji 13 (12,5%) 4(2,9%)

Adnotacja. * — osoba badana mogta wskazac kilka zrodet.

W obu badanych grupach Internet byl najczesciej wskazywanym zrodlem
informacji. Wymieniano internetowe portale informacyjne, media spoteczno-
$ciowe (Facebook, Instagram, Twitter), oficjalng strone internetowa Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia, oficjalne strony agencji rzagdowych i artykuly naukowe
publikowane w Internecie. Poréwnanie testem x> wykazalo, ze osoby ze spek-
trum autyzmu nieco cze$ciej deklarowaly, iz nie szukajg informacji na temat
pandemii koronawirusa (x*= 12,73; p < 0,05; ¢ = 0,08).

Analizujac odpowiedzi w kolejnym pytaniu (tabela 3), nie stwierdzono
jednak miedzygrupowych rdéznic w liczbie oséb, ktére zadeklarowaly, ze
nie poszukujg informacji na temat pandemii. Osoby ze spektrum autyzmu
czgsciej wybieraly kategorie ,wielokrotnie w ciaggu dnia”, za$ osoby z grupy
poréwnawczej kategorie ,rzadziej niz raz na dwa dni” (x* = 12,31; p < 0,05;
wspotczynnik kontyngencji = 0,23).
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Tabela 3
Jak czesto szuka Pan(i) informagji dotyczqcych pandemii koronawirusa?
Crestose poszukiwania informadii Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza
n (%) n (%)

Wielokrotnie w ciaggu dnia 24(23,1%) 12 (8,8%)
Raz na dzien lub raz na dwa dni 46 (44,2%) 60 (44,1%)
Rzadziej niz raz na dwa dni 9(8,7%) 24 (17,7%)
Izls’k\(:“\:;tne:gyégdy kto$ powie mi, ze dzieje sie 17(16,3%) 25 (18.4%)
Nie szukam tych informacji 8(7,7%) 6 (4,4%)
Brak odpowiedzi 0 9(6,6%)

Ocena wiasnego stanu emocjonalnego w czasie pandemii

Badani zostali poproszeni o oceng, czy w zwiazku z pandemia doswiadczaja
wiekszego niz zazwyczaj leku, podenerwowania, smutku i zlosci (tabela 4).
Mieli takze mozliwo$¢ wskazania w pytaniu otwartym innych uczué, kté-
rych do$wiadczaja w zwigzku z pandemig (tabela 5). Poréwnanie cz¢stosci
poszczegolnych typéw odpowiedzi wykazalo istotne statystycznie roznice
miedzy grupami w odczuwaniu wigkszego niz zazwyczaj leku, podenerwowania
i napiecia oraz zlo$ci i gniewu. W przypadku wszystkich tych standéw osoby ze
spektrum autyzmu deklarowaly wiekszy wzrost czgstosci ich doswiadczania
niz osoby z grupy poréwnawczej.

W pytaniu otwartym badani mogli wymieni¢ dowolng liczbe innych
doswiadczanych uczué¢. W grupie ze spektrum autyzmu na to pytanie odpo-
wiedzialo 51 0sdb, w grupie poréwnawczej 35 osob. W tabeli 5 przedstawiono
zestawienie odpowiedzi, ktore wystgpily u co najmniej pieciu badanych oséb
w przynajmniej jednej z grup.
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Tabela 4

Uczucia zwigzane z pandemiq
(zesto$¢ doswiadczania Grupa ze spektrum Grupa

uczué zwigzanych autyzmu poréwnawcza Pordwnanie grup
z pandemia n (%) n (%)
Lek X:=13,05;p<0,01;
¢ wspétczynnik kontyngendji = 0,23

Zdecydowanie tak 26 (25%) 13(9,56%)
Raczej tak 32(30,8%) 44(32,4%)
Trudno powiedzie¢ 16 (15,4%) 22 (16,2%)
Raczej nie 14(13,5%) 35(25,7%)
Zdecydowanie nie 16 (15,4%) 20(14,7%)
Brak danych 0 2(1,5%)

X =18,67; p < 0,001; wspétczynnik

Podenerwowanle, napiecie kontyngencji =027

Zdecydowanie tak 34(32,7%) 25 (18,4%)
Raczej tak 31(29,8%) 25(18,4%)
Trudno powiedzie¢ 15 (14,4%) 25 (18,4%)
Raczej nie 9(8,7%) 35(25,7%)
Zdecydowanie nie 15 (14,4%) 25(18,4%)
Smutek, przygnebienie n.i.

Zdecydowanie tak 23(22,1%) 13(9,6%)
Raczej tak 24(23,1%) 35(25,7%)
Trudno powiedzie¢ 23(22,1%) 25 (18,4%)
Raczej nie 18(17,3%) 35(25,7%)
Zdecydowanie nie 16 (15,4%) 27 (19,9%)
Zdecydowanie tak 19(18,3%) 8(7,7%)

Raczej tak 21(20,2%) 38(27,9%)
Trudno powiedzie¢ 24(23,1%) 27 (19,9%)
Raczej nie 22(21,2%) 46 (33,8%)
Zdecydowanie nie 18(17,3%) 17 (12,5%)
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Tabela 5
Jakich uczu¢ doswiadcza Pan(i) w zwiqzku z pandemig?*
Uezucia Grupa ze sp;lgz;m autyzmu Grupa p::?/\:;nawcza

Poczucie bezradnosci, beznadziejnosc 19(18,3%) 16 (11,8%)
Zdezorientowanie, zagubienie 6(5,8%) 2(1,5%)
Rezygnacja, spadek motywacji 5(4,8%) 2(1,5%)
Imeczenie fizyczne/emocjonalne 5(4,8%) 18 (13,2%)
Frustracja, rozczarowanie 11(10,6%) 6 (4,4%)
Troska o innych 8(7,7%) 6 (4,4%)
Ulga, zaciekawienie 8(7,7%) 4(2,9%)

Adnotacja. * — badani mogli wymieni¢ dowolna liczbe uczuc.

Wigkszos¢ odpowiedzi odnosila si¢ do uczu¢ negatywnych, bezradnosci,
zagubienia i frustracji. Badani pisali takze o poczuciu ,,przytloczenia”, ,,0d-
realnienia”, absurdalnosci sytuacji, w jakiej wszyscy sie znalezli. Deklarowali
troske o inne, bliskie osoby. Osiem 0s6b ze spektrum autyzmu w odpowiedzi
na to pytanie wskazalo wylgcznie uczucia pozytywne. Cze$¢ z nich okreslita
je jako ,ulge”, np. ,Ulga, ze $wiat juz tak nie pedzi; odpoczywam?; ,,Ulga, ze
nareszcie nie musze¢ sie non stop kontaktowaé z ludzmi”. Inne wypowiedzi
wskazywaly na czas dla siebie i mozliwo$¢ realizacji swoich zainteresowan
(»Satysfakcja, ze nareszcie moge siedzie¢ caltymi dniami, redagowac artykuly
na Wikipedii i nikt mi tego szyderczo nie wypomina! Czuje sie jak w bajce!”;
»Spokdj, blogos¢ - nie trzeba wychodzi¢ z domu :))”, a takze ,,bycia jak inni™
»siedzimy [rodzina - przyp. autorzy] jak zwykle w domu, ale teraz nikt sie
temu nie dziwi. Wszyscy robig to samo”. Ze wzgledu na niewielki udziat oséb
z grupy poréwnawczej w tej czesci badania zrezygnowano z poréwnan czestosci
poszczegolnych typoéw odpowiedzi.

Ocena ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i Smiertelnego przebiegu choroby

Pytania w tej sekcji ankiety dotyczyly oszacowania przez badanych praw-
dopodobienstwa, ze w ciaggu najblizszych miesigcy zaraza si¢ SARS-CoV-2
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oraz ze choroba bedzie miata w ich przypadku skutek $miertelny. Analogiczne
pytania dotyczyly oceny ryzyka w przypadku bliskiej starszej osoby. Wyniki

zaprezentowano w tabeli 6.

Tabela 6
Ocena ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i ciezkiego przebiegu COVID-19
Grupa ze spektrum Grupa
Oceniane ryzyko zakazenia autyzmu poréwnawcza Poréwnanie grup
n (%) n (%)

Prawdopodobienistwo, ze osoba bada-
na w najblizszych miesigcach zarazi sie n.i.
koronawirusem SARS-CoV-2

0-19% 52 (50%) 66 (48,5%)

20-39% 16 (15,4%) 26 (19,1%)

40-59% 23(22,1%) 29 (21,3%)

60-79% 8(7,7%) 9 (6,6%)

80-100% 5 (4,8%) 6 (4,4%)
Prawdopodobieristwo, Ze zarazenie . . .
koronawirusem SARS-CoV-2 bedzie s é’fi(l _nnzli'ij;]f : %:?IS_ 029
miato dla badanego skutek Smiertelny potczy yngenqi="2,

0-19% 66 (63,5%) 55 (40,4%)

20-39% 16 (15,4%) 33(24,2%)

40-59% 13(12,5%) 33(24,2%)

60-79% 7(6,7%) 7(5,1%)

80-100% 2(1,9%) 8(5,9%)
Prawdopodobienstwo, ze rodzic lub
inna bliska starsza osoba zarazi sie X:=19,85;p < 0,05;
koronawirusem wspétezynnik kontyngendji = 0,28
SARS-CoV-2

0-19% 35(33,7%) 77 (56,6%)

20-39% 24(23,1%) 23(16,9%)

40-59% 17 (16,3%) 20 (14,7%)

60-79% 19(18,3%) 10(7,3%)

80-100% 9(8,7%) 6 (4,4%)

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Grupa ze spektrum Grupa
Oceniane ryzyko zakazenia autyzmu poréwnawcza Poréwnanie grup
n (%) n (%)
Prawdopodobieristwo, ze w przypadku
rodzica lub innej bliskiej osoby starszej ni
zarazenie koronawirusem SARS-CoV-2 -
bedzie miato skutek Smiertelny
0-19% 24(23,1%) 34(25,0%)
20-39% 18(17,3%) 31(22,7%)
40-59% 17(16,3%) 24 (17,6%)
60-79% 16 (15,4%) 24 (17,6%)
80-100% 29(27,9%) 23(16,9%)

W zakresie oceny prawdopodobienstwa zarazenia si¢ w najblizszych mie-
sigcach SARS-CoV-2 nie bylo istotnych statystycznie réznic miedzy grupami.
Okolo polowa uczestnikéw w kazdej z grup ocenila to prawdopodobienstwo
jako niskie (ponizej 20%), a wyrazna wiekszo$¢ badanych jako nieprzekra-
czajace 60%. Ponizej 5% badanych szacowalo je jako wysokie (przekraczajace
80%). Roznica istotna statystycznie wystapita natomiast w przypadku oceny
ryzyka, ze ewentualna choroba bedzie miala dla badanego skutek $miertelny
- wyraznie wigcej 0s6b z grupy ze spektrum autyzmu ocenialo to prawdopo-
dobienstwo jako bardzo niskie — mieszczace si¢ w przedziale do 20%. Osoby
ze spektrum autyzmu jako wyzsze niz osoby z grupy poréwnawczej oceniaty
natomiast prawdopodobienstwo, ze w niedtugim czasie zachoruje bliska im
osoba starsza, nie byto natomiast istotnych statystycznie réznic w ocenie ry-
zyka, ze choroba moze w tym przypadku zakonczy¢ si¢ $miercig.

Przewidywany czas trwania pandemii COVID-19

Osoby badane proszono takze o oszacowanie przewidywanego czasu trwania
pandemii w Polsce i na $wiecie. Na rysunkach 1 i 2 zilustrowano procentowy
rozklad odpowiedzi w pytaniach o czas trwania pandemii.
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17% o
25% 43% 3%
5% Ponad 3 do 6 mies.
1% 39 M Ponad 6 do 9 mies.
Ponad 9 do 12 mies.
Ponad rok

Rysunek 1. Szacowany czas trwania pandemii: ,Jak dtugo wedtug Pana(i) bedzie trwafa w Polsce
epidemia koronawirusa powodujacego COVID-197",

Rysunek 2. Szacowany czas trwania pandemii: , Jak dtugo wedtug Pana(i) bedzie trwata na $wiecie
epidemia koronawirusa powodujacego COVID-19?",

W Do miesigca

H 1-3 miesigce

47%

W Do miesigca
H 1-3 miesigce

Ponad 3 do 6 mies.
%

Z‘V M Ponad 6 do 9 mies.
(]

Ponad 9 do 12 mies.
Ponad rok

20%

Roznice miedzygrupowe wystapily w odniesieniu do obu oszacowan i w obu
przypadkach osoby ze spektrum autyzmu spodziewaly si¢ dtuzszego czasu
trwania pandemii niz osoby z grupy poréwnawczej. Bylo to wyraznie widoczne
zwlaszcza w grupie osob, ktore sadzily, ze pandemia bedzie trwata ponad rok.
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Zachowanie w czasie pandemii

W tej czgsci badania pytania dotyczyly przestrzegania zasad rezimu sa-
nitarnego oraz przygotowywania si¢ do lockdownu przez zrobienie zapasow
pozywienia i innych produktéw. Uczestnicy odpowiadali na pytanie, czy w ostat-
nim czasie cze$ciej niz zazwyczaj zachowuja si¢ w okreslony sposob (tabela 7).

Tabela 7
Zachowania w czasie pandemii
Zachowania w pandemii Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza Poréwnanie aru
P n (%) n (%) gp
Mycie rak n.i.
Tak 76 (73,1%) 110 (80,9%)
Nie 16 (15,4%) 18 (13,2%)
Trudno powiedzie¢ 12(11,5%) 8(7,7%)
Uzywanie zelu antybakteryj-
nego albo innych Srodkéw n.i.
dezynfekcyjnych
Tak 15 (14,4%) 25(18,4%)
Nie 19(18,3%) 19 (14%)
Trudno powiedzie¢ 70 (67,3%) 92 (67,6%)
Unikanie dotykania rekami .
) n.i.
okolic twarzy
Tak 58 (55,8%) 92 (67,6%)
Nie 23(22,1%) 20 (14,7%)
Trudno powiedzie¢ 23(22,1%) 24(17,7%)
Odkazanie uzywa-
nych powierzchni lub
przedmiotéw (np. telefonu, n.i.
blatu kuchennego, biurka,
laptopa)
Tak 49 (47,1%) 66 (48,5%)
Nie 47 (45,2%) 57 (41,9%)
Trudno powiedzie¢ 8(7,7%) 13 (9,6%)

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

Grupa ze spektrum autyzmu Grupa pordwnawcza

Zachowania w pandemii n (%) n (%)

Poréwnanie grup

X=59,76; p < 0,007;
wspdtczynnik kontyngengji
=045

Ograniczenie wychodzenia

zdomu
Tak 87 (83,7%) 130(95,6%)
Nie 10(1%) 2(1,5%)
Trudno powiedzie¢ 7(6,7%) 0

Brak odpowiedzi 0 4(2,9%)

Noszenie maseczki
i rekawiczek ochronnych

Tak 89 (85,6%) 123 (90,4%)
Nie 9(8,7%) 9(6,6%)
Trudno powiedzie¢ 6 (5,8%) 4(2,9%)

n.i.

Zakupy na zapas produktéw
spozywczych lub innych
uzywanych w gospodar-
stwie domowym

Nie zrobitem(am)
wiekszych zakupdw
niz standardowo mam
W Zwyczaju

25 (24%) 57 (41,9%) n.i.

Lrobitem(am) wigksze
zakupy na kilka dni, aby
nie musie¢ codziennie
wychodzi¢ do sklepu

62 (59,6%) 60 (44,1%)

Zrobitem(am) duze

zakupy, aby byc zabezpie-

zonym na wypadek 17 (16,3%) 19 (14%)
ewentualnej 14-dniowej

kwarantanny

Badani z obu grup zadeklarowali, ze przestrzegali zasad rezimu sanitar-
nego. Miedzy grupami nie bylo istotnych statystycznie réznic w zakresie
deklarowanego mycia rak, uzywania srodkéw dezynfekujacych, odkazania
przedmiotéw, noszenia maseczek i rekawiczek, unikania dotykania twarzy,
a takze robienia zapaséw Zywnosci lub innych niezbednych produktéw. W obu
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grupach wigkszo$¢ badanych zadeklarowala, Ze myje rece znacznie czgsciej niz
przed pandemig, nosi maseczke i rekawiczki, a takze stara si¢ rzadziej dotyka¢
twarzy. W przypadku uzywania srodkéw dezynfekcyjnych oraz odkazania
przedmiotéw wiele oséb w obu grupach mialo watpliwos¢, czy robig to cze-
$ciej niz przed pandemig lub tez deklarowalo, ze nie wzrosta u nich czestos¢
tego typu zachowan. Wiekszo$¢ badanych w obu grupach zadeklarowala, ze
wychodzi z domu rzadziej w okresie pandemii, ale 16,4% 0sdb ze spektrum
autyzmu odpowiedzialo na to pytanie negatywnie lub wyrazilo watpliwos¢,
czy ich zachowanie w tym zakresie uleglo zmianie (odpowiedzi nie i trudno
powiedzie¢). W grupie poréwnawczej tylko dwie osoby zadeklarowaty, ze nie
zmienily w tym zakresie swojego zachowania (1,5%), nikt nie wyrazit w tej
sprawie watpliwosci, a cztery osoby nie udzielily zadnej odpowiedzi.

Wsparcie w okresie pandemii COVID-19 — potrzeby i dostepnos¢

Te cze$¢ ankiety wypelniaty tylko osoby ze spektrum autyzmu. Uczestnikow
pytano, czy w zwigzku z pandemig COVID-19 potrzebuja pomocy, korzystaja
z terapii w trakcie pandemii (tabela 8), a takze czy wedlug nich inne osoby
ze spektrum autyzmu potrzebuja w tym okresie wsparcia i jakiego rodzaju
wsparcie jest ewentualnie potrzebne (tabela 9).

Tabela 8
Potrzeba i dostepnos¢ wsparcia spofecznego

Potrzeba i korzystanie ze wsparcia spotecznego n (%)

(Czy w zwigzku z pandemig koronawirusa potrzebuje Pan(i) szczeg6Inej pomocy?

Tak 14 (13,5%)
Nie 68 (65,4%)
Trudno powiedzie¢ 22 (21,1%)

Czy w zwiazku z sytuacja z koronawirusem korzysta Pan(i) ze spotkan z terapeutg lub innej formy
terapii?

Korzystam z terapii w zwiazku z zagrozeniem koronawirusem 4(3,8%)
Korzystam z terapii, ale nie w zwiazku z zagrozeniem koronawirusem 39(37,5%)
Obecnie w ogéle nie korzystam z terapii 61(58,7%)

(igg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Potrzeba i korzystanie ze wsparcia spotecznego n (%)

(Czy wg Pana(i) osoby ze spektrum autyzmu potrzebuja w zwiazku z zagrozeniem koronawirusem
szczeg6Inej pomocy?

Tak 64 (61,6%)
Nie 5(4,8%)
Trudno powiedzie¢ 31(29,8%)
Brak odpowiedzi 4(3,8%)

Wigkszo$¢ badanych zadeklarowata, ze nie potrzebuje szczegdlnej pomocy
w okresie pandemii. Jedynie cztery osoby (3,8%) korzystaly z terapii w zwiazku
z pandemia. Az 58,7% zadeklarowalo, ze nie korzysta z zadnej formy terapii
(ani w okresie pandemii, ani w ogéle). Gdy pytanie dotyczylo innych oséb ze
spektrum autyzmu, to 61,5% badanych uznalo, ze pomoc w czasie pandemii
jest tej grupie potrzebna, a 29,9% nie bylo tego pewnych.

Tabela 9
Jakiego wsparcia potrzebujq osoby z autyzmem?
Rodzaje pomocy n (%)
Pomoc finansowa
Tak 27 (26%)
Nie 73 (70,2%)
Brak odpowiedzi 4(3,8%)
Pomoc w zakupach
Tak 27 (26%)
Nie 73 (70,2%)
Brak odpowiedzi 4(3,8%)
Otrzymywanie konkretnych informadji o stopniu zagrozenia i sposobach postepowania
Tak 51(49%)
Nie 49 (47,1%)
Brak odpowiedzi 4(3,8%)

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Rodzaje pomocy n (%)

Pomoc w zaopatrzeniu w srodki czystosci lub ochronne (rekawiczki, maski)

Tak 30(28,9%)

Nie 70 (67,3%)

Brak odpowiedzi 4(3,8%)
Radzenie sobie z lekiem, depresja

Tak 85 (81,7%)

Nie 15(14,4%)

Brak odpowiedzi 4(3,8%)

Wigkszo$¢ badanych uznala, ze osoby ze spektrum autyzmu nie potrze-
buja w zwigzku z pandemia pomocy finansowej, pomocy w zakupach ani
w zaopatrzeniu w $rodki sanitarne. Az 81,7% proby bylo natomiast zdania,
ze osobom ze spektrum autyzmu potrzebne jest wsparcie w radzeniu sobie
z lekiem i depresja, za$§ 49% wskazalo potrzebe otrzymywania aktualnych
informacji na temat zagrozenia oraz zasad postepowania.

Kolejne pytania dotyczyly dostepnosci wsparcia (x> = 14,29; p < 0,01;
wspolczynnik kontyngencji = 0,30) oraz poczucia osamotnienia (x* = 16,00;
p < 0,01; zob. rysunki 3 i 4).

W Zdecydowanie nie
W Raczej nie

Trudno powiedzie¢
M Raczej tak

Zdecydowanie tak

Rysunek 3. Dostepnos¢ wsparcia: ,Wokét mnie sg osoby, ktdre udzielaja/udziela mi wsparcia
w trudnosciach zwiagzanych z epidemia”.
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28%

B Zdecydowanie nie
M Raczej nie

Trudno powiedzie¢
M Raczej tak

Zdecydowanie tak

Rysunek 4. Dostepnos¢ wsparcia: W trakcie epidemii czuje sie osamotniony(a)”.

Okoto 28% o0s6éb z grupy ze spektrum autyzmu zadeklarowalo, ze w ich
otoczeniu nie ma nikogo, na czyja pomoc moglyby liczy¢ w czasie pandemii
(odpowiedzi zdecydowanie nie i raczej nie). W grupie poréwnawczej odpowiedzi
takie stanowity 23,5%. Z kolei ok. 61,5% os6b w grupie ze spektrum autyzmu
i44% w grupie pordwnawczej odpowiedzialo, ze moze liczy¢ na pomoc innych
0s0b (odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak). Roznica miedzy grupami byla
istotna statystycznie i wskazywata na wigksze poczucie dostgpnosci wsparcia
w grupie 0s6b ze spektrum autyzmu. Gdy jednak zadano pytanie o poczucie
osamotnienia w czasie pandemii, to zadeklarowalo je 32,7% grupy oséb ze
spektrum autyzmu i ok. 14% grupy poréwnawczej.

Stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19

Pytania w sidédmej czesci ankiety dotyczyly gotowosci do poddania sig
szczepieniu, gdy szczepionka przeciw COVID-19 bedzie dostepna oraz oceny
znaczenia prac nad tg szczepionka. Badani zostali réwniez zapytani o to, czy
jesienig poprzedniego roku zaszczepili si¢ przeciwko grypie (tabela 10).
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Tabela 10
Stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19
Grupa ze spektrum Grupa
Stosunek do szczepienia autyzmu poréwnawcza Poréwnanie grup
n (%) n (%)
Gotowos¢ do zaszczepienia: n.i.
Zdecydowanie nie 7(6,7%) 10(7,4%)
Raczej nie 3(2,9%) 9(6,6%)
Trudno powiedzie¢ 20(19,2%) 23 (16,9%)
Raczej tak 10(9,6%) 24 (17,6%)
Zdecydowanie tak 64 (61,5%) 70(51,5%)
Naukowcy powinni intensywnie
pracowac nad szczepionkg ni
chroniaca ludzi przez
koronawirusem:
Zdecydowanie nie 4(3,9%) 3(2,2%)
Raczej nie 2(1,9%) 5(3,7%)
Trudno powiedzie¢ 9(8,7%) 5(3,7%)
Raczej tak 16 (15,4%) 16 (11,8%)
Zdecydowanie tak 73 (70,2%) 107 (78,7%)
Szczepionka zostanie odkryta ni
w najblizszych tygodniach
Zdecydowanie nie 32(30,8%) 40 (29,4%)
Raczej nie 29 (27,9%) 31(22,8%)
Trudno powiedzie¢ 26 (25%) 37(27,2%)
Raczej tak 11(10,6%) 20 (1,5%)
Zdecydowanie tak 6 (5,8%) 8(5,9%)
e s <os
orzeciwko grypie? wspdtczynnik kontyngengji = 0,18
Tak 16 (15,4%) 10(7,4%)
Nie 83 (79,8%) 125(91,9%)
Nie pamigtam 5(4,8%) 1(0,7%)
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W zakresie deklarowanej gotowosci do szczepienia nie stwierdzono réznic
miedzy grupami. Gotowos¢ do zaszczepienia (odpowiedzi zdecydowanie tak
i raczej tak) w grupie ze spektrum autyzmu zadeklarowato 71,2%, a w grupie
poréwnawczej 69,1% uczestnikow. Negatywny stosunek (odpowiedzi zdecydo-
wanie nie i raczej nie) wyrazito 9,6% osob ze spektrum autyzmu i ok. 14% oséb
z grupy poréwnawczej. Dos¢ duza grupe stanowily osoby majace watpliwosci
— odpowiednio 19,2% i 16,9%. Rdznic istotnych statystycznie nie odnotowano
takze w przypadku oceny znaczenia badan naukowych nad opracowaniem
szczepionki. Za wazne uznalo te dzialania 85,6% grupy ze spektrum autyzmu
oraz 90,4% grupy poréwnawczej. Badani z obu grup podobnie ocenili szanse
na szybkie opracowanie szczepionki — wiekszos¢ sadzila, Ze nie zdarzy si¢ to
w najblizszych tygodniach. Okoto 15,4% o0s6b ze spektrum autyzmu zade-
klarowalo, ze w ostatnim sezonie zaszczepilo si¢ przeciw grypie. W grupie
kontrolnej bylo to 7,4%. Analiza statystyczna wykazala, Ze osoby ze spektrum
autyzmu czesciej deklarowaly, ze si¢ zaszczepity.

Symptomy leku i depresji w badanych grupach
Wryniki skali HADS w badanych grupach przedstawia tabela 11.

Tabela 11
Nasilenie symptomdw leku i depres;ji

Lek i depresja Grupzjteys;:lljtrum por(’)Gvchlr:cha Poréwnanie grup

Objawy leku
3::2:;a (odchylenie standar- 9,84(5,13) 8,25(5.26) t(23;)co=h5;1333;217(;3 (1J,05;
Rozpietos¢ punktow 0-21 0-18

0-7 punktéw, n (%) 56 (53,9%) 87 (64%)

8-10 punktéw, n (%) 18(17,3%) 17 (12,5%)

11-21 punktow, n (%) 30(28,9%) 31(22,8%)
Brak danych, n (%) 0 1(0,7%)

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Lek i depresja Grupzjfyszpr):ttrum poréGv;lI:E;lcza Poréwnanie grup

Objawy depresji
ZLE\SE)B (odchylenie standar- 763(5.23) 6,30 (4, 64) t(23;)c;§;11a5;:;)0;g,05;
Rozpietos¢ 0-21 0-21

0-7 punktéw, n (%) 40 (38,5%) 72(52,9%)

8-10 punktéw, n (%) 16 (15,4%) 20 (14,7%)

11-21 punktéw, n (%) 48 (46,2%) 43 (31,6%)
Brak odpowiedzi, n (%) 0 1(0,7%)
Wynik ogIny, $rednia (odchy- 20,62 (10,56) 15.47(9.39) t(237)=3,98;p < 0,001;

lenie standardowe) d Cohena=0,52

W przypadku wszystkich mierzonych wskaznikéw zdrowia psychicznego,
tj. leku, symptomow depresji oraz ogélnego dystresu, grupa ze spektrum auty-
zmu uzyskala wyniki wyzsze niz grupa poréwnawcza. W grupie ze spektrum
autyzmu u 28,9% oséb wyniki wskazywaly na kliniczne nasilenie symptomow
leku, a u 46,2% symptomoéw depresji. W grupie poréwnawczej bylo to odpo-
wiednio 22,8% (lek) i 31,6% (symptomy depresji). Wyniki wskazujace na lekkie
nasilenie symptomoéw (przekraczajace juz jednak prog odciecia) uzyskato
w przypadku leku 17% os6b w grupie ze spektrum autyzmu i 13% oséb w gru-
pie porownawczej, a w przypadku depresji w obu grupach po 15% badanych.

Nasilenie cech autystycznych a symptomy leku i depresji

W grupie ze spektrum autyzmu nasilenie cech autystycznych mierzonych
kwestionariuszem AQ-10 miescito si¢ w przedziale od 2 do 10 punktéw
(M = 7,27; SD = 2,30). W grupie poréwnawczej wyniki ulozyly sie w prze-
dziale od 0 do 7 punktéw (M = 2,43; SD = 1,82). Réznica migdzy grupami
w nasileniu cech autystycznych byta istotna statystycznie (U = 13221; p < 0,001;
wielko$¢ efektu = 0,87). Zgodnie z informacjami opracowanymi przez autoréw
narzedzia (Allison i in., 2012), wynik 7 i wiecej punktéw wskazywaé moze na
kliniczne nasilenie cech autystycznych. Wynik taki uzyskato 70 oséb w grupie
ze spektrum autyzmu oraz 6 os6b w grupie poréwnawczej. Pozostale osoby
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w grupie spektrum autyzmu uzyskaly wyniki niskie (0-3 punkty): 9 osob,
i umiarkowane (4-6 punktéw): 26 oséb. W grupie poréwnawczej wyniki ni-
skie uzyskaly 102 osoby, wyniki umiarkowane 28 oséb. Otrzymane wyniki
stanowig potwierdzenie dla trafnosci doboru badanych do obu grup w zakresie
obecnosci autystycznych charakterystyk. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze AQ-10
to narzedzie samoopisowe i badanie nim nie moze stanowi¢ podstawy dla
sformulowania diagnozy spektrum autyzmu.

Iwiazek miedzy symptomami depresji i leku a nasileniem cech autystycznych
oraz poczuciem osamotnienia w czasie pandemii u osob ze spektrum autyzmu

Analiza korelacji miedzy nasileniem cech autystycznych a nasileniem
symptomow depresji w grupie osob ze spektrum autyzmu wskazata na staby
pozytywny zwigzek miedzy tymi zmiennymi (r = 0,35; p < 0,001). Im bardziej
nasilone cechy autystyczne deklarowali badani z tej grupy, tym wyzszy byt
u nich poziom nasilenia symptoméw depresji. Podobny kierunek zaleznosci
wystapil w przypadku zwigzku miedzy cechami autystycznymi a nasileniem
leku, ale zwigzek ten byl jeszcze stabszy (r = 0,23; p < 0,05).

W odniesieniu do poczucia osamotnienia przeprowadzona w probie osob
ze spektrum autyzmu analiza wykazala istotny zwigzek z poziomem leku
(F[4, 93] = 5,33; p < 0,001; n* = 0,19) i nasileniem symptomoéw depresji
(F[4, 93] =9,28; p < 0,001; n* = 0,29). Osoby, ktore czuly sie osamotnione, miaty
wyzszy poziom leku i depresji niz osoby deklarujace brak poczucia osamotnienia.

Zwiazek miedzy nasileniem leku a czestoscia sprawdzania informacji na temat
pandemii, oceng ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i skutkéw choroby u osob ze
spektrum autyzmu

Analiza korelacji wykazata zwigzek miedzy poziomem leku a czestoscig
sprawdzania informacji o koronawirusie (im wyzszy poziom leku przejawiali
badani, tym czestsze sprawdzanie informacji deklarowali: r = —0,30; p < 0,01;
zaleznos¢ byla ujemna, poniewaz skala odpowiedzi w przypadku czestosci
poszukiwania odpowiedzi byla odwrécona). Zwigzek wystapil takze miedzy
lekiem a szacowaniem zagrozenia zakazenia koronawirusem u siebie (r = 0,22;
P < 0,05) lub starszej osoby bliskiej (r = 0,32; p < 0,001), a takze oceng ryzyka
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$miertelnych skutkéw choroby u siebie (r = 0,31; p < 0,01) lub bliskiej osoby
starszej (r = 0,31; p < 0,01). Stwierdzono réwniez zwigzek miedzy poziomem
leku a oceng zapotrzebowania 0séb ze spektrum autyzmu na pomoc w sy-
tuacji pandemii (r = —0,40; p < 0,001; skala odwrécona w przypadku oceny
potrzeby pomocy), natomiast zwigzek z oceng wlasnej potrzeby pomocy nie
byt istotny statystycznie. Lek wigzal si¢ takze z deklarowanym ograniczeniem
wychodzenia z domu (¢[95] = 3,40; p < 0,001; d = 1,13). Osoby, ktdre deklaro-
waly, ze ograniczyly wychodzenie z domu, przejawiaty nizszy poziom leku (M
= 10,46; SD = 4,90) niz osoby, ktoére zadeklarowaly brak zmiany zachowania
w tym zakresie w czasie pandemii (M = 4,90; SD = 4,93).

PoDSUMOWANIE I DYSKUSJA

Najwazniejsze otrzymane wyniki zostang krotko omoéwione w kolejnosci
pytan badawczych. Nalezy uwzglednié, ze wszystkie informacje dotycza po-
czatkowej fazy pandemii, od 21 marca do 4 maja 2020 r.

1. Skad osoby ze spektrum autyzmu czerpaty wiedze na temat pandemii COVID-19
i jak czesto poszukiwaty tych informagji?

Osoby ze spektrum autyzmu, poszukujac informacji na temat pandemii,
korzystaly z takich samych zrddel, jak osoby z grupy poréwnawczej. Byl to
przede wszystkim Internet (ponad 90% oséb w kazdej z grup). W grupie ze
spektrum autyzmu nieco wieksza byla liczba oséb, ktore zadeklarowaly, ze
w ogole nie szukajg informacji na temat pandemii (12,5% w stosunku do 2,9%
w grupie poréwnawczej). Niewielka przewaga osob ze spektrum autyzmu wéréd
deklarujacych, ze nie poszukujg informacji na temat pandemii, utrzymata
sie w odpowiedziach na kolejne pytanie, ktoére dotyczylo czestosci poszuki-
wania informacji (8% w stosunku do 4% w grupie poréwnawczej). Osoby ze
spektrum autyzmu deklarowaty takze czesciej, ze poszukuja informacji na
temat pandemii wielokrotnie w ciagu dnia (23% w zestawieniu z 9% w grupie
poréwnawczej). Z danych tych moze wynikacd, ze w grupie oséb ze spektrum
autyzmu czesciej niz w grupie poréwnawczej zdarzaly sie sytuacje skrajne:
braku zainteresowania sytuacjg pandemiczng z jednej strony i potrzeby bar-
dzo czestego sprawdzania informacji na jej temat z drugiej. Pierwsza z nich
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mogta wigzac sie ze spotecznym ,,wyobcowaniem” czgsci 0séb ze spektrum,
ich ,oderwaniem” od zewnetrznych okolicznosci i zaabsorbowaniem wlasnymi
zajeciami oraz zainteresowaniami. Na podstawie zebranych w tym badaniu
informacji nie mozna z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze takie bylo podtoze de-
klarowanego braku poszukiwania informacji, jednakze odnotowana rdznica
w tym zakresie miedzy badanymi grupami wydaje si¢ odzwierciedla¢ t¢ cha-
rakterystyke osob ze spektrum autyzmu. Rdznica ta mogta jednak réwniez
wynikac¢ ze szczegdlnie wysokiego poczucia zagrozenia i unikania w zwigzku
z tym informacji na temat pandemii. Takiej interpretacji przeczy¢ jednak
moze odnotowana korelacja miedzy poziomem lgku a deklarowang czestoscia
poszukiwania informacji. Poszukiwanie informacji o koronawirusie wielo-
krotnie w ciggu dnia wigzalo si¢ z wyzszym poziomem lgku. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ badanych oséb ze spektrum autyzmu nie réznita
sie pod wzgledem deklarowanej czgstosci poszukiwania informacji na temat
pandemii od grupy poréwnawczej (w obu grupach najwiecej bylo oséb, ktdre
sprawdzaly te informacje raz na dzien lub na dwa dni - po 44%).

2. Jakich emocji osoby ze spektrum autyzmu doswiadczaty w zwiazku
z pandemia?

Osoby ze spektrum autyzmu deklarowaly znacznie czgstsze odczuwanie
w czasie pandemii leku, podenerwowania i napiecia oraz ztosci i gniewu niz
osoby z grupy poréwnawczej. W przypadku zmian w odczuwaniu smut-
ku i przygnebienia nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy
grupami. Zadne pytanie ankiety nie dotyczylo bezposrednio pozytywnych
doswiadczen zwigzanych z pandemia, ale 8 oséb (7,7%) w grupie ze spek-
trum autyzmu w pytaniu otwartym zwrdcito uwage wylacznie na pozytywy
sytuacji. Dotyczyly one przede wszystkim braku konieczno$ci wychodzenia
z domu i kontaktowania si¢ z innymi i poczucia ,bycia jak inni”, a takze
mozliwosci oddania si¢ ulubionym zajeciom. Mancini (2020) zwraca uwage
na to, ze u pewnej grupy osoéb warunki zwigzane z pandemiag COVID-19
moga sprzyja¢ poprawie funkcjonowania spofecznego i zdrowia psychicznego.
Moze to dotyczy¢ tych oséb ze spektrum autyzmu, dla ktérych bezposrednie
kontakty spofeczne (a takze przebywanie w srodowisku innym niz wiasny
dom) stanowig szczegdlnie duze obcigzenie.
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3-4. Jak osoby ze spektrum autyzmu szacowaty ryzyko zakazenia
koronawirusem i zagrozenia zycia u siebie oraz najblizszych? Jaki czas trwania
pandemii przewidywaty?

Potowa grupy ze spektrum autyzmu (i niemal potowa grupy poréwnawczej)
ocenila ryzyko zakazenia si¢ koronawirusem jako niskie (nieprzekraczajace
20%). Wigkszo$¢ osob w tej grupie nie spodziewala si¢ takze, ze ewentualne
zakazenie bedzie miato w ich przypadku skutki §miertelne (63%; w grupie po-
réwnawczej 40%). Osoby ze spektrum autyzmu mniej obawialy sie powaznych
skutkéw zdrowotnych pandemii dla siebie niz osoby z grupy poréwnawczej,
wyzej niz osoby z grupy poréwnawczej szacowaly natomiast ryzyko zakaze-
nia sie u bliskich im starszych os6b: 9% ocenilo to ryzyko jako wynoszace az
80% lub wiecej, a kolejne 17% jako wynoszace nie mniej niz 60% (w grupie
poréwnawczej bylo to odpowiednio 4% i 7%). Analiza statystyczna nie wyka-
zala réznic w oszacowaniu przez obie grupy ryzyka zagrozenia zycia bliskich
im oséb starszych.

Osoby ze spektrum autyzmu szacowaly czas trwania pandemii jako diuzszy.
Okoto 25% 0s6b z tej grupy i 5% os6b z grupy poréwnawczej spodziewalo sig,
ze bedzie on wynosil w Polsce ponad rok. W odniesieniu do sytuacji na §wie-
cie roznica byla jeszcze wigksza: 47% w grupie ze spektrum autyzmu do 15%
w grupie poréwnawczej zadeklarowalo, ze bedzie ona trwata ponad rok. Rok
byt w ankiecie najdtuzszym przedzialem czasu, jaki badani mogli wskazac.
Z perspektywy czasu mozna stwierdzi¢, ze oceny oséb ze spektrum autyzmu
byty bardziej realistyczne niz oséb z grupy poréwnawczej.

5. Zachowanie w czasie pandemii: czy osoby ze spektrum autyzmu deklarowaty
przestrzeganie rezimu sanitarnego?

Badani z obu grup deklarowali, ze przestrzegaja takich zasad rezimu sa-
nitarnego, jak czeste mycie rak, noszenie maseczek i rekawiczek ochronnych,
czy tez unikanie dotykania twarzy. Czesto$¢ tego typu zachowan znacznie
wzrosta u nich w poréwnaniu z czasem przed pandemia. Miedzy grupami nie
bylo takze réznic w zakresie czgstosci stosowania srodkéw dezynfekcyjnych
oraz odkazania przedmiotéw, ale w obu grupach wigkszos¢ stanowity osoby,
ktére wyrazily watpliwo$¢, czy robig to czedciej niz przed pandemia lub tez
zadeklarowaly, ze czestos¢ zachowan tego typu u nich nie wzrosta.



264 Ewa Pisula, Kamilla Bargiel-Matusiewicz

W odniesieniu do ograniczenia wychodzenia z domu wyniki byly szcze-
gblnie interesujace. Wiekszo$¢ badanych w obu grupach zadeklarowala, ze
wychodzi z domu rzadziej niz przed pandemis, jednakze az 16,4% osob ze
spektrum autyzmu odpowiedzialo, ze nie zmienilo swojego zachowania lub
mialo watpliwos¢, czy taka zmiana nastgpila. W grupie poréwnawczej zale-
dwie 1,5% o0s6b odpowiedzialo na to pytanie przeczaco. Na podstawie pytan
zadanych w tym badaniu nie mozna jednoznacznie ustali¢, czy osoby ze spek-
trum autyzmu zadeklarowaly, Ze nie przestrzegaja zalecen sanitarnych w tym
zakresie i opuszczaja dom podobnie czgsto jak wczedniej, czy tez ze spedzanie
wiekszosci czasu w domu w ich przypadku nie wynika ze spowodowanej
pandemig zmiany stylu zycia. Pewne §wiatfo rzuca na to jednak poréwnanie
poziomu leku u 0sdb, ktore zadeklarowaty ograniczenie wychodzenia z domu
i tych, ktére zadeklarowaly brak zmiany w tym zakresie. Poziom leku byt
znacznie wyzszy w tej drugiej grupie, co wydaje si¢ wskazywac nie tyle na
tamanie zakazu opuszczania domu, co raczej pewng stala charakterystyke
(preferowanie srodowiska domowego jako mniej zagrazajacego). Taka inter-
pretacje dodatkowo wzmacnia fakt, Ze wiekszo$¢ oséb ze spektrum autyzmu
w niniejszym badaniu zadeklarowata przestrzeganie innych zasad rezimu sani-
tarnego. Mozna wigc przypuszcza¢, ze w wypadku ograniczenia wychodzenia
z domu réznice migdzygrupowe wynikaly ze znacznie mniejszej aktywnosci
tej grupy poza domem takze w zwyczajnych okolicznosciach sprzed pandemii.
Mniejsza aktywnos¢ dorostych ze spektrum potwierdzaja takze inne bada-
nia, wskazujac na ich rzadsza obecnos$¢ na rynku pracy, generalnie rzadsze
wychodzenie z domu i korzystanie ze wsparcia czlonkéw rodziny w réznych
sprawach (np. Lin, Yu, Yu, 2012).

6. Wsparcie spoteczne: Czy osoby ze spektrum autyzmu potrzebuja pomocy
w sytuacji pandemii? Czy wsparcie jest im dostepne? Jakiego wsparcia potrzebuja
wedtug nich osoby z autyzmem?

Wigkszos¢ (ponad 65%) badanych ze spektrum autyzmu zadeklarowata, ze
nie potrzebuje szczegdlnej pomocy w okresie pandemii, za$ pozostali zglosili
potrzebe otrzymania wsparcia lub nie byli pewni, czy pomoc taka jest im
potrzebna. Ze wzgledu na sytuacje zwigzang z pandemia cztery osoby ko-
rzystaly ze wsparcia terapeuty. Symptomatyczne jest, ze blisko 60% badanych
nie korzystalo z zadnej formy terapii (nie tylko w okresie pandemii). Jest to
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zbiezne z wynikami innych badan, wskazujacych na to, ze osoby doroste ze
spektrum autyzmu sg czesto pozbawione wsparcia terapeutycznego (Platos
iin., 2016; Platos, Pisula, 2019). Interesujace jest, ze gdy pytanie sformutowano
w sposob bardziej ogdlny, odnoszac je do 0séb ze spektrum autyzmu w ogdle,
61,5% badanych uznato, ze pomoc w okresie pandemii jest potrzebna. Jedynie
niespetna 5% badanych odpowiedzialo na to pytanie przeczaco. Najwiecej
0sob wskazalo, ze pomoc powinna dotyczy¢ radzenia sobie z lgkiem i depresja.
Nalezy oczywiscie uwzgledni¢ fakt, ze w badaniu uczestniczyta szczegdlna
grupa osob ze spektrum autyzmu. Byly to osoby w normie intelektualnej, wiele
z nich pracowalo, funkcjonowalo w bliskich zwigzkach, czes¢ miata dzieci.
Mozna wiec uznad, ze poziom przystosowania 0osob w tej grupie — przecigtnie
rzecz biorgc — byt znacznie wyzszy niz ogdlnie w populacji oséb ze spektrum
autyzmu. By¢ moze ten fakt mieli na wzgledzie badani, wskazujac, ze ogdlnie
rzecz biorac osoby ze spektrum autyzmu potrzebuja pomocy w czasie pande-
mii, a jednoczesnie deklarujac, ze im samym taka pomoc nie jest potrzebna.
Interesujace jest jednak, Ze dostrzeganie potrzeby wsparcia wiazalo si¢ z na-
sileniem symptomoéw lgku - zaleznos¢ taka wystapita, gdy pytanie dotyczylo
zapotrzebowania na wsparcie 0sob ze spektrum autyzmu ,w ogdle”, a nie
konkretnie uczestnika badania.

Brak mozliwo$ci uzyskania wsparcia w czasie pandemii od 0s6b z najbliz-
szego otoczenia zadeklarowato okoto 28% grupy ze spektrum autyzmu i blisko
24% o0s6b w grupie porownawczej. Wiekszo$¢ badanych ze spektrum autyzmu
(ok. 62%) i 44% w grupie poréwnawczej odpowiedziala, Ze moze liczy¢ na taka
pomoc. Réznica miedzy grupami wskazuje na wigksze poczucie dostepnosci
wsparcia u 0s6b ze spektrum autyzmu, cho¢ jednoczes$nie w innym pytaniu
blisko 1/3 tej grupy zadeklarowala poczucie osamotnienia w czasie pandemii
(w grupie poréwnawczej bylo to ok. 14%). Aby mdc pelniej zinterpretowaé
te wyniki, trzeba byloby zada¢ badanym dodatkowe pytania. Na podstawie
uzyskanych informacji nie wiemy, czy poczucie osamotnienia byto zwiazane
z pandemia, czy tez stanowilo odzwierciedlenie ogdlnego poczucia osamot-
nienia do$wiadczanego przez osoby ze spektrum autyzmu. Wyniki innych
badan wskazuja, ze wiele 0séb z tej populacji deklaruje poczucie osamotnie-
nia i zwigzany z nim dyskomfort (Mazurek, 2014). Doswiadczane przez nie
trudnosci w budowaniu relacji spotecznych réznego typu, a zwlaszcza bliskich
relacji przyjacielskich lub romantycznych, z pewnoscig przyczyniaja sie do tego.
Jak wykazaly badania przeprowadzone w populacji ogélnej w poczatkowym
okresie pandemii COVID-19 (Clair i in., 2021), poczucie izolacji spolecznej
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wynikajacej z obowigzujacych w przestrzeni publicznej ograniczen wigzato
sie z obnizong satysfakcja z Zycia, a takze ze stosowaniem sposobéw radzenia
sobie ocenianych jako niekonstruktywne. W zwigzku z tym istotna kwestie
stanowi problem zapewnienia dost¢pu do szeroko rozumianego wsparcia spo-
tecznego grupom, o ktérych wiemy, Ze majg obnizone zdolnosci budowania
sieci wsparcia oraz korzystania z nie;j.

7. Jaki jest stosunek osob ze spektrum autyzmu do szczepien przeciwko COVID-19?

Wigkszo$¢ 0s6b ze spektrum autyzmu (nieco ponad 71%) oraz w grupie
poréwnawczej (69%) zadeklarowala gotowos¢ do zaszczepienia sie przeciwko
COVID-19, gdy odpowiednia szczepionka zostanie opracowana. Stosunkowo
duza byta tez grupa osob, ktore miaty watpliwosci co do zaszczepienia sig (ok.
19% os6b ze spektrum autyzmu i blisko 17% w grupie poréwnawczej). Okoto
10% i 14% wyrazilo negatywny stosunek do szczepienia. Zdecydowana wiekszo$¢
badanych w obu grupach uwazala takze, iz naukowcy powinni intensywnie
pracowac nad szczepionka (okolo 86% grupy ze spektrum autyzmu oraz 90%
grupy poréwnawczej). Nalezy przypomnie¢, ze badanie przeprowadzono na
poczatku pandemii, ponad pot roku przed tym, zanim opracowano szczepionki.

8. Jaki byt poziom symptomow leku i depresji u osob ze spektrum autyzmu

w poczatkowym okresie pandemii? Jaki byt zwigzek miedzy nasileniem cech
autystycznych oraz poczuciem osamotnienia a poziomem doswiadczanego leku
i symptomow depres;ji?

Wazna cze$¢ badania odnosila si¢ do stanu psychicznego badanych w po-
czatkowym okresie pandemii. Osoby ze spektrum autyzmu w samoopisowym
kwestionariuszu otrzymaty wyniki wskazujace na wyzsze nasilenie symp-
tomow leku, depresji i ogdlnego dystresu niz osoby z grupy poréwnawczej.
Niepokojaca byta liczba oséb, ktére uzyskaty wynik wskazujacy na kliniczne
nasilenie symptomoéw leku i depresji. W grupie ze spektrum autyzmu bylo to
blisko 29% w przypadku leku i nieco ponad 46% w przypadku symptoméw
depresji (w grupie poréwnawczej odpowiednio ok. 23% i 32%). Wyzsze nega-
tywne wskazniki zdrowia psychicznego w postaci nasilenia symptomow leku
i depresji u 0sob ze spektrum autyzmu w poréwnaniu z prébami z populacji
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ogolnej, bez diagnozy zaburzen psychicznych czy chordéb przewleklych, byty
wielokrotnie odnotowywane w innych badaniach (przeglad systematyczny
i metaanaliza: Hollocks i in., 2018). W niniejszym badaniu w obu grupach
liczbe osob, ktére obserwowaly u siebie symptomy leku i depresji nalezy
ocenic¢ jako bardzo duzg. Wskazuje ona na trudnosci emocjonalne doswiad-
czane w nietypowych i obcigzajacych okoliczno$ciach zwigzanych z pandemia
COVID-19. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze wykorzystano narzedzie samoopisowe
i otrzymane wyniki nie s3 réwnoznaczne z kliniczng diagnozg zaburzen leko-
wych czy depresji. Podobne wyniki, wskazujgce na podwyzszony poziom lgku
i depresji u dorostych oséb ze spektrum autyzmu oraz w grupie poréwnawczej
w czasie pandemii, uzyskali Oomen, Nijhof i Wiersema (2020) w badaniach
przeprowadzonych w trzech krajach (Belgii, Niderlandach i Wielkiej Brytanii).
Osoby ze spektrum autyzmu wyrazaly w nich wigkszy wzrost obaw o swoje
zwierzeta, prace, dostep do lekéw i pozywienia oraz ogdlne bezpieczenstwo
podczas pandemii niz osoby z grupy poréwnawczej.

Dodatkowe analizy wykazaly, ze poziom nasilenia symptomow leku i depresji
wigzal sie¢ w grupie ze spektrum autyzmu z nasileniem cech autystycznych (im
wiecej charakterystyk typowych dla spektrum autyzmu deklarowali badani,
tym wyzsze bylo nasilenie symptomoéw leku i depresji) oraz z poczuciem osa-
motnienia (osoby, ktére czuly si¢ osamotnione, przejawialy wyzszy poziom leku
i nasilenia symptomow depresji niz osoby, ktore deklarowaly brak poczucia
osamotnienia). Podobng prawidlowos¢, jesli chodzi o poczucie osamotnienia
w czasie pandemii COVID-19 oraz jego zwiazek z depresja, opisali Killgore,
Cloonan, Taylor i Dailey (2020).

Wyniki badania wskazuja, ze niemal potowa badanych oséb ze spektrum
autyzmu dostrzegata u siebie mocno nasilone symptomy depresji, a okolo 30%
symptomy leku. Wskazuje to jednoznacznie na potrzebe wsparcia tej grupy
oso6b w warunkach pandemii, a w §wietle badania z takiego wsparcia korzy-
stalo jedynie ok. 4% os6b. Wyniki wskazuja réwniez, Ze pewna grupa oséb
ze spektrum autyzmu (okoto 8%) oceniala sytuacje pandemii jako pozytywna
i fatwiejszg niz codzienno$¢ przed pandemig ze wzgledu na brak koniecznosci
wychodzenia z domu i bezposredniego kontaktowania sie z innymi osobami.

Badanie zostalo przeprowadzone w szczegdlnej probie osob ze spektrum
autyzmu w normie intelektualnej, w wiekszosci kobiet, czesto aktywnie
dzialajacych w mediach spoteczno$ciowych. Wyniki nie powinny by¢ wiec
uogdlniane na calg populacje oséb ze spektrum autyzmu.
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Mocne strony i ograniczenia badania

Niniejsze badanie zostalo przeprowadzone w szczeg6lnym okresie, wkrotce
po dotarciu do Polski pandemii COVID-19 i wprowadzeniu wielu restrykcji
w zyciu spolecznym (w tym lockdownu). Objeto nim relatywnie duzg grupe
dorostych 0séb ze spektrum autyzmu w normie intelektualnej (ponad 100
0s0b) oraz dopasowang do niej pod wzgledem rozkladu pici, poziomu wieku,
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania grupe osob rozwijajacych si¢ typowo,
bez diagnozy zaburzen psychicznych czy tez choréb przewlektych. Zebrano
dzigki temu unikatowe informacje na temat spostrzegania przez osoby ze
spektrum autyzmu réznych aspektow pandemii, deklarowanych przez nie
w czasie lockdownu zachowan, zapotrzebowania na wsparcie i oceny dostep-
nosci wsparcia, a takze ich stanu emocjonalnego.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze badanie to mialo szereg ograniczen. Przede
wszystkim préba 0sob ze spektrum autyzmu nie byla reprezentatywna dla calej
tej populacji, podobnie zreszta jak grupa poréwnawcza nie byla reprezentatyw-
na dla populacji ogdlnej. Wymog reprezentatywnosci w odniesieniu do grup
0s06b ze spektrum autyzmu jest generalnie trudny do spelnienia w badaniach,
brakuje bowiem jednoznacznych danych niezbednych do okreslenia charakte-
rystyk demograficznych tej populacji. W badanej probie ponad 64% stanowity
kobiety, co nie jest zgodne z proporcja plci charakterystyczng dla spektrum
autyzmu. Réwniez w probie z populacji ogolnej kobiet byto wiecej (72%) niz
mezczyzn. Zakwalifikowanie do préby ze spektrum autyzmu odbywalo sie
na podstawie deklaracji osoby badanej, ze otrzymata psychiatryczng diagnoze
autyzmu dzieciecego, zespotu Aspergera lub innego catosciowego zaburzenia
rozwojowego. Dodatkowym argumentem na rzecz trafnosci doboru moga
by¢ wyniki kwestionariusza AQ-10, stuzacego do pomiaru nasilenia cech au-
tystycznych. Wigkszo$¢ osob w probie ze spektrum autyzmu uzyskata wynik
przekraczajacy prog odciecia i wskazujacy na wysokie prawdopodobienstwo
diagnozy ze spektrum autyzmu. Poréwnanie grup pod wzgledem nasilenia
cech autystycznych wykazalo istotnie wyzsze wyniki w grupie ze spektrum
autyzmu. Ponadto kontakt z badanymi nawigzywano za posrednictwem or-
ganizacji dzialajacych na rzecz oséb ze spektrum autyzmu oraz grup takich
oséb w mediach spotecznos$ciowych, co takze mogto zwieksza¢ trafnosc¢
doboru. Ograniczeniem badania byl niewatpliwie charakter sondazu prze-
prowadzonego online, bez bezposredniego kontaktu z uczestnikami. Mimo
wymienionych ograniczen zebrane informacje zastluguja na uwage i wskazuja
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pewne szczegolne aspekty doswiadczania sytuacji zagrozenia pandemicznego
przez osoby ze spektrum autyzmu.
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Streszczenie

W tym rozdziale przedstawiamy przeglad badan odnosnie wplywu
pandemii COVID-19 na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD).
Pandemia wplyneta na zdrowie psychiczne zaréwno w populacji oséb
zdrowych, jak i tych z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Badania
wskazujg na wzrost nasilenia objawéw obsesyjno-kompulsyjnych oraz
ponowne pojawienie si¢ objawéw w przypadku oséb bedacych w remisji
przed wystapieniem pandemii. Nastgpit rowniez wzrost ogélnego dys-
tresu w populacjach klinicznej i niekliniczne;j.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Abstract

In this chapter, we present a review of research about the impact of
the COVID-19 pandemic on obsessive-compulsive disorder (OCD).
The pandemic affected the mental health of non-clinical subjects and
those with mental health problems. Studies point to the increase in the
severity of obsessive-compulsive symptoms and the renewed occurrence
of symptoms in the case of people in remission before the onset of the
pandemic. There was also an increase in overall distress in both clinical
and non-clinical populations.

Keywords: COVID-19 pandemic, obsessive-compulsive disorder

Charakterystyka zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive disorder, OCD)
zaliczane jest do zaburzen lgkowych, a jego charakterystycznymi objawami
sg obsesje, czyli natretne mysli w postaci idei, wyobrazen czy impulséw, i/lub
kompulsje (czynnosci natretne, rytualy), czyli zachowania powtarzajace sie
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(Butcher, Hooley, Mineka, 2017). Mysli natretne sa zazwyczaj lekotwdrcze,
co ma zwigzek z przecenianiem przez osobe z OCD prawdopodobienstwa
ich spetnienia si¢. Celem kompulsji jest zatem redukcja tego leku poprzez
wykonywanie czynnoéci natretnych (Leahy, Tirch, Napolitano, 2011). Osoby
cierpigce na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne charakteryzuja sie rowniez
malg tolerancja na napigcie w sytuacjach stresowych, co zwrotnie wigze sie
z potrzeba jak najszybszego obnizenia napiecia (Cougle, Timpano, Fitch, Haw-
kins, 2011; Macatee, Cougle, 2015; Moritz i in., 2018; Moulding, Doron, Kyrios,
Nedeljkovic, 2008). Objawy o znacznym nasileniu s3 mocno angazujace, z tego
wzgledu zabierajg sporg ilo$¢ czasu i powoduja uposledzenie w réznych sferach
zycia (Butcher i in., 2017). Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne utrzymuje sie
$rednio przez 8-9 lat zycia, a objawy zajmuja pacjentom $rednio 4,6-5,9 godzin
dziennie (Ruscio, Stein, Chiu, Kessler, 2010). Badania epidemiologiczne wskazuja
na czesto$¢ wystepowania zaburzenia u od 1,5% do 3,5% osob w ciggu calego
zycia (Canals, Hernandez-Martinez, Cosi, Voltas, 2012; Fineberg i in., 2013;
Grenier, Préville, Boyer, O’Connor, 2009; Himle i in., 2008; Ruscio i in., 2010;
Subramaniam, Abdin, Vaingankar, Chong, 2012). Szczeg6lowe statystyki epi-
demiologiczne oraz wykaz wspdlistniejacych zaburzen znajduja sie w tabeli 1.

Tabela 1
Dane epidemiologiczne oraz wspétwystepujqce zaburzenia psychiczne z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym.
. ) Liczba ) . Rozpowszech-
Badanie Kraj badanych Wspétwystepowanie Lienie
Himleiin., Stany 5191 zaburzenie depresyjne, zespdt stresu pourazowego, 1,6%
2008 Zjednoczone fobia spoteczna, zaburzenia paniczne, uogdlnione
zaburzenie lekowe, agorafobia bez paniki, zaburze-
nia nastroju, zaburzenia odzywiania, uzaleznienie
od substangji
Grenieriin., Kanada 2798 depresja, uogdlnione zaburzenie lekowe, lek 1,5%
2009 paniczny bez agorafobii, epizody maniakalne,
specyficzne fobie
Ruscioiin., Stany 2073 lek paniczny, agorafobia bez paniki, fobia specy- 2,3%
2010 Zjednoczone ficzna, fobia spoteczna, uogélnione zaburzenie

lekowe, zespdt stresu pourazowego, zaburzenia
lekowe zwiazane z separacja, powazne zaburzenie
depresyjne, dystymia, zaburzenia dwubiegunowe
(szeroko rozumiane), zaburzenia opozycyjno-

(igg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

. . Liczba ) . Rozpowszech-
Badanie Kraj badanych Wspdtwystepowanie nienie
depresyjne, zaburzenia zachowania, zaburzenia
z deficytem uwagi/nadpobudliwoscig psychoru-
chowa, przerywane zaburzenia wybuchowe, nad-
uzywanie/uzaleznienie od alkoholu, naduzywanie/
uzaleznienie od narkotykéw
Canalsiin., Hiszpania 1514 uogdlnione zaburzenie lekowe, lek separacyjny, 1,8%
2012 depresja, fobia spoteczna, zaburzenia z deficytem
uwagi, zaburzenia zachowania, lek paniczny
Subramaniam  Singapur 6616 zaburzenie depresyjne, uogdlnione zaburzenie 3,0%
iin., 2012 lekowe, zaburzenie afektywne dwubiegunowe
Finebergiin.,  Szwajcaria 4547 i 3,5%
2013

Pacjenci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
réznia si¢ pod wzgledem prezentowanych objawow. Tresci obsesji i kompulsji
dotyczy¢ moga zabrudzen, utrzymania symetrii (na przyklad ,wlasciwy” sposéb
ulozenia gazet na stole), zrobienia krzywdy najblizszym, przymusu zbierania
i gromadzenia przedmiotéw oraz tematow tabu, takich jak agresji, seksu czy
religii (Butcher i in., 2017; Puzynski, Rybakowski, Wciorka, 2011).

U os6b z diagnoza OCD wystepuje rowniez tak zwane myslenie magiczne,
ktére charakteryzuje si¢ przekonaniem o istnieniu zwigzkéw przyczynowo-
-skutkowych pomiedzy mysleniem i zachowaniem, ktére nie s3 uwarunkowane
kulturowo, a nierzadko réwniez sg nielogiczne (Bolton, Dearsley, Madronal-
-Luque, Baron-Cohen, 2002). Kompulsje wydaja si¢ by¢ zwigzane z mys$leniem
magicznym, a ich stosowanie moze faczy¢ sie z poczuciem odzyskania kontroli
oraz bezpieczenstwa, dzieki przekonaniu o zapobiegnieciu potencjalnemu
zagrozeniu (Moulding, Kyrios, 2006).

Mysli natretne nie sg charakterystyczne tylko dla oséb z OCD, wystepuja
réwniez u 0osob zdrowych (Berry, Laskey, 2012). Powszechnos¢ mysli natret-
nych sigga $rednio az 93% osdéb bez zdiagnozowanych zaburzen klinicznych
(Julien, O’Connor, Aardema, 2007). Skoro mysli natretne sa charakterystyczne
réwniez dla populacji nieklinicznej, nasuwa si¢ pytanie, dlaczego w przypadku
0so6b z zaburzeniem osiagaja one forme patologii? Réznicy w przypadku wy-
stepowania mysli natretnych u oséb z OCD oraz 0séb zdrowych upatruje sie
w czestotliwosci, intensywnosci oraz czasie trwania natretnych mysli (Berry,
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Laskey, 2012). Ludzie zdrowi zglaszaja tylko sporadyczne doswiadczanie mysli
natretnych (Belloch, Morillo, Lucero, Cabedo, Carrid, 2004). Natomiast mysli
natretne w OCD przybieraja forme obsesji, ktore nie sg zgodne z przekonaniami
pacjenta, przez co stara si¢ on ich wyzby¢ (Purdon, Cripps, Faull, Joseph, Rowa,
2007). Mysli natretne w OCD sg bardziej gwaltowne i dziwaczne, a takze cze-
$ciej pojawiaja si¢ bez konkretnego czynnika wyzwalajacego, chociaz réwniez
moga pojawiac sie w odpowiedzi na konkretny bodziec (Berry, Laskey, 2012).
Na przyktad u zdrowej osoby moze pojawi¢ si¢ my$l natretna dotyczaca nie-
pewnosci, czy zamkneta drzwi na klucz, z ktdra najprawdopodobniej poradzi
sobie albo poprzez jednorazowe sprawdzenie, albo poprzez jej zignorowanie.
U osoby z diagnoza OCD jednorazowe sprawdzenie moze nie powodowac
redukcji leku, a mysli natretne beda pojawialy si¢ coraz czesciej i wzbudzaly
coraz wiecej nieprzyjemnych dla pacjenta emocji (Butcher i in., 2017). Objawy
w przypadku oséb z OCD zwigzane s3 takze z poczuciem odpowiedzialno-
$ci, czyli przekonaniem, ze osoba ma wplyw na poszczegdélne wydarzenia
poprzez pojawiajace si¢ w jej umysle mysli (Salkovskis, Kirk, 1997). Stad tez
zaprzestanie myslenia o niepokojacych rzeczach jest znacznie trudniejsze
dla oséb z OCD niz dla os6b zdrowych. Kolejna réznica pomiedzy osobami
z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi dotyczy sposobéw radzenia sobie
z my$lami natretnymi. Osoby zdrowe wybieraja czgsciej strategie radzenia
sobie polegajacg na dystrakcji (czyli przekierowaniem uwagi z jednego bodzca
na inny), co odro6znia je od oséb z OCD, ktére stosujg gtéwnie strategie ttu-
mienia (Belloch i in., 2004). Osoby z rozpoznaniem OCD zglaszaja réwniez
wieksze niepowodzenie w kontroli mysli obsesyjnych (Bouvard, Fournet,
Denis, Sixdenier, Clark, 2017).

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne - koncepcje wyjasniajace patomechanizm

OCD jest zaburzeniem o wieloczynnikowej etiologii (Fava i in., 2014).
Prawdopodobnie, jak w przypadku innych zaburzen zdrowia psychicznego, na
powstawanie oraz utrzymywanie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych wplywaja
czynniki zaréwno biologiczne, jak i sSrodowiskowe.
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Czynniki biologiczne.

Czynniki anatomiczno-fizjologiczne. Zrédet powstawania OCD upatruje sie
miedzy innymi w czynnikach anatomiczno-fizjologicznych mézgu. Dla OCD
charakterystyczne sg zaburzenia poznawczej regulacji zachowan, ktéra wynika
z zaburzen proceséw poznawczo-kontrolnych oraz zachowan motorycznych.
Zaburzenia te moga by¢ réwniez zwigzane ze zmniejszong objetoscia istoty
szarej w grzbietowej czgsci kory przedczolowej przysrodkowej. Autorzy uwa-
zajg, ze to wlasnie zaburzenia w korze czolowej przysrodkowej sa kluczowe
w patofizjologii OCD (Piras i in., 2015). Z drugiej strony, cz¢s¢ badaczy wska-
zuje, ze patofizjologia OCD nie jest zwigzana z konkretnym obszarem mdzgu,
ale raczej z dysfunkcja polaczen miedzy jego réznymi rejonami (Goodman,
Storch, Sheth, 2021).

Czynniki genetyczne. Role w powstawaniu zaburzenia majg réwniez czynniki
genetyczne (Purty, Nestadt, Samuels, Viswanath, 2019). Wiele badan wskazuje,
ze OCD jest chorobg heterogeniczng, uwarunkowang wielogenowo. Odziedzi-
czalno$¢ w zaleznosci od badan szacowana jest miedzy 35% a 48% (Robbins,
Vaghi, Banca, 2019). Wykazano cze¢stsze wystepowanie OCD u krewnych
pierwszego stopnia, 0sob z rozpoznaniem OCD niz w populacji ogélnej oraz
u bliznigt monozygotycznych w poréwnaniu do bliznigt dizygotycznych.
Wigkszo$¢ badan wskazuje na znaczacg role gendéw zwigzanych z ukladem
serotoninergicznym, dopaminergicznym i glutaminergicznym (Goodman
iin., 2021).

Czynniki srodowiskowe. W rozwoju patomechanizmu OCD uwzglednia si¢
réwniez czynniki srodowiskowe. Komplikacje okotoporodowe (jak np. poréd
indukowany, kleszczowy, czy tez opetlenie ptodu pepowing) zwiekszajg ryzyko
wystapienia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych w przyszlosci (Geller i in.,
2008). W patomechanizmie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych wazng role
petni réwniez doswiadczenie wydarzen stresowych (Adams i in., 2018; Ferreira
iin., 2021). Sarkhel, Praharaj oraz Sinha (2011) przeprowadzili badania, ktére
wykazaly, ze osoby z OCD dos$wiadczyly wiekszej liczby wydarzen streso-
wych w przeciggu pét roku przed pojawieniem si¢ objawdw, jak i w przeciggu
calego zycia, w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych. Im wigcej wydarzen
stresowych pacjenci doswiadczyli, tym nasilenie objawéw OCD bylo wigksze.
Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Morgado, Freitasa, Besse, Souse
i Cerqueire (2013) stwierdzono, ze podwyzszonemu poziomowi stresu towa-
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rzyszylo zwigkszone nasilenie mysli natretnych, nie stwierdzono natomiast
takiej relacji w odniesieniu do zachowan rytualnych. W poréwnaniu do oséb
zdrowych - u pacjentéw ze zdiagnozowanym OCD wraz z odczuwanym wyz-
szym poziomem stresu wystepowal réwniez podwyzszony poziom kortyzolu
we krwi. Patomechanizm OCD ma zaréwno biologiczne, jak i psychologiczne
zrodta, co wigcej — badania pokazujg, ze waznym czynnikiem mogacym mieé
zwigzek z pojawieniem si¢ oraz nasileniem si¢ objawdw, sg sytuacje stresowe
(Jelinek, Moritz, Miegel, Voderholzer, 2021; Khosravani, Aardema, Samimi
Ardestani, Sharifi Bastan, 2021). W przeciggu ostatnich miesiecy pandemia
COVID-19 stafa sie zrodfem powszechnego stresu, a jej negatywne konsekwencje
na zdrowie psychiczne sg wykazywane zaréwno w populacji 0s6b zdrowych,
jak iz zaburzeniami zdrowia psychicznego (Kaman, Sharma, Banerjee, 2021;
Taylor i in., 2020).

Model poznawczy. Najbardziej popularny model psychologiczny wyjasniajacy
powstawanie i utrzymywanie objawdw zostal przedstawiony przez Salkovskisa
i Kirka (1997). Autorzy zakladaja, Ze nieakceptowana mysl natretna wywotuje
interpretacje w postaci my$li automatycznej, ktéra odpowiedzialna jest za po-
wstawanie leku. Z racji wysokiej nietolerancji nieprzyjemnych emocji, osoby
z OCD w celu ich regulacji wykonujg zachowania kompulsyjne. Zachowania te
powodujg krétkotrwale obnizenie leku, co skutkuje przymusem wykonywania
kompulsji oraz utrzymywaniem i nasileniem si¢ objaw6w. Stosowanie strategii
radzenia sobie, takich jak na przyklad mycie rgk czy ruminacje, chwilowo
obnizaja lek, natomiast w perspektywie dlugoterminowej sprawiaja, ze objawy
staja sie coraz bardziej uporczywe.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne w $wietle pandemii COVID-19

COVID-19 to nie pierwszy przypadek choroby wywotanej wirusem SARS
(World Health Organization, 2003). Dane z poprzednich epidemii wskazujg na
powazne problemy zdrowotne w postaci zaburzen zdrowia psychicznego u oséb,
ktore przeszly chorobe. Najczesciej obserwowane byly zaburzenia depresyjne
oraz zespot stresu pourazowego (Mak, Chu, Pan, Yiu, Chan, 2009). Tego typu
sytuacje, lezace poza naszg kontrola, wptywaja na populacje oséb zdrowych.
Najbardziej aktualne badania sugeruja, Ze obecna pandemia COVID-19 réwniez
zwigzana jest z duzym poziomem stresu czy tez leku u 0séb zdrowych (Huang,
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Zhao, 2020; Taylor i in., 2020). Biorac pod uwage wysoka zarazliwo$¢ wirusa
SARS-CoV-2, u 0s6b z OCD moze wzrasta¢ lek przed zakazeniem, wywolujac
zwigkszone nasilenie zachowan zabezpieczajacych, ktore krotkoterminowo
moga ten lek zmniejsza¢, ale paradoksalnie w perspektywie dlugoterminowe;
go utrzymywac, a nawet zwieksza¢. Niemniej jednak, istnieja rowniez dane,
pokazujace, ze osoby zdrowe demonstrujace zachowania zabezpieczajace, takie
jak mycie rak czy noszenie maseczek, wykazywaly nizszy poziom stresu, legku
oraz objaw6w depresyjnych (Wang i in., 2020).

Pandemia jako sytuacja znajdujaca si¢ poza nasza kontrolg miala wplyw
nie tylko na dobrostan i zdrowie psychiczne oséb zdrowych, ale réwniez
0s6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Najnowsze badania wskazuja,
ze w wyniku COVID-19 zaostrzyty si¢ objawy wsréd oséb z diagnoza zabu-
rzenia legkowego uogdlnionego, zespolu leku napadowego oraz zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego (Abba-Aji i in., 2020; Benatti i in., 2020; Javelot,
Weiner, 2020; Li, Duan, Chen, 2020; Matsunaga, Mukai, Yamanishi, 2020;
Tanir i in., 2020). Stresujace wydarzenia moga znaczaco wplywac na nasilenie
objawéw zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (Vidal-Ribas i in., 2015). Na
przyktad Kumar i Somani (2020) opisali przypadek pacjenta z diagnoza OCD,
ktéry pozostawal w remisji do momentu wystgpienia pandemii. W wyniku
wystawienia na informacje dotyczace COVID-19 pacjent zauwazyl u siebie
wystepowanie silnego strachu przed wirusem. Komunikaty odnosnie higieny,
mycia rak jako $rodka zapobiegajacego zakazeniu przyczynity si¢ do powrotu
kompulsji w postaci mycia ragk. Inne badania wykazaly, ze obecna pandemia
wiaze sie ze wzrostem czeséci objawow OCD, takimi jak zanieczyszczenia zaraz-
kami, poczucie odpowiedzialnosci za krzywde, nieakceptowanych mysli oraz
symetrii (Khosravaniiin., 2021). Pandemia wptyneta réwniez na zwiekszenie
ogolnego nasilenia OCD.

Objawy OCD moga by¢ zwigzane ze znacznym uposledzeniem funkcjo-
nowania w wielu obszarach zycia. Mimo to badania pokazujg, ze osoby do-
$wiadczajace tych objawdw siegaja po pomoc dopiero po okolo 10 latach (Foa
iin., 2005). W zwigzku z tym mozemy si¢ spodziewa¢, Zze w obecnej sytuacji
nastapi wzrost zgloszen do terapeutéw z racji wszechobecnego, oddziatujacego
czynnika stresowego w postaci pandemii. Davide i in. (2020) zbadali grupe
0s6b ze zdiagnozowanym OCD, ktére zakonczyly terapi¢ przed pandemia,
aby sprawdzi¢ ich stan psychiczny w trakcie kwarantanny. Wyniki wskazaty,
ze u 0s0b, u ktorych po zakonczeniu terapii przed pandemia utrzymywaly sie
objawy, doszlo do nasilenia obsesji i kompulsji, natomiast pacjenci pozostajacy
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w remisji doswiadczali ponownie objawéw OCD. Wzrost obaw odczuwanych
w zwigzku z pandemig COVID-19 niekoniecznie musi by¢ postrzegany jako
czg$¢ OCD wiérdd oséb z tym zaburzeniem. Badania wskazujg, ze grupa ta
dzieli si¢ na osoby postrzegajace swoje zmartwienia zwigzane z wirusem jako
czes$¢ zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, a takze na jednostki odczuwajace
lek zwigzany z COVID-19 jako co$ catkowicie odrebnego od swojego rozpo-
znania. Co wigcej, objawy pogorszyly sie w grupie osob, ktére doswiadczaty
ich w zwigzku z poczuciem zanieczyszczenia, natomiast efekt ten nie wystapit
w przypadku badanych z grup, gdzie dominujacymi tematami obsesji byty
»Symetria” i ,tematy tabu”. Dodatkowo zebrane w badaniu dane jako$ciowe
pokazaly, ze niektorzy z badanych mieli trudnosci w okresleniu, czy reakcje
na COVID-19 sg reakcja racjonalng, czy nadmierng (Wheaton, Ward, Silber,
McIngvale, Bjorgvinsson, 2021).

Jelinek i in. (2021) zaobserwowali wzrost nasilenia objawéw u 72% pacjen-
tow z OCD w zwiazku z pandemig COVID-19. Wigkszy wzrost wystepowal
w grupie 0s6b z OCD zwigzanym z myciem, w poréwnaniu z grupg OCD
z innymi tematami dominujagcymi. Co wiecej, grupy réznily sie nie tylko
nasileniem objawow, ale réwniez ich zrédlem. Grupa myjaca wskazywala
takie czynniki, jak dostepnos¢ srodkéw czyszczacych oraz konflikty inter-
personalne, natomiast grupa z innymi tematami dominujgcymi wymieniata
czesciej czynniki ekonomiczne. Pojawily si¢ przekonania nasilajace objawy,
takie jak - przeswiadczenie, ze inni ludzie zdaja sobie sprawe z niebezpie-
czenstwa wirusow oraz zarazkow, czy te, wedtug ktérych objawy dotyczace
niebezpieczenstwa potwierdzaja sie.

Pandemia COVID-19 spowodowala podjecie dziatan zabezpieczajacych
przed wirusem zaréwno przez osoby zdrowe, jak i dotknigte zaburzeniem ob-
sesyjno-kompulsyjnym. Na przyktad badania przeprowadzone przez Knowles
i Olatunji (2021) wskazaly, ze wsrod studentéw wzrosta czestotliwo$¢ obsesyj-
nego mycia rak w poréwnaniu do okresu przed pandemig. Badania z poczatku
pandemii dotyczace strategii radzenia sobie ze stresem w trakcie COVID-19
wykazaly, ze rdwniez osoby z OCD, podobnie jak grupa oséb zdrowych,
najczesciej stosowaly strategie takie jak akceptacja, korzystanie ze wsparcia
emocjonalnego, odwrdcenie uwagi, aktywne radzenie sobie i planowanie.
Wykazano réwniez, ze osoby z OCD czgsciej uzywaly takich sposobow, jak
korzystanie ze wsparcia instrumentalnego, zwrot ku religii, zaprzeczanie czy
samoobwinianie w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych (Rosa-Alcézar i in.,
2021). Wigkszo$¢ badan odno$nie wptywu pandemii na zaburzenia obsesyj-
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no-kompulsyjne skupia si¢ na wzroscie nasilenia objawoéw, ale nie poruszaja
tematu nastawienia pacjenta do swoich objawdw, co, biorgc pod uwage zale-
cenia higieniczne zwigzane z ryzykiem zarazenia si¢ COVID-19, moze mie¢
szczegolne znaczenie u tych pacjentéw, u ktérych dominujg obsesje dotyczace
zarazkow i brudu oraz towarzyszace im rytualy w postaci czyszczenia.

Egodystonicznos¢ objawow

Objawy, ktorych doswiadczajg osoby cierpiace na OCD, s3 egodystoniczne,
o 0znacza, ze pacjenci uznaja je jako niechciane oraz niezgodne z ich przekona-
niami (Butcher iin., 2017). Nasilenie objawéw OCD jest tym nizsze, im wyzsza
jest egodystonicznos¢ objawdw (Belloch, Roncero, Perpifia, 2012). W przypadku,
w ktérym pacjent traktuje je jako zgodne ze swoim $wiatopogladem, méwimy
o egosyntonicznosci. Egodystonicznos¢ rézni si¢ w podtypach obsesji (Belloch
iin., 2012; Purdon i in., 2007). W swoim badaniu Belloch i in. (2012) wykazali,
ze objawy zwigzane z takimi tematami jak seks, religia czy agresja oceniane
byly jako bardziej egodystoniczne niz obsesje o tresci porzadkowania, wat-
pliwosci, sprawdzania, zanieczyszczenia czy przesagdu. Mysl, ktéra oceniana
byla przez pacjentéw jako najbardziej denerwujaca i egodystoniczna, zwigzana
byta réwniez z negatywnymi emocjami oraz poczuciem bycia niemoralnym.
Do innych wnioskéw doszli z kolei Garcia-Soriano, Belloch, Morillo oraz
Clark (2011), ktorzy wykazali, ze porzadkowanie, watpliwosci, sprawdzanie,
zanieczyszczenia czy przesady zwigzane s3 z wigkszym nasileniem objawdéw
OCD. Natomiast obsesje zwigzane z zanieczyszczeniem byly oceniane przez
pacjentéw jako mniej bezsensowne niz obsesje zwigzane z tematami seksu-
alnymi czy agresywnymi (Ryan, 2004). Czynnikiem, ktéry moze przyczyniaé
sie do pojawienia si¢ objawow badz o charakterze egodystonicznym, badz
egosyntonicznym, wydaje si¢ by¢ temperament, a szczegélnie taka cecha, jak
wysoki poziom unikania szkody (Marchesi, Ampollini, DePanfilis, Maggini,
2008). Co wiecej, poziom unikania szkdd ma réwniez zwigzek z powstawa-
niem i utrzymywaniem si¢ OCD (Marchesi i in., 2008; Richter, Summerfeldt,
Jofte, Swinson, 1996). Purdon i in. (2007) zwracaja uwage na nieuwzglednienie
pewnych aspektéw w definicji egodystonicznosci. Mysl moze by¢ réwniez ego-
syntoniczna z pewnymi aspektami Ja, a egodystoniczna z innym, co oznacza,
ze niektdre z objawdw moga by¢ zgodne z wartosciami pacjenta. Oznacza to,
ze przykltadowa osoba z gléwnym tematem higieny obawia si¢ przenoszenia
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chorob i postrzega siebie jako osobe troskliwa i dbajacg o innych, wiec tres¢
objawdw nie jest sprzeczna z Ja pacjenta, a doswiadczanie ich jako nadmier-
nych i sprzecznych z racjonalnoscia jest sprzeczne z Ja.

Nastawienie pacjenta wobec objawow jest istotne miedzy innymi z punktu
widzenia skutecznosci terapii (Gregertsen, Mandy, Serpell, 2017). Badania
przeprowadzone w grupie osob z zaburzeniami odzywiania, a w szczegdlno-
$ci anoreksji, gdzie objawy sa egosyntoniczne, wskazuja, ze terapia moze by¢
problematyczna ze wzgledu na zaprzeczanie istnienia choroby przez pacjen-
tow. Upatruje si¢ rowniez korzysci ptynacych z egosyntonicznosci objawow
w anoreksji, takich jak subiektywne odczucia na przyklad poczucie autonomii
(Starzomska, 2008). Rozpatrywanie korzysci oraz gotowosci do zmiany przez
pacjentoéw z anoreksja wydaje si¢ istotne w doborze odpowiednich form pomocy.
Autorzy zwracajg rowniez uwage na wplyw egosyntonicznosci na nasilenie
objawdw oraz motywacje do wyzdrowienia (Gregertsen i in., 2017). Objawy
moga si¢ rowniez zmienia¢ w trakcie trwania danego zaburzenia. Przykladem
moze by¢ uzaleznienie od alkoholu, w ktérym objawy postrzegane s3 jako
egosyntoniczne, ale z czasem moga przejs¢ w objawy egodystoniczne z racji
tego, ze skutki dzialania substancji staja si¢ bardziej nawykowe niz przyjemne
(el-Guebaly, Mudry, Zohar, Tavares, Potenza, 2012).

Co prawda w grupie 0s6b z OCD objawy sa przede wszystkim traktowane
jako egodystoniczne, natomiast moglo dojs¢ do zmiany postrzegania swoich
objawow w zwigzku z sytuacjg pandemiczng, co sklonito nas do stworzenia
modelu badania wlasnego. Aspekt problematycznej terapii moze pojawic sie
w przypadku oséb z OCD, ktére swoje objawy w postaci kompulsji moga
postrzegac jako odpowiedni styl Zycia w pandemii. Oznaczaloby to wyelimi-
nowanie poczucia irracjonalnodci swoich objawéw, ktore jest jedna z réznic
w przypadku wymiaru egodystoniczno$ci-egosyntonicznosci oséb z OCD
oraz os6b chorujacych na anoreksje. W przypadku aktualnej sytuacji osoby
z OCD mogg réwniez czerpaé korzys¢ z akceptacji objawdw. Przykladowo,
osoby z gléwnym tematem kompulsji zwigzanym z myciem okazaly si¢ by¢
bardziej pewne siebie oraz udzielaly wiecej rad odno$nie zapobiegania infek-
cjom niz osoby z OCD z innymi tematami dominujgcymi (Jelinek i in., 2021).
Z praktycznego punktu widzenia badanie jest wazne, poniewaz pozwoli oce-
ni¢, czy i na ile w czasie trwania pandemii, a takze po jej zakonczeniu bedzie
potrzebne wsparcie oraz w jakich obszarach.
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PobsumowaNIE

Stres zwigzany z pandemiag COVID-19 znaczgco wplywa zaréwno na
populacje 0gdlna, jak i osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym réwniez
pacjentéw z rozpoznaniem zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. OCD jest
zaburzeniem, w ktérym cze$¢ pacjentdw swoje objawy zwigzane ma z lekiem
przed zanieczyszczeniami (Rachman, 2004). Choroba COVID-19 jest wigc
dla tych pacjentéw szczegdlnie stresujaca, a zalecenia odno$nie dobrej hi-
gieny, ktéra chroni¢ ma przed zakazeniem, moga wzmacnia¢ juz istniejace
zachowania. Co wiecej, osoby te mogly uzna¢ swoje nadmierne objawy jako
$rodek zapobiegawczy przed zachorowaniem na COVID-19. Dysponujemy juz
badaniami ukazujacymi wzrost nasilenia objawéw OCD lub pojawienie si¢
ich, natomiast z tego, co nam wiadomo, brak jest badan odnoszacych sie do
przejscia z egodystonicznego do egosyntonicznego traktowania swoich objawow
w wyniku akceptacji oraz racjonalizacji zwigzanej z pandemig. Potencjalna
zmiana objawdw na egosyntoniczne jest obszarem wymagajacym eksploracji
ze wzgledu na prowadzenie terapii oraz prawdopodobny wydluzony czas
zgloszenia sie po profesjonalng pomoc.
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 wiaze si¢ z wielowymiarowym stresem oraz
wieloma wyzwaniami, trudnosciami i zmianami w funkcjonowaniu
dzieci, nastolatkéw i ich rodzicow, ktére w efekcie moga oddziatywac
na relacje rodzinne. W czasach pandemii, kiedy rodziny bardzo duzo
czasu spedzaja razem w domu, bliskie relacje rodzinne staly si¢ réwniez
jednym z najwazniejszych zasobéw lub czynnikéw ryzyka, od ktérych
zalezy funkcjonowanie emocjonalne oraz adaptacja dzieci, nastolatkéw
i rodzicow w trakcie pandemii. Wpltyw pandemii COVID-19 na relacje
rodzinne jest niejednoznaczny i ztozony: z jednej strony, rodziny mogty
doswiadczac¢ eskalacji konfliktow i problemoéw relacyjnych, a z drugiej
strony, niektorzy rodzice, dzieci i nastolatkowie doswiadczali wigkszej
blisko$ci oraz spedzali wigcej czasu razem na wspolnych aktywnosciach.
W rozdziale zostanie zaprezentowany przeglad literatury na temat relacji
w rodzinach z dzie¢mi w trakcie pandemii oraz przedstawione zostana
wyniki czterech projektéw badawczych przeprowadzonych przez grupe
badawczg Psychologiczne Aspekty Pandemii dotyczace relacji rodzinnych
i funkcjonowania emocjonalnego dzieci, nastolatkéw i rodzicow w trak-
cie pandemii: (1) Uwarunkowania objawdw depresji i leku uogolnionego
w trakcie roku trwania pandemii u 0sob dorostych; (2) Rodzice i dzieci
wobec pandemii; (3) Pandemia COVID-19 a zdrowie psychiczne i samo-
poczucie matych dzieci (1-6 lat) oraz ich rodzin; (4) Mtodziez w wieku
16-18 lat wobec pandemii COVID-19. Wyniki tych badan pokazujg
bardzo zlozony i niejednoznaczny obraz relacji rodzinnych w trakcie
pandemii zwigzany z wspétwystepowaniem zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych doswiadczen w rodzinach z dzie¢mi. Oméwione zostang
wnioski z prezentowanych badan dla praktyki klinicznej oraz dalszych
prac badawczych dotyczacych relacji rodzinnych w trakcie pandemii.

Stowa kluczowe: relacje rodzinne, relacja rodzic-dziecko, COVID-19,
pandemia
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Abstract

The COVID-19 pandemic is associated with a multidimensional stress
and many challenges, difficulties and changes in the functioning of
children, adolescents and their parents, which in turn may affect family
relationships. In times of the pandemic, when families spend a lot of
time together at home, close family relationships have also become one
of the most important resources or risk factors for the emotional func-
tioning and adaptation of children, adolescents and parents during the
pandemic. The impact of the COVID-19 pandemic on family relation-
ships is ambiguous and complex: on the one hand, families may have
experienced escalating conflicts and relational problems, and on the
other hand, some parents, children and teenagers experienced greater
closeness and spent more time together on joint activities. The chapter
will present a literature review concerning relations in families with
children during the pandemic and the results of four research projects
conducted by the research group Psychological Aspects of Pandemic
on family relationships and emotional functioning of children, adole-
scents and parents during the pandemic: (1) Determinants of depressive
and generalized anxiety disorder symptoms during the one year of pan-
demic in adults; (2) Parents and children in the face of the pandemic;
(3) The COVID-19 pandemic and the mental health and well-being of
young children (1-6 years old) and their families; (4) Adolescents aged
16-18 facing the COVID-19 pandemic. The results of these studies show
a very complex and ambiguous picture of family relationships during
the pandemic related to the coexistence of both positive and negative
experiences in families with children. Conclusions from the presented
studies for clinical practice and further research on family relationships
during the pandemic will be discussed.

Keywords: family relationships, parent-child relationship, COVID-19,
pandemic
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Dla rodzin z dzie¢mi pandemia COVID-19 wiaze si¢ z wielowymiarowym
stresem, ktory jest spowodowany m.in. ogromnymi zmianami w codziennym
funkcjonowaniu wynikajacymi z czasowego zamkniecia placéwek opiekurnczych
i edukacyjnych, przejscia na zdalny tryb pracy i nauczanie na odleglos¢ czy
obawami dotyczacymi zaréwno zdrowia i zycia wlasnego oraz bliskich oséb,
jak réwniez sytuacji finansowej gospodarstwa domowego (De Young i in.,
2021; Prime, Wade, Browne, 2020). Jedng z najbardziej zauwazalnych zmian
zwigzanych z pandemia, ktérej doswiadczylo wiele rodzin, jest spedzanie
wiekszej ilosci czasu razem w domu ze wzgledu m.in. na prace zdalng i nauke
na odleglo$¢, czasowe zamkniecie ztobkow czy przedszkoli oraz zawieszenie
wielu zaje¢ pozalekcyjnych, aktywnosci dodatkowych i rozrywkowych, ogra-
niczenie kontaktéw z osobami spoza najblizszej rodziny, jak réwniez dobro-
wolng izolacjg (Prime i in., 2020). W prezentowanym artykule odnoszac si¢
do wynikéw badan wlasnych, wynikéw prac badawczych prowadzonych przez
inne zespoly oraz doswiadczen klinicznych, chcemy sie przyjrze¢ temu, w jaki
sposob pandemia mogta oddziatywa¢ na relacje rodzinne, jak réwniez w jaki
sposéb jakos¢ tych bliskich wiezi mogla sta¢ si¢ czynnikiem ochronnym albo
ryzyka dla zdrowia psychicznego i adaptacji dzieci, mlodziezy i rodzicow.

Wyzwania i zagrozenia dla funkcjonowania emocjonalnego dzieci i nastolatkow
w trakcie pandemii

W trakcie pandemii dzieci mogly do$wiadcza¢ lgku i obaw dotyczacych
zdrowia najblizszych osob, jak rowniez niepewnej sytuacji finansowej lub zawo-
dowej rodzicow (De Young i in., 2021; Prime i in., 2020; Wang, Zhang, Zhao,
Zhang, Jiang, 2020; Weaver, Wiener, 2020). Badanie Idoiagi, Berasategi, Eiguren
i Picazy (2021) wykazalo, ze dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym obawiaja
sie zakazenia koronawirusem, ale gtéwnie z powodu niepokoju oraz poczucia
winy, ze zarazg czlonkéw rodziny, w szczegélnosci dziadkéw. Prawdopodobnie
wiele dzieci i nastolatkow w czasie pandemii wspoldzielito oraz reagowato
na zmartwienia i niepokoje doswiadczane przez rodzicéw i bliskie im osoby.
Dzieci takze byly niejednokrotnie $wiadkami trudnych wydarzen w rodzinie,
np. utraty pracy przez rodzica, pogorszenia sytuacji finansowej, zachorowania
na COVID-19, czy tez nawet $mierci bliskiej osoby. Ich niepokdj i poczucie
niepewnos$ci mogly nasila¢ trudnosci w zrozumieniu sytuacji, a co za tym
idzie - bledne interpretacje réznych informacji na temat wirusa SARS-CoV-2
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i pandemii. Dzialania podjete w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ pande-
mii, takie jak nauczanie na odleglos¢, czasowe zamkniecie zlobkéw i przedszkoli,
praca zdalna rodzicéw, obostrzenia dotyczace przemieszczania sie, wigzaly sie
z wieloma zmianami w codziennych rytuatach, porzadku i rytmie dnia, do
ktérych czlonkowie rodziny musieli si¢ szybko zaadaptowac (De Young i in.,
2021; Prime i in., 2020). Przedtuzone zamkniecie szkoty mogto kolidowa¢ ze
zdrowymi nawykami dotyczacymi aktywnosci na §wiezym powietrzu i eks-
pozycji na $wiatto dzienne, diety, snu, spedzania czasu przed ekranami (De
Young i in., 2021; Prime i in., 2020). Dzieci i nastolatkowie mierzyli si¢ takze
z ograniczeniami kontaktéw z réowiesnikami, jak réwniez réznymi innymi
wyzwaniami zwigzanymi z nauka na odlegto$¢. W czasie pandemii ograniczone
zostaly kontakty z innymi osobami niz domownicy (znajomymi, dziadkami),
co wigzalo si¢ z utratg na pewien czas cennych chwil spedzanych przez dzieci
na zabawie i wspolnych aktywnosciach z dziadkami i innymi bliskimi osoba-
mi spoza kregu domownikdw, czy utrata mozliwosci stopniowej separacji od
rodzicow poprzez samodzielny pobyt dziecka u dziadkéw lub innych bliskich.

Jakosc relacji rodzinnych a funkcjonowanie emocjonalne dzieci i nastolatkow
w trakcie pandemii

Badania podiuzne przeprowadzone w réznych krajach wskazywaty na
wzrost nasilenia objawow depresji i leku oraz zachowan eksternalizacyjnych
(zachowan agresywnych i opozycyjno-buntowniczych) u dzieci i mlodziezy
w trakcie pandemii COVID-19 w poréwnaniu z czasem przed pandemia (Bi-
gnardiiin., 2020; Cantiani i in., 2021; Khoury, Kaur, Gonzalez, 2021; Magson
i in., 2021). Jako$¢ relacji rodzinnych wydaje si¢ by¢ jednym z kluczowych
czynnikow chronigcych dzieci przed wzrostem nasilenia objawdéw depres;ji, leku
oraz zachowan eksternalizacyjnych w trakcie pandemii. Z badania podluznego
przeprowadzonego w Kanadzie wynikalo, ze rodzicielska wrogos¢ mierzona
przed pandemig byta predyktorem wzrostu nasilenia objawéw eksternalizacyj-
nych u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym w trakcie pandemii,
a matczyny poziom leku przed pandemiag byl predyktorem wzrostu objawdw
internalizacyjnych u dzieci w trakcie pandemii (Khoury i in., 2021). Badania
podluzne przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (Feinberg i in., 2021)
wykazaly, ze rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym w trakcie pandemii
deklarowali nizszy poziom pozytywnego rodzicielstwa oraz wzajemnego
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wsparcia rodzicéw (partneréw) w poréwnaniu z czasami przed pandemia,
jak rowniez wyzsze nasilenie objawow depresji oraz podwyzszony poziom
problemoéw internalizacyjnych i eksternalizacyjnych u dzieci. Jako$¢ relacji
rodzinnych byla wzajemnie powigzana z funkcjonowaniem emocjonalnym
dzieci i rodzicéw. Badanie przeprowadzone przez Glynn, Davis, Luby, Baram
i Sandmana (2021) wykazalo ponadto, zZe dbanie i utrzymanie przez rodzine
przewidywalnego, ustrukturalizowanego srodowiska rodzinnego (m.in. dba-
nie o uporzadkowany rytm dnia, zachowanie rytuatéw) w trakcie pandemii
jest jednym z najwazniejszych predyktoréow pozytywnego funkcjonowania
emocjonalnego dzieci w wieku przedszkolnym, natomiast objawy depresji
oraz stres rodzicielski matki byty predyktorami wigkszego nasilenia objawdw
u dziecka. Na podstawie przedstawionych badan mozna zatem sadzi¢, ze to, na
ile rodzice s w stanie by¢ dla siebie i dziecka wsparciem w tej trudnej sytuacji,
jak sami si¢ odnajduja w sytuacji pandemii i jak (szczegélnie matki) radza
sobie z emocjami, ma kluczowe znaczenia dla stanu emocjonalnego dziecka.

Zagrozenia dla rodzin z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami zdrowotnymi,
rozwojowymi i edukacyjnymi

W czasie trwania pandemii funkcjonowanie, rozwoj i zaspokojenie roz-
norodnych potrzeb rozwojowych i emocjonalnych dzieci jest w wiekszym
stopniu zalezne od $rodowiska rodzinnego oraz réznorodnych zasobéw ro-
dziny nuklearnej niz w czasie przed pandemia (De Young i in., 2021; Prime
iin., 2020). Moze to by¢ niezwykle trudne lub wrecz niemozliwe w rodzinach
dzieci ze specjalnymi potrzebami zdrowotnymi, rozwojowymi i edukacyjnymi,
ktére wymagaja specjalistycznego wsparcia (Aishworiya, Kang, 2021). Wiele
z tych dzieci i nastolatkéw w trakcie trwania pandemii zostalo pozbawionych
wsparcia specjalistow (psychoterapeutéw, psychologéow, logopedow, terapeutow)
ze wzgledu na to, Ze praca niektérych placéwek czy punktéw terapeutycznych
zostala zawieszona. Nie wszystkie z nich oferowaty kontynuacje terapii online,
nie wszyscy tez mieli mozliwo$¢ podjecia si¢ pracy w tej formie. Ta sytuacja
mogla by¢ szczegdlnie trudna dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami rozwo-
jowymi (np. calosciowymi zaburzeniami rozwoju) oraz oséb znajdujacych
sie w trudnej sytuacji zyciowej. Ograniczony dostep do niezbednego leczenia
i terapii mogl u czesci dzieci i nastolatkow spowodowaé pogorszenie i regres
w funkcjonowaniu (Aishworiya, Kang, 2021; Prime i in., 2020).
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Zagrozenia dla funkcjonowania emocjonalnego dzieci i rodzin zwigzane
z restrykcjami w placdwkach opiekunczych, terapeutycznych i medycznych

W wielu placéwkach opiekunczych i terapeutycznych w Polsce ograniczone
takze zostaly mozliwosci adaptacji dzieci do nowej sytuacji i 0s6b w obecno-
$ci rodzica (adaptacji do zlobka, przedszkola, nawigzania wigzi z opiekunem
i dzie¢mi w ztobku/przedszkolu, terapeuta, logopeda) ze wzgledu na restrykcje
zwigzane z ograniczeniem pobytu rodzicéw na terenie tych placéwek. Czes¢
rodzicow mogta z tego powodu zrezygnowac z rozpoczecia edukacji przedszkolnej
dziecka czy uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych, a dla niektérych dzieci
i rodzicow z kolei proces adaptacji do placéwek opiekunczych czy budowania
bezpiecznej relacji z terapeuta mogl by¢ niezwykle trudny. Rzecznik praw
dziecka Mikotaj Pawlak (2021) wystapil do dyrektoréw zlobkow i przedszkoli
z apelem o umozliwienie przebywania rodzica w placéwce w przypadku od-
bywania przez dziecko okresu adaptacyjnego, zwracajac uwage na zagrozenia
dla zdrowia psychicznego malych dzieci.

Ponadto w wielu placéwkach medycznych w Polsce (w szczegdlnosci na
oddziatach szpitalnych) mozliwy byt pobyt tylko jednego rodzica wraz z dziec-
kiem, a uniemozliwione zostaly odwiedziny drugiego rodzica czy innych
bliskich 0séb (Styczynski i in., 2020) w celu ograniczenia ryzyka zakazenia
COVID-19. W tej sytuacji to jeden opiekun (najczesciej matka) doswiadczat
wyzwan i trudnosci zwigzanych z opieka i wspieraniem dziecka w tej niezwykle
trudnej sytuacji. Jednoczesnie sam byl pozbawiony réznych form wsparcia ze
strony najblizszych poprzez koniecznos$¢ pozostania w szpitalu bez mozliwosci
jego opuszczenia, co moglo potegowaé odczuwany stres i wtdrnie nieko-
rzystnie oddzialtywa¢ na stan emocjonalny zaréwno opiekuna, jak i dziecka.
W szczegdlnej sytuacji znalezli sie rodzice noworodkéw wymagajacych lecze-
nia w warunkach oddzialéw neonatologicznych i intensywnej terapii, m.in.
rodzice dzieci urodzonych przedwczesnie. W czasie pierwszego lockdownu,
na wiosng 2020 roku, tego typu oddzialy catkowicie wstrzymaly mozliwos¢
odwiedzin noworodka przez rodzicéw. W kolejnych miesigcach odwiedziny
przywrdcono, jednak ze znacznymi ograniczeniami dotyczacymi liczby oséb
odwiedzajacych dziecko (tylko jeden rodzic), godzin, w jakich rodzic moze
przebywac przy dziecku itp. Moglo to by¢ dodatkowym zrédlem stresu dla
matek i ojcéw najmlodszych dzieci, a ponadto stanowi¢ dodatkowy czynnik
ryzyka dla ich relacji i tak juz obciazonej lekiem o Zycie, zdrowie i dalszy
rozwdj niemowlecia.
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Wyzwania i zagrozenia dla rodzicow w trakcie pandemii

Rodzice mierzyli si¢ takze z wieloma dylematami i trudnymi wyborami, np.
w jakim stopniu ogranicza¢ kontakty spoteczne dzieci ze wzgledu na obawy
przed zakazeniem czlonkéw rodziny? Takie dylematy mogly by¢ szczegélnie
trudne w rodzinach, w ktérych jeden z domownikéw znajdowat si¢ w grupie
ryzyka ciezkiego przebiegu i $mierci w wyniku zakazenia SARS-CoV-2. Ro-
dzice pracujac zdalnie lub hybrydowo z jednej strony mogli spedzacé wigcej
czasu w domu, z rodzing, a jednoczesnie doswiadczali braku jasnych granic
miedzy pracg i domem (Chung, Lanier, Wong, 2020; Cluver i in., 2020; Coyne
i in., 2020; De Young i in., 2021; Di Giorgio, Di Riso, Mioni, Cellini, 2020;
Prime i in., 2020). Czesto zastepowali lub uzupelniali nauczycieli szkoty czy
przedszkola, wspomagajac dzieci w procesie edukacji, co moglo by¢ zZrédtem
dodatkowego obcigzenia dla nich i niekorzystnie wptywa¢ na jako$¢ ich relacji
z dzieckiem. Mierzyli si¢ z wyzwaniem laczenia bardzo wielu obowigzkow
(pracy, obowigzkéw domowych, opieki nad dzie¢mi, wspierania dzieci w nauce).
Obecnos¢ rodzica pracujacego zdalnie lub hybrydowo oznaczala dla niektorych
dzieci jedynie fizyczng obecno$¢ opiekuna w domu. Mimo obecnosci rodzica
w domu, cz¢sto nie byl on emocjonalnie dostepny dla dziecka, to znaczy, ze
nie mégl w pelni odpowiada¢ na potrzeby dziecka, poniewaz realizowat za-
dania zwigzane ze swoja praca. Mniejsza dostepnos¢ emocjonalna mogta by¢
tez zwigzana z do§wiadczaniem objawdw depresji i leku, przezywaniem stresu
i niepokoju dotyczacego réznych aspektow zycia w trakcie pandemii przez
rodzica. W efekcie dzieci mogly odczuwa¢ frustracje wynikajaca z tego, ze
cho¢ opiekun jest blisko w sensie fizycznym, to i tak jest dla nich niedostepny.

Przemoc i konflikty rodzinne w trakcie pandemii COVID-19

Z badania przeprowadzonego przez Chung i in. (2020) wiosng 2020 roku
w Singapurze wynikalo, ze w grupie rodzicow dzieci w wieku do 12. roku
zycia wyzszy poziom do$wiadczanego wptywu pandemii COVID-19 na zycie
rodzinne zwigzany byt z wyzszym stresem rodzicielskim, ktéry z kolei wigzat
sie z bardziej surowym, negatywnym rodzicielstwem oraz nizszym poziomem
bliskosci w relacji dziecko-rodzic. Przezywany stres zwigzany z pandemig oraz
przebywanie przez dlugi okres czasu razem w domu wszystkich czlonkéw
systemu rodzinnego mogty by¢ katalizatorami kryzyséw rodzinnych, powo-
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dowac¢ eskalacje konfliktow, a w niektérych przypadkach mogto dochodzi¢
do aktéw przemocy domowej (Bradbury-Jones, Isham, 2020; De Young i in.,
2021; Prime i in., 2020). Restrykcje zwigzane z pandemiag COVID-19 dawaly
sprawcom przemocy wigksza swobode krzywdzenia bliskich bez kontroli i po-
noszenia konsekwencji, a ofiarom utrudniaty uzyskanie pomocy, uniknigcie
i zmniejszenie kontaktu ze sprawca (Bradbury-Jones, Isham, 2020). Od po-
czatku trwania pierwszego lockdownu w Polsce zaobserwowano wzrost liczby
rozméw dotyczacych zdrowia psychicznego oraz znaczacy wzrost interwencji
w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia dziecka w ramach telefonu zaufania
dla dzieci i mlodziezy, prowadzonego przez Fundacje Dajemy Dzieciom Sile
(FDDS; Dabrowska, 2021). Ponadto z badan przeprowadzonych przez Funda-
cje Dajemy Dzieciom Site (Szredzinska, Wlodarczyk, 2021) wynika, ze 10,8%
nastolatkow raportowalo doswiadczenie przemocy ze strony bliskich osob
z rodziny w okresie miedzy marcem a czerwcem 2020 roku. Przemocy psy-
chicznej doswiadczylo 9,2% uczestnikow badania, a przemocy fizycznej 3,2%,
badanych, za$ $wiadkiem przemocy w domu bylo 5,4% nastolatkéw. Zdecydo-
wana wiekszos¢ nastolatkéw (87,4%) miala w swoim otoczeniu przynajmniej
jedna osobe, ze strony ktorej mogla liczy¢ na wsparcie w trudnej sytuacji.
Jednak, az 9% nastolatkéw wskazalo, ze nie ma w ogdle w swoim otoczeniu
takiej osoby. Nastolatkowie najczesciej jako osobe wspierajaca wskazywali
matke (67,2%), w drugiej kolejnosci kolege lub kolezanke (42,8%), na trzecim
miejscu byl wymieniany ojciec (40%), a nastepnie brat, siostra lub inne dziecko
z rodziny (29,8%). Doswiadczenie krzywdzenia istotnie wigzalo si¢ z brakiem
osoby wspierajacej w otoczeniu. Wykazano takze, ze istotnym czynnikiem
majacym zwigzek z ryzykiem wystgpienia krzywdzenia dzieci, jest mieszkanie
z osoba, ktora naduzywa srodkéw psychoaktywnych lub z osobg cierpigcg na
chorobe psychiczng. Badacze i klinicy$ci zwracajg uwage na to, ze pandemia
COVID-19 moze mie¢ nieproporcjonalnie silne negatywne skutki dla dzieci
i rodzin do$wiadczajacych przed pandemig takich trudnosci i czynnikow
ryzyka dla adaptacji, jak: niski status ekonomiczny, skfonnos¢ do zaburzen
psychicznych lub uzaleznien cztonkdéw rodziny (Asbury, Fox, Deniz, Code,
Toseeb, 2021; De Young i in., 2021; Gruber i in., 2020). Te czynniki ryzyka
moga sprzyja¢ wystapieniu kolejnych doswiadczen w trakcie pandemii, ma-
jacych negatywne skutki dla rozwoju dziecka i funkcjonowania calej rodziny,
takich jak np. przemoc w rodzinie i powazne konflikty rodzinne.
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Pozytywne aspekty pandemii COVID-19 dla funkcjonowania rodzin z dzie¢mi

Pomimo mozliwych negatywnych konsekwencji pandemii COVID-19 dla
relacji rodzinnych, badacze i klinicysci zwracaja uwage na to, ze zmiany i re-
strykcje zwigzane z pandemia, prowadzace do spedzania wiekszej ilosci czasu
wspolnie w domu przez rodzicéw i dzieci, mogly by¢ dla czgsci rodzin réwniez
zwigzane z pewnymi pozytywnymi do$wiadczeniami w relacjach rodzinnych
(Bruining, Bartels, Polderman, Popma, 2020; Gambin, Wozniak-Prus i in., 2020;
Penner, Ortiz, Sharp, 2021; Pyzalski, 2020a, 2020b, 2021; Szredzinska, Wto-
darczyk, 2021; Twenge, Coyne, Carroll, Wilcox, 2020; Wagner, Cierpka, 2022).
Przede wszystkim wiele rodzin mialo niepowtarzalng okazje do wspdlnego
spedzenia duzej ilosci czasu razem. Dalo im to mozliwos¢ czestszych wspdlnych
aktywnosci, m.in. wspdlnych zabaw, wspdlnego gotowania, wspdlnego spozy-
wania positkow, majsterkowania, a takze réznych interakeji opiekun - dziecko,
takich jak m.in.: zarty, przytulanie, rozmowy o emocjach dziecka i rodzica,
ktdre przyczyniaja si¢ do emocjonalnej bliskosci i cieptych relacji z rodzicami
(Oner, 2010; Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy, Locker, 2005). Co wazne,
dotyczylo to zaréwno dzieci mlodszych, jak i nastolatkow, ktdre spedzaly czas
z rodzicami i rodzenstwem na wspoélnych positkach, rozmowach czy rozrywkach
(Twenge i in., 2020). Poniewaz wigkszos¢ zajec¢ pozalekcyjnych zostala odwotana
podczas pandemii, wiele dzieci mialo wiecej czasu na swobodng zabawe, ktdra
przyczynia si¢ do dobrego samopoczucia poznawczego, fizycznego, spolecznego
i emocjonalnego, a takze do bliskosci w relacjach rodzic-dziecko (Ginsburg,
2007; Tamis-LeMonda, Shannon, Cabrera, Lamb, 2004). W trakcie pandemii
niektdre dzieci i mlodziez mialy wigcej przestrzeni i czasu na relaks, wypoczynek
i dluzszy sen. Podczas pandemii COVID-19 wielu ojcéw bylo bardziej zaan-
gazowanych w opieke nad dzie¢mi (Alon, Doepke, Olmstead-Rumsey, Tertilt,
2020): zaczeto pracowad zdalnie z domu lub ich praca zostala zawieszona na
czas wzmozonych restrykeji, co spowodowalo wydtuzenie czasu spedzanego
z dzie¢mi. Dodatkowo niektdre dzieci i nastolatkowie doswiadczali mniejszej
presji edukacyjnej, zmniejszenia liczby stresoréw zwigzanych ze szkolg i relacja-
mi z réwiesnikami (Bruining i in., 2020; Penner i in., 2021; Twenge i in., 2020).

Badanie Idoiagi i in. (2021) wykazalo, ze hiszpanskie dzieci w trakcie
lockdownu odczuwaly sprzeczne i konfliktowe emocje: z jednej strony czuly
sie przestraszone, zdenerwowane, samotne, smutne, znudzone i zeztoszczone,
ale tez réownocze$nie w czasie zamkniecia w domu z rodzicami doswiadczaty
poczucia bezpieczenstwa, spokoju i szczescia. Niejednoznaczno$¢ wplywu
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pandemii na relacje rodzinne uczniéw podkresla réwniez Pyzalski (2020a,
2020b, 2021). W badaniu Zdalne nauczanie a adaptacja do warunkéw spotecz-
nych podczas epidemii koronawirusa, w ktérym brali udzial uczniowie klas
6-8 szkoly podstawowej oraz klas szk6t ponadpodstawowych, jak réwniez ich
rodzice i nauczyciele, wystepowal znaczaco wiekszy odsetek uczniéw i rodzi-
cow, ktdrzy intensywniej angazowali si¢ we wspolne aktywnosci z rodzing
w trakcie pandemii niz przed pandemig, w poréwnaniu z osobami, ktdre
w trakcie pandemii robily to rzadziej. Zarazem wyzszy okazal si¢ odsetek
uczniow, ktorzy czesciej kiocili sie z cztonkami rodziny w trakcie pandemii.
Wiekszos$¢ uczniéw nie zauwazylta zmian w relacjach z rodzicami i opiekunami
w czasie pandemii (ok. 68%), natomiast zblizony odsetek uczniéow zauwazyt
pogorszenie i polepszenie tych relacji (odpowiednio okoto 13% i 12%). Pewna
niejednoznaczno$¢ mozna réwniez zaobserwowa¢ w badaniach amerykanskich
z udzialem nastolatkéw. Wynika z nich, ze w czasie pandemii znaczaco wigcej
czasu mlodziez poswigcala na korzystanie z réznego rodzaju mediow, ale z dru-
giej strony wiecej czasu adolescenci spedzali z najblizszymi, miedzy innymi
grajac wspolnie w gry komputerowe czy ogladajac filmy (Twenge i in., 2020).

Badania grupy badawczej Psychologiczne Aspekty Pandemii dotyczace relagji
w rodzinach z dziecmi i funkcjonowania emocjonalnego dzieci, mtodziezy
i rodzicow w trakcie pandemii

Celem badan prowadzonych w ramach grupy badawczej Psychologiczne
Aspekty Pandemii byto m.in. lepsze zrozumienie, w jaki sposéb pandemia
COVID-19 zmienita relacje w rodzinach z dzie¢mi, jak réwniez jakie znaczenie
mialy te relacje dla adaptacji i zdrowia psychicznego dzieci, nastolatkow i rodzi-
cow. Ponizej przedstawiamy wyniki czterech odrebnych projektéw badawczych
dotyczacych emocjonalnego funkcjonowania rodzicéw, dzieci i nastolatkow
oraz zmian w relacjach rodzinnych w czasie trwania pandemii COVID-19.

Uwarunkowanie objawow depresji i leku uogélnionego w trakcie roku trwania
pandemii: badania zespotu Matgorzaty Gambin

Badanie przeprowadzone przez zesp6t dr hab. Malgorzaty Gambin (Gambin,
Oleksy i in., 2021; Gambin, Sgkowski i in., 2020; Gambin, S¢kowski, Wozniak-
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-Prus, Pisula i in., 2021; Gambin, Sekowski, Wozniak-Prus, Wnuk i in., 2021)
mialo na celu zbadanie nasilenia oraz uwarunkowan objawéw depresji i leku
uogodlnionego u dorostych Polakéw w trakcie pandemii COVID-19. Miedzy
innymi analizowane w nim byly zwigzki trudnych relacji z domownikami
(doswiadczanie konfliktéow, braku prywatnosci) i posiadania dzieci z funk-
cjonowaniem emocjonalnym uczestnikéw badania. Pieciokrotnie (w maju,
czerwcu, lipcu i grudniu 2020 r. oraz w kwietniu 2021 r.) przebadano za
posrednictwem panelu internetowego ogélnopolska probe oséb dorostych
mieszkajacych w Polsce. W trakcie wiosennego lockdownu (poczatek maja
2020 r.) najwyzszy poziom objawow depresji i leku uogdlnionego przejawiaty
osoby w wieku 18-24 lata, podczas gdy w grudniu 2020 r. i kwietniu 2021 r.
najwyzszy poziom objawéw depresji deklarowaly osoby w wieku 35-44 lata.
We wszystkich czterech falach badania osoby w wieku ponizej 45 lat charak-
teryzowaly si¢ wyzszym nasileniem objawdw depresji i leku uogoélnionego niz
osoby powyzej 45. roku zycia. Ponadto rodzice dzieci w wieku do 18 lat mieli
wigksze nasilenie objawéw depresji w grudniu 2020 r. i kwietniu 2021 r. niz
osoby, ktore nie posiadaly dzieci w tym wieku. Wigekszo$¢ oséb bioracych
udzial w badaniu deklarowalo niskie nasilenie objawéw leku uogélnionego
i depresji (60%) w trakcie wszystkich pigciu fal badania. Jednak znaczna czes¢
0sob badanych przejawiata chroniczne nasilenie objawdw leku oraz depres;ji
(23%) w trakcie roku trwania pandemii. Niewielki procent oséb badanych
doswiadczyl pogorszenia lub zmniejszenia nasilenia objawdw w trakcie trwania
pandemii. Predyktorem znalezienia si¢ w grupie charakteryzujacej si¢ chro-
nicznie podwyzszonym nasileniem objawow byl mtodszy wiek osob badanych,
gorzej oceniana sytuacja finansowa, trudnosci w regulacji emocji oraz wyzszy
poziom osobistej przykrosci, wyzsze odczuwane zagrozenie zwigzane z cho-
robg COVID-19, jak rowniez stan zdrowia zwiekszajacy ryzyko jej ciezkiego
przebiegu. Objawy depresji i leku uogélnionego we wszystkich falach wigzaty
sie najsilniej z trudnos$ciami doswiadczanymi w domu (trudnymi relacjami
z bliskimi, poczuciem braku prywatno$ci, zmeczeniem nadmiarem obowigz-
kéw) oraz niepokojem i niepewnoscig zwigzanymi z rozprzestrzenianiem
sie epidemii. Tak wiec czas wzmozonych restrykcji wydawat si¢ szczegolnie
wymagajacy dla rodzin do$wiadczajacych trudnych, konfliktowych relacji,
ktore mogly nasila¢ objawy depres;ji i leku. Z drugiej strony, chronicznie
doswiadczane objawy dystresu emocjonalnego mogly prowadzi¢ do jeszcze
wiekszego pogorszenia relacji rodzinnych. W $wietle wcze$niejszych badan
wskazujacych na to, ze objawy depresji u rodzica utrzymujace si¢ w dtuzszym
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okresie czasu majg negatywne skutki dla funkcjonowania emocjonalnego
dzieci i catej rodziny (m.in. Gotlib, Colich, 2014; Kane, Garber, 2004; Kopa-
la-Sibley, Jelinek, Kessel, Frost, Klein, 2016), szczegdlna uwage powinno si¢
poswigci¢ rodzicom doswiadczajacym chronicznego (utrzymujacego si¢ przez
dlugi okres czasu) nasilenia objawow depresji i leku uogdlnionego w trakcie
pandemii. Rodzice doswiadczajacy chronicznie objawdw depresji moga miec¢
trudnos$ci we wspieraniu dzieci w regulacji emocji, zaspakajaniu ich potrzeb
emocjonalnych i rozwojowych.

Rodzice i dzieci wobec pandemii: badania zespotu Grazyny Kmity

Celem projektu bylo przyjrzenie si¢ emocjonalnemu funkcjonowaniu rodzi-
cow i dzieci oraz zmianom w relacjach rodzinnych w czasie trwania pandemii
COVID-19 (Gambin, Wozniak-Prus i in., 2020). Badanie bylo prowadzone
w ramach panelu internetowego Ariadna i mialo charakter prospektywny.
Rodzice wychowujacy dzieci w wieku od okresu niemowlecego do 18 lat czte-
rokrotnie wypelnili internetowy zestaw kwestionariuszy: na poczatku maja,
a nastepnie w czerwcu, lipcu i grudniu 2020 roku. W pierwszym pomiarze
uczestniczyli rodzice 459 dzieci (228 matek i 231 ojcéw). Badanie powtdrzono
w kwietniu 2021 roku. Jak wynika z przeprowadzonych analiz, az 70% rodzi-
c6w deklarowalo, ze wiosenny lockdown w 2020 roku mial réwniez pozytywne
strony dla relacji rodzic-dziecko, takie jak: mozliwos¢ spedzania z dzieckiem
wiekszej ilosci czasu, wspdlne rozmowy, zabawy, gry, réznego typu zajecia
domowe, poczucie wigkszej bliskosci, wsparcia, porozumienia. Co wigcej,
okazalo sie, ze najwazniejszymi predyktorami pozytywnych doswiadczen
w relacji dziecko-rodzic w czasie pandemii byly m.in. poczucie posiadania
wsparcia spolecznego oraz poczucie wlasnej skutecznosci rodzicielskiej. Do-
datkowo predyktorami pozytywnych doswiadczen w relacji ojciec-dziecko
byl wyzszy poziom empatii (zwigkszone afektywne komponenty empatii).
W relacji matka-dziecko predyktorem pozytywnych doswiadczen byt z kolei
poznawczy wymiar empatii, czyli zdolnos¢ do przyjmowania przez matke
perspektywy innej osoby.

Ojcowie do$wiadczali najwyzszego poziomu leku w maju i grudniu, a naj-
nizszego w lipcu 2020 roku. Natomiast matki dos§wiadczaly wyzszego nasilenia
objawéw depresji i leku niz ojcowie we wszystkich falach badania. Rodzice
obserwowali u swoich dzieci wyzsze nasilenie objawéw zaniepokojenia,
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leku i napigcia w maju i czerwcu w poréwnaniu z lipcem oraz grudniem
2020 roku, a nastepnie ponownie w kwietniu 2021 roku, czyli w czasie tzw.
»trzeciej fali” koronawirusa. Ponadto z naszych analiz wynika, Ze pomiedzy
majem a grudniem 2020 roku, w miare¢ przedluzania si¢ stanu niepewnosci,
zmeczenia, obcigzenia obowigzkami, rodzice/partnerzy dostrzegali pewien
spadek pozytywnych interakcji (np. okazywania sobie wzajemnie zrozumie-
nia, rozmawiania o zainteresowaniach i mitych sprawach, stuchania siebie
nawzajem) i doswiadczali nizszego poziomu wsparcia ze strony partnera lub
partnerki. Nie wykazano réznic w czestosci negatywnych interakcji w relacji
z partnerem/partnerka.

Wryniki tych badan réwniez wskazujg na to, ze pandemia COVID-19 mogta
mie¢ niejednoznaczny wplyw na relacje rodzinne. Z jednej strony, cztonko-
wie rodziny mogli do$wiadczy¢ wiekszej liczby pozytywnych doswiadczen
w relacji rodzic-dziecko, z drugiej strony, wraz z przedluzaniem si¢ pandemii
oraz zwigzanego z nig przecigzenia obowigzkami i stresem mogli mie¢ mniej
przestrzeni i czasu na bycie razem i pozytywne interakcje w relacji z partnerem.
Dodatkowo wskazane zostaly wazne czynniki ochronne (poczucie wiasnej
skutecznosci oraz wsparcie spoleczne, poziom empatii afektywnej i poznaw-
czej), na ktére mozna oddzialywac w trakcie interwencji psychologicznych.

Pandemia COVID-19 a zdrowie psychiczne i samopoczucie matych dzieci (1-6 lat)
oraz ich rodzin: badanie kierowane przez Joanng Boruszak-Kizukiewicz

Celem badania jest analiza skutkéw pandemii COVID-19 dla zdrowia psy-
chicznego matych dzieci w perspektywie dtugofalowej (12 miesiecy; De Young,
iin., 2021). Badanie jest realizowane w ramach wspoipracy miedzynarodowej
z Queensland Centre for Perinatal and Infant Mental Health w Australii
(kierownik projektu: dr Alexandra De Young). Poza Australig i Polskg w ba-
daniu biorg udziat zespoty z USA, Holandii, Hiszpanii, Szkocji, Grecji, Cypru
i Turcji. W pierwszej fali badania przeprowadzonej na jesieni 2020 r. wzielo
udzial 1112 matek dzieci w wieku do 6. roku zZycia, ktére wypetnity ankiete
online na platformie Qualtrics. W trakcie pandemii COVID-19 potowa lub
ponad polowa matek nie dostrzegata wigkszej zmiany w zachowaniu swoich
dzieci lub obserwowata poprawe w funkcjonowaniu dziecka. Jednak okolo
10-15% kobiet obserwowato u swoich dzieci wigksze nasilenie probleméw
emocjonalnych, w tym przede wszystkim trudnosci zwigzanych z rozstaniem
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z opiekunem i separacja, ale tez trudnosci w uspokojeniu. Wiekszos¢ matek
zaobserwowala pozytywne zmiany zwigzane z pandemia, takie jak: wzrost
poczucia bliskosci miedzy czlonkami rodziny; wiecej dobrze spedzonego
czasu z rodzing; wigksza wdziecznos¢ i docenienie tego, co maja; zdanie sobie
sprawy, ze ich rodzina moze sobie poradzi¢ w trudnych czasach. W przypad-
ku poszczegdlnych pozytywnych zmian niewielka czes¢ matek (ponizej 10%)
doswiadczyla ich w bardzo znacznym stopniu, okoto 20% w znacznym stop-
niu, okoto 20% w umiarkowanym stopniu, natomiast okoto 30% w pewnym
stopniu, a 15-20% w ogole takiej zmiany nie doswiadczylo.

Pomimo ze u wigkszosci dzieci matki nie obserwowaly pogorszenia w funk-
cjonowaniu emocjonalnym i relacyjnym w trakcie pandemii, niepokojace
jest, ze az 10-15% matek obserwowala wzrost nasilenia tych problemoéw.
W zwigzku z tym, ze wczesne dziecinstwo to okres krytyczny dla rozwoju
mozgu, ksztaltowania sie zdrowia fizycznego i psychicznego oraz rozwoju
ufnej wiezi w relacji rodzic-dziecko, bardzo wazne jest poswiecenie duzej
ilosci wsparcia rodzinom z malymi dzie¢mi w trakcie pandemii, jak réwniez
kontynuowanie badan podtuznych dotyczacych rozwoju i funkcjonowania
malych dzieci w trakcie i po pandemii.

Mtodziez w wieku 16-18 lat wobec pandemii COVID-19: badanie kierowane przez
Matgorzate Wozniak-Prus

Celem projektu bylo zbadanie nasilenia objawéw leku uogdlnionego
i depresji oraz trudnosci doswiadczanych przez mlodziez w okresie poznej
adolescencji (16-18 lat) w czasie trwania pandemii. Badanie zostalo przepro-
wadzone trzykrotnie w sierpniu, we wrzesniu i w listopadzie 2020 roku za
pomocy panelu internetowego. Terminy kolejnych pomiaréw byly wybrane
ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng, jak i cykl roku szkolnego. Pierw-
szy pomiar mial miejsce w wakacje i wzielo w nim udziat 360 nastolatkow.
W drugiej fali badania przypadajgcej na okres po rozpoczeciu nauki stacjo-
narnej w szkofach we wrzesniu uczestniczyto 281 oséb. W ostatnim pomiarze
dokonanym w okresie trwajacej okolo miesigca nauki zdalnej w listopadzie
wzielo udziat 228 adolescentéw. Nasilenie objawow depresji i leku uogélnio-
nego byto u badanych nastolatkéw najnizsze w sierpniu, w trakcie wakacj,
kiedy mieli przerwe w nauce szkolnej. W tym okresie, w zwigzku z niska
dzienng liczba zakazen SARS-CoV-2, wigkszo$¢ restrykeji majacych na celu
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ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa zostala zniesiona. Mozna zatem
przypuszczaé, ze wielu adolescentéw moglo wtedy w wigkszym stopniu niz
we wczesniejszych miesigcach zaspokaja¢ swoje potrzeby m.in.: kontaktu
z rowiesnikami, wyjazdéw, brania udzialu w aktywnosciach rozrywkowych.
Mieli czas i przestrzen na wypoczynek, realizacj¢ swoich zainteresowan,
swobode bez nieustannej bliskosci czlonkéw rodziny.

Wraz z rozpoczeciem roku szkolnego poziom leku i niepokoju u nasto-
latkow si¢ podwyzszyl. Wielu adolescentéw podkreslalo, Ze najwazniejsza
pozytywna strong powrotu do szkoly jest mozliwos¢ kontaktu z kolegami
i kolezankami, jednak réwnocze$nie niektérzy z nich zwracali uwage na
trudnosci zwigzane z powrotem do szkolnego rytmu dnia, niedogodnoscia-
mi zwigzanymi z restrykcjami w szkole oraz dojazdami do szkoty. Zaréwno
objawy leku, jak i depresji byly najsilniej zwigzane we wrzesniu z trudnymi
relacjami z nauczycielami w szkole. Dodatkowo objawy leku wigzaly sie¢ ze
zwigkszona liczba codziennych obowigzkdow.

Pod koniec listopada, w trakcie trwania nauki zdalnej poziom depresji i leku
u nastolatkéw podwyzszyl sie i osiagnal najwyzszy poziom sposrdd wszyst-
kich trzech fal badania. Nastolatkowie zwracali uwage na trudnosci zwigzane
z nauka zdalng, takie jak trudnosci techniczne oraz ograniczony kontakt
z réwiesnikami. Jednak dostrzegali takze pozytywne strony tej formy nauki,
wsrod ktérych wymienili: wigkszg ilo§¢ czasu wolnego, swobody, mozliwos¢
spedzania wigkszej iloéci czasu w domu oraz diuzsza ilo$¢ snu. Najsilniejszym
predyktorem objawéw depresji i leku uogdlnionego w listopadzie byly trudne
relacje w domu. Mozna zatem sadzi¢, Ze czas podwyzszonych restrykcji i nauki
zdalnej byl szczegdlnie trudny dla nastolatkéw doswiadczajgcych problemow
w relacjach rodzinnych, a mégt by¢ tatwiejszy dla tych, ktorych relacje z bli-
skimi w domu byly pozytywne i wspierajace. Natomiast w trakcie powrotu
do szkoty grupa nastolatkéw do$wiadczajaca trudnych relacji z nauczycielem
byta najbardziej narazona na wzrost niepokoju i obnizonego samopoczucia.

Ograniczenia badan

Prezentowane badania mialy pewne ograniczenia, ktére nalezy uwzglednic,
odnoszac si¢ do otrzymanych wynikéw. Po pierwsze, byly one przeprowadzone
za pomocg paneli internetowych lub platformy Qualtrics. Z jednej strony, taka
forma badania w ogéle umozliwita ich przeprowadzenie. Z drugiej strony, mo-
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gla spowodowac¢, ze badana grupa miata specyficzng charakterystyke, mozna
bowiem przypuszczaé, ze osoby udzielajagce odpowiedzi mialy tatwy dostep
do komputera i Internetu oraz nie miaty probleméw z postugiwaniem si¢ tego
rodzaju mediami. Uczestnicy badania dysponowali tez czasem, co moze by¢
szczegblnie wazne w odniesieniu do rodzicéw, ktérzy mogli poswieci¢ go na
przeczytanie pytan i udzielenie odpowiedzi. Mozna przypuszczaé, ze wielu
rodzicoéw przecigzonych sytuacja wynikajacg z pandemii nie byla w stanie wzig¢
udzialu w badaniu. Warto zatem w kolejnych badaniach stara¢ si¢ dotrze¢ do
mozliwie najbardziej zréznicowanej pod tym wzgledem grupy badawczej. Po-
nadto w przypadku badania rodzicow mozna mie¢ watpliwosci, czy opracowana
ankieta w pelni uwzgledniata specyfike funkcjonowania i rozwoju dzieci w tak
szerokim przedziale wieku. W przyszltych badaniach warto byloby przygoto-
wa¢ odrebne wersje ankiety dla rodzicéw dzieci z réznych grup wiekowych,
a takze dzieci rozwijajacych si¢ typowo vs. z réznymi szczeg6lnymi potrzebami
rozwojowymi i zdrowotnymi. Dokonywane pomiary mialy gléwnie charakter
samoopisowy. Zebrane dane odzwierciedlajg zatem subiektywne doswiadcze-
nia i odczucia respondentéw, co oczywiscie przy niektérych zmiennych jest
nieuniknione. W przypadku takich zmiennych, jak np. nasilenie objawéw
depresji czy leku, dobrze byloby w kolejnych badaniach uwzgledni¢ takze
inne zZrédla informacji. Trudno jest tez oceni¢, w jakim stopniu na udzielone
odpowiedzi wplynal nastréj w czasie badania, czy aktualne doswiadczenia,
ktdre byly udzialem uczestnikéw. W okresie adolescencji obserwuje sie duza
labilnos¢ emocjonalng (Oleszkowicz, Senejko, 2011), co moglo bezposrednio
wplyna¢ na udzielane przez tg grupe respondentéw odpowiedzi.

PobsumowaNIE

Na podstawie naszych wynikéw badan mozna przypuszczad, ze relacje z naj-
blizszymi majg duze znaczenie dla funkcjonowania emocjonalnego wszystkich
cztonkéw rodziny: dorostych, nastolatkow oraz dzieci - szczegdlnie w czasie
wzmozonych restrykcji, kiedy rodzina jest zmuszona wiecej czasu spedza¢
wspdlnie w domu. Czas pandemii jest szczegélnie trudny dla dzieci, nastolat-
kow i 0s6b dorostych doswiadczajacych konfliktowych, trudnych relacji. Maja
oni ograniczone mozliwo$ci na spedzanie czasu poza domem oraz utrudniony
dostep do wsparcia spolecznego spoza rodziny. Wydaje sie, ze w tych rodzinach
pandemia COVID-19 moze prowadzi¢ do eskalacji i nasilania si¢ probleméw
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relacyjnych, emocjonalnych i rozwojowych dzieci i nastolatkéw. Z drugiej
strony, w niektérych rodzinach pandemia COVID-19 mogta prowadzi¢ do
pozytywnych odczué i zmian: doswiadczenia wigkszej bliskosci, wigkszej ilo$ci
czasu spedzanego razem z czlonkami rodziny, mniejszej presji edukacyjnej
i spolecznej, zwolnienia tempa zycia. Pandemia COVID-19 mogta by¢ okazja
do odkrycia wlasnych zasobéw, nowych sposobéw radzenia sobie, nowych
sposobow spedzania czasu wolnego, mogla dawa¢ poczucie sity w radzeniu
sobie z kryzysami. Mozna przypuszczaé, ze w wielu rodzinach pozytywne
i negatywne do$wiadczenia mogly ze soba wspétwystepowac i przeplatac sie ze
sobg wzajemnie, a obraz relacji rodzinnych i funkcjonowania rodziny w tych
trudnych czasach wydaje si¢ niezwykle zlozony i niejednoznaczny. Konieczna
jest kontynuacja badan w szczegdlnosci podiuznych nad konsekwencjami
pandemii COVID-19 dla funkcjonowania dzieci, mlodziezy i rodzin.
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Streszczenie

W wyniku pandemii wirusa SARS-CoV-2 wielu studentéw powrdcito
do rodzinnych doméw i ponownie zamieszkalo ze swoimi rodzi-
nami pochodzenia. Mtodzi doro$li zostali zatrzymani w realizacji
zadan rozwojowych poprzez istotne okolicznosci zewnetrzne, trudne
i nieprzewidywalne. Celem prezentowanego badania jest poglebiona
eksploracja, zrozumienie i szczegélowe opisanie, jakie znaczenia na-
daja temu do$wiadczeniu jego uczestnicy. Przeprowadzono cze¢sciowo
ustrukturyzowane wywiady w grupie osmiu studentéw Uniwersyte-
tu Warszawskiego. Wykorzystano metode Interpretacyjnej Analizy
Fenomenologicznej (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA).
Sprawdzano, jak uczestnicy badania rozumieja i doswiadczaja swoich
powrotéw do domoéw, jakie maja motywacje i stosunek do nich, co im
pomaga/przeszkadza w radzeniu sobie z tym doswiadczeniem oraz
jak rozumiejg jego znaczenie dla wlasnego funkcjonowania i relacji
z bliskimi. Wyodrebniono szereg kategorii tematycznych, opisujacych
réznorodno$¢ znaczen i doswiadczen powrotéw do rodzinnych doméw,
cechy wspolne i indywidualne dla poszczegélnych uczestnikoéw badania.
Wnioski z analizy zebranego materialu postuzy¢ moga jako wskazowki
do pracy terapeutycznej z mlodymi dorostymi potrzebujacymi pomocy
w sytuacji pandemii.

Stowa kluczowe: studenci, powré6t do rodzinnego domu, COVID-19,
kryzys, IPA

Abstract

Due to the COVID-19 pandemic, many students returned to their family
homes and resumed living with their families of origin. The unpre-
dictable and challenging crucial external circumstances prevented the
young adults from realizing their developmental tasks. The presented
study aims to closely investigate, understand and describe the meanings
ascribed by the participants to these experiences. The author conducted
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semi-structured interviews among eight students from the University of
Warsaw using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA method).
The survey investigated the participants’ understanding and experience
returning home as well as their motivations and attitudes towards it;
the interview also included the question about factors that facilitate and
hinder coping with this experience and the participants’ perception of
its significance in terms of their existence and relationships. The study
distinguished several thematic categories that describe the diversity
of meanings and experience of returning home and the average and
individual features for particular participants. The conclusions from
the analysis may serve as guidelines for further therapeutic work with
young adults in need of psychological help in a pandemic situation.

Keywords: students, return home, COVID-19, crisis, IPA

Dnia 10 marca 2020 roku, w zwigzku z rozszerzaniem si¢ epidemii COVID-19
w Polsce, wltadze Uniwersytetu Warszawskiego zdecydowaly o zawieszeniu
wszystkich zaje¢ stacjonarnych. Jeszcze tego samego dnia podobne dziatania
podjety kolejne uniwersytety, a 11 marca wydane zostalo rozporzadzenie Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, ktore przesadzilo o zawieszeniu zajec na
wszystkich uczelniach publicznych i niepublicznych w Polsce. Rozporzadzenie
poczatkowo obowigzywalo do 14 kwietnia, jednak ostatecznie zajecia odbywaly
sie w trybie zdalnym do konca semestru letniego (Lukaszewska, 2020). Nowy
rok akademicki wiekszo$¢ uczelni w kraju rozpoczeta w formie hybrydowe;j,
co oznacza, ze czg$¢ zaje¢ odbywala sie w murach uczelni, a cze$¢ — online.
Od 26 pazdziernika zajecia na uczelniach odbywaly sie wylacznie w formie
zdalnej, dopuszczono jedynie kilka wyjatkow. Od pierwszego zawieszenia
zajec stacjonarnych, tj. od marca 2020 r., dokonywalo si¢ duzo intensywnych
zmian. Wprowadzano lub wycofywano kolejne obostrzenia i ograniczenia,
zamkniete zostaly akademiki, miejsca pracy i spotkan, wprowadzono nakaz
nauki zdalnej. Z tego powodu wielu studentéw postanowito wréci¢ do swo-
ich rodzinnych domoéw. To szczegdlne, niespotykane dotad doswiadczenie,
zatrzymalo realizacj¢ zadan rozwojowych i wkraczanie w dorostos¢.
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Pozycja grupy mlodych dorostych wydaje si¢ by¢ szczegélnie trudna ze
wzgledu na fakt, iz kryzys pandemiczny natozyl si¢ w ich przypadku z kryzy-
sem rozwojowym (Erikson, 2004). Przymusowa izolacja spoleczna ograniczyla
ich mozliwosci eksploracji, a takze poddala ponownie kontroli rodzicow.
Mtodzi dorosli zostali zablokowani w separacji od rodziny pochodzenia,
czyli w kluczowym kroku dla rozwijajacej si¢ dorostosci (Arnett, 2007). Kry-
zys ekonomiczny znaczgco utrudnil im wejscie na rynek pracy i budowanie
niezaleznosci finansowej, rozumianej nie tylko jako obiektywne kryterium
dorostosci, ale takze czynnik rozwoju tozsamosci i dojrzatosci psychicznej
(Brzezinska, Kaczan, Piotrowski, Rekosiewicz, 2011). Wyniki badan prowa-
dzonych w Polsce dowodzg, iz grupa najsilniej odczuwajaca objawy depresji
i leku w pierwszych miesigcach pandemii byli mlodzi dorosli (osoby w wieku
od 18. do 24. roku zycia), szczegdlnie ci, ktorzy przebywali na kwarantannie
lub w izolacji, a takze ankietowani, ktérych sytuacja zawodowa pogorszyla
sie (Gambin i in., 2021).

W badaniach zrealizowanych wsréd studentéw Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Grodzicki i in., 2020) za gléwne Zrédla stresu w okresie pandemii uznano:
sesje egzaminacyjna i jej zaliczenie; obawe o prace i wlasng sytuacje finansowa;
niepewnos¢ o wlasng prace w przyszlosci; niemoznos¢ zrealizowania w terminie
praktyk studenckich; a takze niepewnos¢ zwigzang z trybem realizacji zajg¢
i trudnosci w podjeciu decyzji, czy zosta¢ w miescie studiowania, czy wréci¢
do rodzinnego domu. Wyrdzniono réwniez trzy fazy reakcji emocjonalnej
na przebieg pandemii, tj.: marzec - ekscytacja, podniecenie, szok, poczucie
jednosci z innymi studentami, ale tez entuzjazm wynikajacy z zawieszenia zajec¢;
kwiecien - spadek nastroju, poczucie znudzenia, uwiezienia w mieszkaniach,
poczucie rozleniwienia, nastroje depresyjne; od poczatku maja do momentu
publikacji badan (tj. do lutego 2021 r.) - podwyzszenie nastroju wynikajace
z przyzwyczajenia do odbywania zaje¢ zdalnie, wychodzenia z domu (wraz
ze zlagodzonymi obostrzeniami), pomocy ludziom.

Zgodnie z raportem Niezaleznego Zrzeszenia Studentéw (Biatas i in., 2020),
co czwarty ankietowany student (26%), wybierajac odpowiedzi zdecydowanie
lub raczej tak, zadeklarowal che¢ skorzystania z bezplatnego wsparcia psy-
chologicznego. Badania zrealizowane przez UMCS Lublin (Gdra i in., 2020)
dowodza, ze wigkszos¢ badanych studentéw cechuje si¢ odpowiednia adaptacja
w stosunku do sytuacji pandemii. Taki rezultat uzyskano przez wprowadzenie
zachowan zorientowanych na cel, rekomendowanych przez miedzynarodowe
i krajowe organizacje zdrowotne. Odnotowano réwniez istnienie grupy stu-
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dentéw szczegolnie wrazliwej na negatywny wplyw pandemii — obserwuje sie
u nich czestsze wystepowanie negatywnych emocji i uporczywych negatywnych
mysli potaczonych z somatyzacjg (Géra i in., 2020). W badaniach przeprowa-
dzonych na terenie Wielkiej Brytanii (Savage i in., 2020) wykazano negatywny
wplyw COVID-19 na zdrowie psychiczne wielu studentéw oraz obnizenie
ich aktywnosci fizycznej. W USA (Wang i in., 2020) odnotowano alarmujaca
liczbe zglaszanych objawow depresji, standw lekowych i mysli samobdjczych
wsrod studentéw. W badaniach prowadzonych na terenie Indonezji (Irawan,
Dwisona, Lestari, 2020) zaobserwowano zmiany nastroju wsréd studentow,
fazy podobne jak w przypadku badan U] (Grodzicki i in., 2020) i wyrazna
potrzebe pomocy psychologicznej. W Grecji (Kamarianos, Adamopoulos,
Lambropoulos, Stamelos, 2020) natomiast wykazano, iz studenci dobrze ada-
ptuja sie do sytuacji pandemii i tatwo przestawili na zdalny tryb nauczania.
Jedne z najbardziej poglebionych badan przeprowadzono na terenie Chin
(Petersiin., 2020), gdzie za pomocg autoetnograficznych tekstéw szczegélowo
opisujacych do$wiadczenia studentéw Beijing Normal University w czasie
pandemii ukazano r6zne doswiadczenia, reakcje i mechanizmy radzenia sobie
z nauky zdalng - od pogardy po dume z szybkiej reakcji i przeformutowania
systemu nauczania.

Dostepne dotychczas wyniki badan wskazujg zatem na ogromna rézno-
rodnos¢ do$wiadczen mlodych dorostych. Dostarczaja dowoddw przema-
wiajacych zaréwno za dobrg adaptacja, jak i szczegdlnie zlg kondycja psy-
chiczng miodych dorostych w okresie pandemii. Celem niniejszej pracy jest
poglebiona eksploracja, zrozumienie i szczegdétowe opisanie, jakie znaczenia
nadajg temu doswiadczeniu jego uczestnicy — polscy studenci Uniwersytetu
Warszawskiego. Wnioski z analizy zebranego materiatu postuzy¢ moga jako
wskazdwki do pracy terapeutycznej z mlodymi dorostymi potrzebujacymi
pomocy w sytuacji pandemii.

MeTopa

Biorac pod uwage eksploracyjny charakter badania oraz postawiony cel,
zdecydowano si¢ na metod¢ Interpretacyjnej Analizy Fenomenologicznej
(Smith, Flowers, Larkin, 2009; por. Pietkiewicz, Smith, 2012). Polega ona
na ukazaniu sposobu, w jaki badani nadajg sens zjawiskom, ktére sg przed-
miotem analizy, a nastepnie przedstawieniu ich interpretacji z perspektywy
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badacza. Metoda opiera si¢ na zalozeniu, Ze czlowiek aktywnie angazuje si¢
w interpretacje zdarzen, obiektow i ludzi, ktérych spotyka w swoim zyciu. Aby
zbadac¢ ten proces, IPA odwoluje si¢ do podstawowych zasad fenomenologii,
hermeneutyki i ideografii (por. Pietkiewicz, Smith, 2012). Metoda wymaga
szczegolowej analizy wypowiedzi uczestnikéw badania, w ktoérej badacz pro-
bujac zrozumie¢, w jaki sposéb rozméwca konstruuje rzeczywistosé, stara sie
odkodowac jej znaczenie.

Procedura badawcza

Material do analizy zebrano droga wywiadu poglebionego, czesciowo
ustrukturyzowanego. Ze wzgledu na zachowanie zasad bezpieczenstwa w okresie
pandemii wywiady zostaly przeprowadzone online, za pomoca platformy Zoom.
Przed rozpoczeciem kazdego spotkania przedstawiono jego cel, poinformowano
osoby badane o anonimowosci i poufnosci danych, a takze uzyskano zgode
na badanie i sporzadzenie nagrania gtosowego. Nastepnie przystepowano do
wlasciwej czesci wywiadu. W pierwszej kolejnosci osoba badana proszona byla
o przedstawienie siebie (,,Czy mogtby$/moglaby$ przedstawi¢ mi sie w paru
zdaniach?”). Nastepnie zadawane bylo pytanie bedace gléwnym bodzcem
narracyjnym (,Z powodu pandemii COVID-19 wielu studentéw ponownie
zamieszkalo w swoich rodzinnych domach. To doé¢ specyficzna sytuacja, czy
mozesz mi powiedzie¢, jak to byto u Ciebie?”). Odpowiedz na nie stanowila
podstawe do dalszych pytan rozwijajacych i poglebiajacych opisywane tresci.
Koncentrowano si¢ na tym, jak uczestnicy badania rozumieja i doswiadczaja
swoje powroty do doméw, jakie maja motywacje i stosunek do nich, co im
pomaga/przeszkadza w radzeniu sobie z tym doswiadczeniem oraz jak ro-
zumiejg jego znaczenie dla wlasnego funkcjonowania i relacji z bliskimi. Po
przeprowadzonym wywiadzie uczestnicy proszeni byli o wypelnienie ankiety
online, zawierajacej pytania dotyczace podstawowych danych demograficznych,
warunkow zycia w pandemii oraz sytuacji materialne;j.

Osoby badane

Uczestnicy badania zostali pozyskani metodg ,.kuli $nieznej” za pomoca
Facebooka. Zgodnie z teoretycznymi zalozeniami IPA zastosowano doboér
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celowy (Smith i in., 2009). Podstawowym kryterium byl warunek, aby osoby
przed pandemig mieszkaly poza domem rodzinnym, przynajmniej przez
1 rok, a w wyniku pandemii powrécily i ponownie zamieszkaty ze swoimi
rodzinami. Zadbano o jak najwiekszg homogenicznos¢ grupy. Wywiady
zostaly przeprowadzone z 8 studentami réznych kierunkéw Uniwersytetu
Warszawskiego, w tym 4 kobietami i 4 mezczyznami, od 21. do 24. roku zycia
(M = 22; SD = 1,09). Wszyscy uczestnicy przed pandemig mieszkali w War-
szawie, natomiast w czasie pandemii wrdcili do swoich rodzinnych doméw,
4 osoby na wies, 2 do malego miasta i 2 do duzego. Polowa badanych to osoby
niepracujace, 2 osoby zatrudnione byly na umowe o prace, a 2 na umowe
zlecenie. Ich sytuacja zawodowa nie zmienila si¢ z powodu pandemii, jednak
3 osoby doswiadczyly braku cigglosci wynagrodzenia w czasie lockdownu.
Swoja sytuacje materialng 6 0séb ocenilo jako przecigtng, 2 osoby powyzej
przecietnej. Potowa uczestnikow badania deklaruje pogorszenie sytuacji ma-
terialnej w wyniku pandemii. Zaden z badanych nie byt objety kwarantanng
ani przymusowg izolacja spoleczna, pozostawali w domu z wlasnej woli.
Wszyscy ocenili swoje warunki Zycia w czasie pandemii jako dobre lub bardzo
dobre. Okres pozostania w domu byl rézny w przypadku kazdego badanego.
Opisujac wyniki eksploracji, uzywamy kodu literowego A-H dla oznaczenia
Rozmoéwcodw. Z cytowanych wypowiedzi usunigte zostaly wszelkie informacje
pozwalajace na identyfikacje uczestnikow badania.

Plan analizy materiatu badawczego

Opracowanie wywiaddw zostalo przeprowadzone zgodnie z procedura IPA
(Pietkiewicz, Smith, 2012; Smith i in., 2009). Proces analizy sktadat si¢ z kilku
etapow. Poczatkowo sporzadzono dokladng transkrypcje nagran, zawierajaca
wypowiedzi badanych, ale réwniez zapis komunikatéw niewerbalnych (tj. ge-
stow, mimiki, zmiany tonu glosu). Nastepnie wielokrotnie odstuchano i czytano
tekst sporzadzonych transkrypcji, w celu jak najglebszego ,zanurzenia si¢
w danych”. Na tym etapie stworzone zostaly notatki zawierajace obserwacje
i spostrzezenia badacza, opis mysli i odczu¢, ktore towarzyszyly podczas
badania, jak i w czasie odczytywania transkrypcji. Nastepnie przeksztalcono
stworzone wczesniej notatki w metakategorie tematyczne (tematy gtéwne),
odnoszace sie do psychologicznego sposobu doswiadczania badanego zjawiska
z uwzglednieniem indywidualnej perspektywy jednostki oraz kontekstu spo-
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teczno-kulturowego. Nastepnie w obrebie metakategorii wyrézniono kategorie,
ktére maja eksponowac bardziej szczegétowe watki wypowiedzi badanych oraz
podkategorie, ktore jako najmniejsze jednostki s najblizej wypowiedzi oséb
badanych i dokladnie opisujg ich przezycia (tematy szczegélowe).

WYNIKI | DYSKUSJA

W procesie analizy zebranych danych skonstruowano sze$¢ tematow gtow-
nych, ktére wylonily si¢ jako najwazniejsze w opisaniu znaczenia powrotu stu-
dentéw do rodzinnych domoéw w czasie lockdownu. Kazdy z tematéw gtéwnych
zawiera zwigzane z nim tematy szczegotowe, opisujace rézne wymiary tematoéw
gltéwnych. W ponizszej tabeli zostaly przedstawione uzyskane tematy gtéwne
i szczegétowe. W nastepnych podrozdziatach kazdy z nich zostat szczegétowo
omoéwiony w $wietle teorii i dotychczas przeprowadzonych badan.

Tabela 1
Tematy gfdwne i szczegdtowe uzyskane w grupie studentéw wracajgcych do doméw rodzinnych w czasie
lockdownu

Lockdown — wydarzenie kryzysowe Dezinformacja

Panika

Ambiwalencja

Zamrozenie dziatania

Powrét do domu Powrdt do bezpiecznej bazy

Porazka

Optymalne warunki przetrwania

Zagrozenie

Odciecie

Nowa struktura
Nuda

Iycie zrodzing Obustronna pomoc i wsparcie

Zblizenie

Obciazenie

Zaleznosc i kontrola

(iag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Aktywnos¢ zdalna Nowa tozsamo$¢

Letarg

Niewystarczajaca alternatywa

Adaptacja

Iycie spoteczne Dotkliwa strata

Gtéd reladji

Frustracja

Warunek normalnosci

Powrdt do relacji z przesztosci

Wolny czas Dyskomfort

Szansa

Przestrzen na refleksje

Lockdown - wydarzenie kryzysowe

Wyniki wskazujg, ze zamknigcie uniwersytetu doswiadczone zostato przez
uczestnikéw badania jako wydarzenie kryzysowe. Zapanowaly w nim dez-
informacja i panika, uczestnicy zmagali si¢ z ambiwalentnymi uczuciami
i trudnos$cig w kontynuowaniu dzialania. Przyktadowo, Rozméwca B pod-
kresla w swojej wypowiedzi brak jasnych zalecen i instrukeji ze strony rzadu,
niemozno$¢ polegania na autorytetach, prawie, czy instytucjach panstwowych:

To byla totalna dezinformacja, taka, ze nawet wtadze UW nie wiedzialy, co robi¢. Ze
strony rzadu nie byto jasnych informacji: jak mamy si¢ zachowaé, co mamy robic,
czy powinni$my wréci¢ do domu, czy wlaénie nie powinni$my wracaé, zeby tego nie
rozprzestrzenia¢... Moim zdaniem nie bylo procedur, czutem si¢ jakby taki zagubio-
ny, ze powinienem podja¢ decyzje, ale nie wiedzialem, ktdra powinna by¢ wlasciwa.

Rozméwcy takze opisuja, ze byl to czas przezywania wewnetrznego konfliktu,
na ktérego szali wazyto sie dobro spoleczne, zatrzymanie rozprzestrzeniajacego
sie wirusa i zwalczenie pandemii z dobrostanem wlasnym i zadbaniem o siebie:
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Rozmoéwca D:

I na poczatku przez tydzien nie wracalem, bo miatem dyskusje pod tytutem, yyy...
dyskusje sam ze sobg, ze méwia, zeby si¢ nie przemieszczaé, wiec méwie sobie dobra,
nie bede si¢ przemieszczal na drugi koniec Polski. Ale jak stwierdzitem, ze mam
siedzie¢ dalej kolejne dwa miesigce, to wole raz si¢ przemiesdci¢ i siedzie¢ tam. Naj-
wyzej zrobi¢ sobie sam kwarantanne, jakkolwiek bym uwazal to za stuszne, a nie
uwazalem juz, jak wtedy przyjechatem, niz siedzie¢ dwa miesigce samemu w War-
szawie, nie robigc nic bardziej, niz bym robil w domu i tak nie spotykajac si¢ z ludZmi.

Uczestnicy badania czuli si¢ zmuszeni do poszukiwan nowej formy adapta-
cji, zmiany sposobu zachowania, przyjecia nowych postaw, a nawet podjecia
nowego stylu zycia. Opis ten odzwierciedla psychologiczne koncepcje kry-
zysu (Dabrowski, 1979; Kubacka-Jasiecka, 2003; Wawrzyniak, 2015). Wsrod
wymienianych przez uczestnikéw badania Zrédet stresu znalazly sie studia
zdalne oraz niepewnos¢, czy zostaé w miescie studiowania, czy wraca¢ do
rodzinnego domu, co potwierdza doniesienia z wcze$niejszych badan (Gro-
dzicki i in., 2020). Rozmdéwcy nie wspominali jednak o lgkach zwigzanych
z pracg, przyszloscia zawodowsy i sytuacja finansowg. Czesciej wymienianym
stresorem byl lek o najblizszych. Réznice te wynika¢ mogg z charakterystyki
grupy badanej. Wszyscy rozmdwcy ocenili swoja sytuacje materialng jako
dobra lub bardzo dobrg. W badaniach (Gambin i in., 2021) wykazano, ze im
wyzej osoby badane ocenialy sytuacje materialng wlasnej rodziny, tym nizsze
deklarowaly nasilenie objawéw depres;ji i leku we wszystkich falach pande-
mii. Ponadto uczestnicy badania s3 w fazie wczesnej dorostosci. Stopniowo
uniezalezniajg si¢ od rodziny pochodzenia, jednak wszyscy korzystaja jeszcze
z jej wsparcia finansowego. By¢ moze stad ich gléwnym zmartwieniem jest
troska o najblizszych — martwiac sie o czlonkéw rodziny, martwig sie réwniez
0 swoja przyszlo$¢ i sytuacje finansows.

Powrot do domu

Uczestnicy badania zdecydowali si¢ na powrét do rodzinnego domu na
czas trwania pandemii. Powrdt interpretowany byt w réznorodny i wielo-
wymiarowy sposob: jako powrét do bezpiecznej bazy, jako porazka, za-
wod, krok w tyl w historii zyciowej, jako szukanie optymalnych warunkéw
przetrwania w czasach pandemii, jako zagrozenie, jako odci¢cie od $wiata,
wyrwanie z dotychczasowego zycia i doswiadczenie nowej struktury, a takze
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jako zamkniecie w wiezieniu nudy. Kazdy z Rozméwcow w jakims stopniu
doswiadczyl wszystkich wymienionych wymiaréw przezywania powrotu,
jednak w kazdej z opowiesci inny wymiar byl dominujacy. Wszyscy uczestnicy
uznali rodzinny dom za najbardziej optymalne miejsce przetrwania pandemii.
Mieli tam wigcej przestrzeni, dostep do natury, a takze szerszy zaséb aktyw-
nosci. Powrét do dobrze znanego miejsca, a takze do oséb bliskich — dawat
im poczucie bezpieczenstwa i wsparcia:

Rozméweca E:

Takie poczucie, Ze jest si¢ w domu, Ze jest to miejsce, ktdre si¢ zna, bezpieczne troche
tak i czutam si¢ wtedy, jakbym byta w takiej jakiejs bance, Ze jestem zamknigta w tym
domu i to jest... w tym... moje, to nigdzie nie ucieknie, nic mi si¢ nie stanie. Wiec
na pewno z tego czerpalam poczucie bezpieczenstwa.

Rozmoéwca H:

Ja bytam troch¢ w ztym miejscu jesli chodzi o moje studia i generalnie ja mieszkam
sama. Przede wszystkim tez odczuwatam jaka$ taka samotno$¢, kiedy jeszcze nie
chodzitam na zajecia i bytam wlasciwie zadowolona, Ze zacze¢liémy to nauczanie zdal-
ne, bo jednak gdzie$ tam, pomimo tego, ze przez péttora roku mieszkam sama i do tej
pory mieszkalo mi si¢ zawsze dobrze samej ilubi¢ jakby spedzaé z sama soba czas, to
odczuwalam takg potrzebe..., ze tak, to bedzie dla mnie dobre wréci¢ do domu.

Rozméwcy przyznaja réwniez, ze powrdt byt dla nich korzystniejszy finan-
sowo. Nie widzieli sensu pozostania w miejscu studiowania. W ich rozumieniu
oddalenie si¢ od centrum zmniejszalto ryzyko zakazenia. Jednoczes$nie mieli
$wiadomos¢ rosngcego ryzyka rozprzestrzenienia wirusa w wyniku migracji
oraz obawiali si¢ narazenia domownikow. Niektorzy zmagali sie z decyzja
o powrocie lub odlozyli ja w czasie:

Rozméweca E:
Pamigtam Ze przezywam taki duzy strach, bo mam dziadkéw i na poczatku zdecy-
dowalam sie, ze ja nie pojade, Ze bede tutaj siedziala. Bo ja nie chce zarazic.

Powrét doswiadczany byt réwniez jako zawdd, niespelnienie oczekiwan
swoich i bliskich. Uczestnicy zostali odcieci od swojej codziennosci i studenc-
kiego zycia. Doswiadczyli uczucia straty, leku i niepokoju, a takze specyficznego
wrazenia, ze co$ ich omija:
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Rozmoéweca E:

Bytam na wsi, majac 24 lata, z dziadkami przez ten caly czas, ta wioska jest bardzo
malutka, tam nie ma zadnych mlodych ludzi, w ogéle jest taka troszke... odcieta.
Znajomi, ktérzy tam kiedys byli... no to mi tez wszyscy gdzie§ tam powyjezdzali,
wigc..., no to byta gtéwna wada. No i czutam sie taka po prostu.... ze co§ mi ucieka.
Wiem, ze wszystkim troszke to uciekato, ale jednak brakowato tego, ze moge sobie
w miescie gdzie$ tam wyj$¢. Takie rzeczy typu, nie wiem, kawa na wynos czy jakie$
takie sprawy, co po prostu lubitam na co dzien, no to mi zostato to odebrane, wiec
to byla gléwna wada tego wszystkiego, czyli ze bytam zupelnie odcigta, gdzies tam
posrodku niczego.

Osadzenie w nowej rzeczywisto$ci wymagalo reorganizacji codziennej
struktury i nawykow, a takze rezygnacji ze swoistego dla mtodych dorostych
uniezalezniania si¢ na rzecz dostosowania do innych domownikéw. Uczest-
nicy uwazaja, ze powrdt do domu ograniczyt grono spotykanych przez nich
0s0b, dostepnych tresci poznawczych i podejmowanych aktywnosci, przez co
wywolal uczucie nudy i monotonii.

Zycie z rodzing

Powrdt do domu oznaczal takze ponowne zamieszkanie z rodzing, co
wedlug rozméwcow ma swoje zalety i wady. Podzial obowigzkéw domowych,
nizsze koszty utrzymania, wzajemna pomoc i wsparcie oceniane bylty bardzo
pozytywnie. Z kolei odpowiedzialno$¢ za cztonkéw rodziny, zobowigzania
wobec nich i koniecznos¢ dostosowywania sie, byly dla niektorych uczestni-
kéw duzym obcigzeniem. Rozmoéwcy doswiadczali takze poczucia zaleznoéci
i kontroli, ktére podwazaly ich subiektywne poczucie dorostosci. Ponowne
zamieszkanie z rodzing w ocenie uczestnikéw spowodowalo zblizenie i pogte-
bienie tgczacych ich relacji, jednoczesnie w niektérych przypadkach wywotato
zmeczenie, che¢ odsunigcia si¢ i uniezaleznienia.

W niektérych wypowiedziach wsparcie ze strony rodziny zostalo szcze-
golnie podkreslone:

Rozmoéwca H:

Powiem tak, wydaje mi sie, ze gdybym nie wrdcita do domu w czasie pandemii, to ja
nie skonczylabym tych studiéw ija prawdopodobnie rzucitabym to i mysle zebym
znalazla co$ zupelnie innego. .. A nawet jesli nie, to nie wiem, w jakim bylabym stanie. ..
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Rozmoéwca B:

Ratowaly mnie tylko obowiazki wobec rodziny, przynajmniej dostawalem jakie$
zadania, wymagania, ze pora wstac i to w trybie, ze musze je wykona¢, wiec musia-
fem by¢ ogarniety i uwazny.

W przytoczonych wypowiedziach zaobserwowa¢ mozna réznorodno$é
i szeroko$¢ wptywu udzielanego wsparcia. Rodzina wptywata na motywa-
cje, poczucie kompetencji, sprawczosci, a takze regulacje emocji. Ponadto
wsparcie to dzialalo obustronnie, Rozméwcy uwazaja, ze bylo to wzajemne
przyjmowanie i udzielanie pomocy. Dostrzegaja wartos¢ w bliskosci rodziny
w obliczu kryzysu:

Rozmoéwca B:

Tak, ja czulem wsparcie i to wsparcie dziatalo w dwie strony, Ze ja daje wsparcie i od
rodziny dostaj¢ wsparcie. Ja wiem, ze mama tez byla spokojniejsza, majac mnie tuz
obok siebie, wiedziala, Ze jestem bezpieczny, no i tez miata §wiadomos¢, ze gdyby jej
si¢ co$ stalo, to ja moge pomdc. I tez miatem to poczucie, ze jestem kompetentny,
wiec w razie czego, to si¢ przydam, a tak, to bylbym bezsilny.

Ponowne zamieszkanie w domu rodzinnym czgsto postrzegane bylo takze
jako zblizenie. Rozmoéwcy podaja, ze spedzali wigcej czasu ze swoimi rodzinami,
cze$ciej podejmowali wspolne aktywnosci. Uwazajg, ze ich relacje poglebity
sie, staly si¢ blizsze, bardziej autentyczne i szczere. Nazywaja to doswiadczenie
nadrobieniem zaleglodci czy pewnego niedosytu z przeszlosci.

Rozmoweca C:

Poprawit mi si¢ kontakt z rodzicami i czuje Ze jestem bliZej z nimi, bo przez te czte-
ry lata studiéw ten kontakt si¢ jakby troche rozluznil, a w czasie pandemii si¢ jednak
troche jakby poprawit.

Zycie z rodzing do$wiadczane bylo réwniez jako obcigzenie. Odpowiedzialnos¢
za czlonkow rodziny, zobowigzania wobec nich i konieczno$¢ dostosowywania
sie rodzita w rozméwcach dyskomfort i che¢ powrotu do samodzielnego Zycia.
Niektérzy w obliczu choroby badz niedyspozycji bliskich zostali sparentyfi-
kowani, zaproszeni do roli osoby dorostej, odpowiedzialnej za Zycie rodziny,
a jak sami przyznaja, oni jeszcze nie czujg si¢ gotowi do tej roli i nie chcg sie
jej podejmowac:
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Rozmoéwca B:

Tak ja chcialem tez by¢ odpowiedzialny tylko za siebie, a nie tylko za pozostalych
cztonkéw rodziny i nie chciatem troche tez stucha¢ nieustannych planéw dnia i roz-
kazéw z ich strony, poniewaz jakiekolwiek plany dnia ja posiadalem, to i tak musia-
fem by¢ dostepny, ze tak powiem, wiec moje plany dnia to byt po prostu jakis chaos,
spontaniczno$¢ i one zmienialy si¢ kazdego dnia zaleznie od tego, co musiatem
akurat zrobic.

Powrét do rodzinnego gniazda opisywany byt réwniez jako powrét pod
rodzicielskie skrzydta kontroli i zaleznosci. Niektérzy badani doswiadczyli
frustracji z powodu ograniczenia ich wolno$ci. Uwagi i rady rodzicéw odbierali
jako podwazenie ich dorostosci i kompetencji do zarzadzania sobg.

Rozméwecea C:

Taka wiaénie kontrola odnosnie tego: ,,a wez si¢ moze poldz”, ,a moze zabierz si¢ do
pisania tego licencjatu”, jakby takie wypominanie, jak i co si¢ powinno robi¢ ze
swoim zyciem, ze swoim czasem, ze studiami. (...) Jestem juz dorosla i moge decy-
dowa¢ sama o swoim zyciu i o tym, co robig, a z drugiej strony, wiem, mieszkam pod
»ich” dachem, wiec moze poniekad maja racje. To znaczy takie czynnosci, jak wspol-
ne sprzatanie, wspolne gotowanie to rozumiem, jakby, bo mieszkamy razem, wiec
robimy takie rzeczy razem, ale odno$nie mojej nauki i tego, co robi¢ w moim czasie
wolnym, to nie powinni si¢ wtracac.

Powrét do rodzinnego domu zatem w rozmaity sposoéb wptywal na rozwoj
wylaniajgcej si¢ dorostosci uczestnikéw badania. Wszyscy uczestnicy przed
pandemia byli w fazie wchodzenia we wczesng dorostos¢ (Levinson, 1986).
Mieszkajac osobno, stopniowo dystansowali sie¢ od modelu funkcjonowania
w rodzinie pochodzenia, budujac w ten sposdb wlasne Ja. Wracajac w wyniku
lockdownu i ponownie zamieszkujac ze swoimi rodzinami, zostali zabloko-
wani w separacji, czyli kluczowym zadaniu rozwojowym tego okresu. Pobyt
w rodzinnym domu w pewien sposob pomagal im w kryzysie pandemicznym,
jednoczesnie byl jednak takze utrudnieniem w kryzysie rozwojowym. Wyniki
badania potwierdzaja obecne w literaturze tezy na temat istotnego znaczenia
separacji, niezalezno$ci finansowej i posiadania pracy dla rozwoju dorostosci
(Brzezinska i in., 2011; das Dores Guerreiro, Abrantes, 2004; Levinson, 1986).
Doswiadczenia rozméwcow obrazujg rowniez opisywany przez Arnetta (2007)
czas ,,bycia pomiedzy” (in-between). Czuli si¢ zbyt dorosli, by pozosta¢ w domu
pod opieka i kontrola rodziny, a jednoczesnie zbyt mlodzi, by bra¢ na siebie
odpowiedzialno$¢ za rodzine.
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Powr6t studentéw do rodzinnych doméw stworzyt nowy rodzaj kryzysu
- mlodego dorastajacego czlowieka wracajacego do rodzinnego domu, ktéry
musi zaadaptowac si¢ do ,nowej-starej” rzeczywistosci — do nieznanej sytu-
acji w znanym juz miejscu. Mlody dorosty musi zawalczy¢, aby nie zrobi¢
kroku w tyl, nie straci¢ dorostosci, ktdra juz osiagnal, a przy tym dostosowac
sie do domownikéw i odnalez¢ sie na nowo w systemie rodzinnym: prze-
formulowa¢ swoja role, obowiazki i prawa. Cze$¢ oséb badanych odczuwala
dyskomfort z powodu dlugotrwalego pobytu w domu i zdecydowala si¢ na
powrot do miejsca studiowania, mimo trwajacej pandemii. Trzech uczestni-
kéw badania nie odczuwalo takiego dyskomfortu, przebywajac w domu, nie
czuli si¢ zablokowani w rozwoju dorostosci i nie planowali powrotu. Osoby te
deklarowaly ponadprzecigtng sytuacj¢ materialng, przebywajac w domu nie
czuly si¢ obcigzone przerastajagcymi ich obowigzkami ani nadmiernie kon-
trolowane przez rodzicéw. Jednoczes$nie wykazywaly cechy typowe dla fazy
wylaniajacej si¢ dorostosci, takie jak: eksploracje, koncentracje na sobie czy
niezalezne poszukiwania (Arnett, 2007). Wydaje sie, iz fizyczna separacja nie
jest jedyna droga osiggniecia doroslosci, lecz jest to pewien standard w kultu-
rach indywidualizmu (Arnett, 2007). W kulturach kolektywnych (Hofstede,
Hofstede, Minkov, 2011) ludzie osiagaja dorostos¢, nie oddalajac si¢ od swoich
rodzin. By¢ moze réwniez w Polsce istniejg osobowosci, rodziny i srodowiska
kulturowe, ktére stwarzaja warunki do rozwoju dorostosci bez koniecznosci
separacji. W celu pogtebienia tematu nalezy podja¢ dalsze badania, umozliwia-
jace szerszy oglad zjawiska i generalizacje wynikéw. Ciekawym do eksploracji
tematem bylby rowniez sposéb, w jaki rodziny pochodzenia doswiadczyty
powrotéw ich dorastajacych dzieci. W przeprowadzonym badaniu uczestnicy
relacjonuja, ze rodziny przyjely ich z otwartoscia, z tatwoscia wprowadzity
ich w domowe realia. Niektorzy rozmoéwcy opisywali swoja obecnos$¢ w domu
jako niezwykle pomocng. Warto byloby jednak zapyta¢ o doswiadczenia ich
rodzicéw, dziadkow, rodzenstwa.

Aktywnosc zdalna

Uczestnicy badania wspominajg takze powrét do rodzinnego domu w okresie
pandemii przez pryzmat aktywnosci zdalnej. Przeniesienie wielu form dzia-
talnosci do rzeczywistosci online wigzalo si¢ z przyjeciem nowej, wirtualnej
tozsamosci, ktora zdaniem rozméwcodw roézni sie od tozsamosci fizycznej, co
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potwierdza stanowiska obecne w literaturze (Suler, 2005). Rozméwcy zauwazajg
réznice w ich wlasnym obrazie w §wiecie fizycznym i wirtualnym. Doswiad-
czenie takiego rozdzwigku prowadzi¢ moze do kryzysu tozsamosci, wymaga
jej konsolidacji i ponownej integracji. Rodzi réwniez trudnos¢ w odbiorze
innych. Konfrontacja ich cech fizycznych z wirtualnymi wymaga réwniez
zbudowania nowego obrazu znanych juz oséb:

Rozmoéwca B:

Zauwazytem roznice w sobie i znajomych, od tego [imig] fizycznego. Jezeli spotkata-
by$ mnie fizycznie, to twierdze, ze moze bytbym, mégtbym sie wydac tobie w jakim$
stopniu, badZ w szczegdlach, innym czlowiekiem niz teraz widzisz mnie zdalnie. Ze
jednak ludzie projektuja swoja osobowos¢ przez Internet, social media, nawet w spo-
sob. wjaki trzyma sie kamerke do wyktadowcy czy do czlowieka, to juz jest jakby
projekcja, ktora my ustalamy i tworzymy i moze by¢ falszywa.

Rozmoéwcy dostrzegaja wieksza mozliwos¢ manipulacji i kreowania swojej
osobowosci w sieci. Narzedzia zdalne pozwalaja na komunikacje za pomoca
réznych modalnosci: mikrofonu, kamery, czatu. Umozliwiaja uczestniczenie
w interakcji, dajac duzo wigksza kontrole nad wtasnym wizerunkiem. Niekto-
rzy postrzegaja to jako budowanie falszywej tozsamosci, innym daje poczucie
autentycznosci i bycia prawdziwym sobg. Anonimowo$¢ zmniejszala stres
wynikajacy z wystawienia na ocene spoleczna:

Rozmoéwca G:

Bycie soba, bycie jakim$ takim malym kwadracikiem na zoomie, ktdrego nawet nikt
za bardzo nie zauwaza... ekstra! Od razu mi si¢ spodobalo zdalne nauczanie. Nie
mialem Zadnego problemu. Wiem, Ze niektérym sie to bardzo nie podobalo, ze nie
stysza glosu, ze nie widzg twarzy... bardzo ich to denerwowalo, no ale — no niestety
tak po prostu byto.

Aktywnos¢ zdalna, a wlasciwie brak koniecznosci wychodzenia z domu,
przemieszczania si¢ i dbania o wyglad fizyczny, w narracjach uczestnikéw
miala bardzo duzy wplyw na ich procesy motywacyjne i emocjonalne — wpro-
wadzala ich w stan letargu. Powszechnym zjawiskiem wsréd rozméwcéw byt
spadek motywacji, koncentracji i zaangazowania. Uwazali, ze w czasie izolacji
pracowali wolniej i mniej wydajnie. Dom nie byt dla nich sprzyjajacym $ro-
dowiskiem pracy:
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Rozmowca G:

Ja zauwazylem, ze nie jestem taki efektywny, pracujac z domu. Liczba wprowadzanych
dokumentéw w domu, w pandemii, a wcze$niej w biurze, to po prostu jaka$ masakra,
nie ma poréwnania. Moja efektywno$¢ w pracy spadta tragicznie.

Rozmoéwcy skarzyli si¢ na zmeczenie, rozleniwienie, trudnos¢ w rozpo-
czynaniu i podtrzymaniu réznych aktywnosci. Twierdzili, ze o wiele trudniej
bylo im utrzymac uwage na zajeciach zdalnych niz tych odbywajacych si¢ na
zywo w sali:

Rozmoweca C:

Takie zmeczenie tez bylo wigksze, jezeli si¢ siedzialo caly dzien przed komputerem
i cztowiek si¢ tatwiej dekoncentrowat i nie mogt si¢ skupic¢ na tym, co powiedzie¢,
jako$ mam wrazenie, ze bardziej dryfowal my$lami w przestrzeni niz jest to w rze-
czywistodci, jak si¢ widzi na zajeciach... I to byto chyba tym ci¢zszym aspektem
przestawienia sie w czasie pandemii.

Brak konieczno$ci wychodzenia z domu, zadbania o wyglad fizyczny, utrzy-
mania konkretnej pozycji ciala i przemieszczania sie w pos$piechu obnizaty
stan napigcia w ciele, wywolujac rozluznienie. Jednoczes$nie doprowadzity do
trudnosci w zarzadzaniu procesami motywacyjnymi i samoregulacji. Najbliz-
sze otoczenie i czynniki fizyczne silnie oddzialywaly na procesy psychiczne:

Rozméwca B:

Zaczalem chodzi¢ w pizamie, bo juz przyzwyczaitem sie do tego, ze jednak na czesci
studiéw moge by¢ w pizamie. Moge dziata¢ tak, ze moge zrobi¢ pewne rzeczy pdzniej,
a nie teraz, zaraz, bo za chwile musze i$¢ na uczelnig i mam ciagly brak czasu, tylko
mam calkiem sporo tego czasu, wiec jako$ to odktadatem w czasie, taka prokrasty-
nacja troche..., ktdra byta okropna.

Aktywnos$¢ zdalna zrodzita w niektérych rozméwcach poczucie straty,
niedosytu i frustracji. Okazalo sig, ze pewne kierunki studiéw wymagaja
specyficznej interakcji, niemozliwej do zrealizowania online. Zajecia zdalne
nie byly w stanie zastapi¢ wyjazdéw terenowych, doskonalenia umiejetnosci
praktycznych, czy tez zapewni¢ warunkow niezbednych do zaistnienia umystu
zbiorowego (Necka, 1989):
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Rozmowca A:

Nasz kierunek wymaga wiasnie tego... nauczanie zdalne tak nie do konica jest w stanie
jakby sprosta¢ wiedzy, jaka my... Bo my mamy wiedze bardzo taka praktyczna. Wiec
bylam zla, ze jest nauczanie zdalne troche, bo zabrato nam to wyjazdy rézne terenowe,
zamiast tych wyjazdéw mieliémy wyklady online, takze to tez... to tez nie bylo fajne.

Komunikacja zdalna nie byla dla rozmoéwcow satysfakcjonujaca. Towa-
rzyszyly im trudnosci techniczne, takie jak: niestabilne acze, niedobér lub
zawodnos¢ narzedzi, a takze opér psychiczny przed méwieniem do kogos,
kogo nie wida¢ lub obawa przed byciem niezrozumianym:

Rozmoéweca C:

Koncepcja méwienia do tych 30 oséb, ktore sa, a ktérych nie widzisz, plus jakies
trudnosci techniczne w stylu pisanie rzeczy myszka, bo jeszcze na poczatku w ogéle
nie mialem tabletu graficznego, to w ogéle... Ja mam brzydki charakter pisma nor-
malnie, a myszka to juz jest w ogdle skrajnie nieczytelne... Wiec uwazatem, ze nie
bylbym zrozumiany przez grupe, na jakims$ poziomie satysfakcjonujacym... dla mnie
i dla odbiorcéw réwniez.

Ostatecznie kontakt online uznany zostal przez rozméwcéw za niewy-
starczajacy. Interakcja na Zywo, twarza w twarz jest dla nich unikalnym
doswiadczeniem, niemozliwym do zastgpienia za pomoca dostepnych tech-
nologii zdalnych.

Utrzymywanie si¢ w czasie obostrzen przektadalo sie tez na zmiany w pro-
cesie do$wiadczania rzeczywistosci. Jeden z rozméwcoéw w niezwykle obrazowy
sposob ilustruje dynamike tego procesu w czasie lockdownu:

Rozméwcea B:

To ja bym to podzielit na trzy okresy w sumie, bo zaraz jak wrécitem do domu, to
jako$ tak opadly emocje, ze jednak spokojnie, to nie jest tak $miertelne i zagrazajace
zyciu ijako$ to przetrwamy. Jaki$ pierwszy miesiac, potowa marca i kwiecien, bo
w sumie studia zdalne, mozna to robi¢ z domu, to jest bardzo wygodne i troche... Nie
to ze sie cieszytem, ale latwo bylo sie do tego zaadaptowac i znalez¢ tez plusy w tej
sytuacji. Potem nadeszta troche taka monotonia, nuda i rutyna i staratem si¢ zacho-
waé dobre nawyki. Czyli wstaé, ogoli¢ sie, poscieli¢ 16zko, zalozy¢ ubrania. Nawet
mialem taktyke, zeby wyjs¢ z domu i wej$¢ do domu, tak jakby wychodzilo sie¢ do
pracy i wracalo sie z pracy, tak zeby by¢ ogarnietym, Zeby mie¢ tg uwazno$¢ na tym
samym poziomie. Tez mimo Ze juz nie biegalem, to staralem si¢ ¢wiczy¢ stacjonarnie
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w domu, rézne ¢wiczenia wykonywac. Rozmawialem tez z siostra, zeby jej byto dobrze,
iz mama, Zeby ja odcigzy¢ jako$, a takze rozmowy z dziadkami. Wtagnie udato mi
sie utrzymac te nawyki jako$ przez dwa miesiace, ale juz koncéwka lockdownu, ten
maj, czerwiec, to zaczatem sobie coraz bardziej odpuszcza¢ i coraz bardziej zanie-
dbywac te nawyki, ze na przyklad juz zaczalem chodzi¢ w pizamie, bo juz przyzwy-
czailem sie do tego, ze jednak na czedci studiéw moge by¢ w pizamie. Moge dziala¢
tak, Ze moge zrobi¢ pewne rzeczy pdzniej, a nie teraz, zaraz, bo za chwile musze i§¢
na uczelnie¢ i mam ciagly brak czasu, tylko mam catkiem sporo tego czasu, wigc jakos
to odkladatem w czasie, taka prokrastynacja troche..., ktéra byla okropna..., ktorg
w pewnym momencie u siebie zauwazytem... Ze coraz wiecej rzeczy odktadam na
pézniej. No i poza tym juz w maju, czerwcu potrafilem spa¢ bardzo dtugo... Potra-
fitem spac jakies 16 godzin. Uswiadomilem sobie, ze spalem 16 godzin, wiec z 24 go-
dzin to jest mniej, niz funkcjonowalem tak naprawde¢. Kontakty ze znajomymi za-
mienily si¢ w tym momencie na granie i rozmawianie w sieci, poniewaz aktywnosci
typu jezdzenie po pustym miescie juz nam si¢ skoficzyly, wiec nic nie byto dostep-
nego... To zaczeliémy po prostu gra¢ w gry razem z o$mioma kolegami i grajac tez
w sieci, tez w pizamie, wiec ratowaly mnie tylko obowiazki wobec rodziny, przynaj-
mniej dostawalem jakie$ zadania, wymagania, ze pora wstac¢ i to w trybie, ze musze
je wykona¢, wigc musialem by¢ ogarniety i uwazny. Wiec ten okres konicéwki w domu
byl moim zdaniem najgorszy, poniewaz czulem si¢ bardzo rozleniwiony i to byla ta
prokrastynacja.

Podsumowujac, Rozméwca B wyodrebnit trzy fazy:

1) marzec: okres wzglednej rownowagi, skrajne emocje troche opadty,
pojawily si¢ rado$¢ i rozluznienie z powodu nauki zdalnej,

2) kwiecien: nuda i rutyna, zmeczenie i znuzenie pracg przed komputerem,
proba walki, utrzymania nawykoéw, pobudzanie koncentracji i motywacji,

3) maj-czerwiec: odpuszczenie, rozleniwienie, prokrastynacja, spadek
nastroju.

Wyodrebnione fazy przypominaja trzy fale reakcji emocjonalnej wyodreb-
nione w badaniach przeprowadzonych z udzialem studentéw Uniwersytetu
Jagiellonskiego (Grodzicki i in., 2020). Reszta uczestnikéw badania réwniez
potwierdza ten schemat: poczatkowo doswiadczyli ekscytacji, nastgpnie
stopniowego rozleniwienia, zmeczenia i obnizenia nastroju, a od czerwca
stopniowego polepszenia samopoczucia.

Uczestnicy badania uznali aktywno$¢ zdalng za niewystarczajaca alterna-
tywe, ktora nie jest w stanie zastgpi¢ im zywej interakeji. Niektorzy doswiad-
czyli trudno$ci w komunikacji zdalnej z powodu probleméw technicznych,
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jak i oporéw psychicznych. W rozmowie przeprowadzonej 06.02.2021 r. po
raz pierwszy pojawil sie temat adaptacji do aktywnosci zdalnej:

Rozmoéweca E:

Na pewno sie co$ zmienito... Tylko, Ze ja na tyle juz si¢ przyzwyczailam do tej sytu-
acji. Tyle to trwa, mysle, ze teraz byloby mi trudno si¢ w ogéle przestawi¢, zeby
chodzi¢ na zajecia takie stacjonarnie.

Pozostali uczestnicy prezentowali rézne stanowiska. Niektorzy, podobnie jak
zacytowany wyzej rozmowca, przyznaja, ze pomimo do$wiadczanych trudnosci
udato im si¢ zaadaptowa¢, inni deklaruja satysfakcje z nauki zdalnej i tatwos¢
adaptacji, jeszcze inni wyrazaja duze rozgoryczenie wzgledem nauki zdalnej,
z wytesknieniem czekajac na powrdt do trybu stacjonarnego. Uzyskane wy-
niki potwierdzaja doniesienia zaréwno o wyjatkowo trudnej sytuacji mtodych
dorostych w czasie lockdownu (Gambin i in., 2021; Savage i in., 2020; Wang
i in., 2020), jak i o pozytywnej adaptacji do nauki zdalnej (Géra i in., 2020;
Kamarianos i in., 2020). Nikt z badanych nie wspominal o potrzebie pomocy
czy wsparcia psychologicznego, jedna osoba jest w trakcie psychoterapii. Uczest-
nicy opowiadali o doswiadczeniu ztosci, leku, poczuciu bezradnosci i kontroli,
z ktérymi jednak udato im si¢ samym uporaé. Wsrod stosowanych mechani-
zmo6w radzenia wymieniajg: korzystanie ze wsparcia rodziny, koncentracje na
pozytywnych aspektach sytuacji, wzbudzanie wdzigcznosci, a takze neutralizacje
natretnych mysli poprzez uniwersalizacje doswiadczenia ,,wszyscy tak maja”.

Zycie spoteczne

Podczas pobytu w domu za najbardziej dotkliwg strate uczestnicy badania
uznali ograniczenie Zycia spolecznego. Odczuwali silny glod relacji, ktory
wywolal zmiane w sposobie ich przezywania. Rozméwcy uwazaja, ze stali si¢
bardziej zyczliwi i wyrozumiali. Zaczeli bardziej docenia¢ kontakt z drugim
czlowiekiem, poglebia¢ go i aktywnie szuka¢ mozliwosci spotkania:

Rozméweca E:
Jako osoba, ktora wczedniej jakos w ogole specjalnie o tym nie myslata, ze jest mi to
jako$ szczegdlnie potrzebne. Czasami dochodzilo do tego, Ze wrecz unikatam ludzi,
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to teraz az takne tego kontaktu i czuj¢ jakos si¢ taka bardziej uwazna na innych ludzi.
Moje relacje staly sie jakies takie gtebsze bym powiedziata.

W przypadku niektérych rozmoéwcédw dlugotrwala deprywacja kontaktow
spotecznych wywolata silng frustracje¢, motywujaca ich do tamania obowia-
zujacych restrykeji:

Rozmoéwca G:

No itez che¢ spotkania sie z kims... poza tymi restrykcjami sanitarnymi, bo juz
naprawde u wiekszo$ci ludzi znika takie dbanie o te¢ odpowiedzialno$¢ spoteczng
i powoli zaczyna si¢ juz kombinowanie, no bo zaufanie spadto do$¢ mocno do tych
restrykcji. Z mojej strony tez juz jest raczej zazenowanie... takimi sytuacjami, ze
komus wolno wigcej niz mi, jezeli chodzi o politykéw... wiec no... pewnie tez to
préba powrotu do normalnego zycia mimo zakazéw... o, moze tak.

Spotkania na zywo w wigkszej grupie osob dajg i jednocze$nie warunkuja
u rozméwcow poczucie normalnosci. Jest to jedyny aspekt zycia, z ktérym nie
udalo im si¢ pogodzi¢ w okresie pandemii. Opisujac mozliwos¢ spotkania sie
ze znajomymi, rozmowcy wielokrotnie postugiwali sie stowem ,,normalnos¢™

Rozmoéwca G:

No na pewno chcialoby si¢ juz wréci¢ do normalno$ci, zeby wyj$¢, nie wiem, na piwo
z kolegami spotkac sie. No bo ostatni raz widzieli$émy sig¢... pewnie z... kilka miesig-
cy temu. Jedynie co, to mozemy si¢ spotkac na zoomie i nie wiem, wypi¢ kieliszka,
ze tak powiem. Wigc na pewno jest juz takie wyczekiwanie na..., moze nie na cal-
kowita normalnos¢, bo to, to pewnie jeszcze daleko, ale chociaz do jakiej$ takiej
wzglednej normalnosci, nie..., no moze chociaz troch¢ da rade¢, wjakichs tam
rezimach sanitarnych si¢ spotka¢, co$ porobi¢ wspdlnie.

Zycie spoteczne, bezposrednie kontakty z réwie$nikami, spotkania twarzg
w twarz w wiekszej grupie oséb daja i jednoczesnie warunkujg poczucie
normalnosci. Jest to jedyny wymieniany przez rozméowcdw aspekt zycia
niemozliwy do zastgpienia w czasie pandemii. Uczestnicy badania zaadaptowali
sie do nowych warunkoéw Zycia, sposobu nauczania i realizacji pracy, mozna
powiedzie¢, ze stworzyli sobie nowa ,,pandemiczng” normalno$¢, w ktorej tej
jednej jakosci nie udato sie zastgpi¢:
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Rozmoéweca C:

No czasem brakowato mi tego kontaktu z kim$ spoza rodziny i nawet jak z moimi
przyjaciotkami zgadywaly$my sie raz na jaki$ czas na rozmowe video, wlasnie tez
takie imprezki wieczorne przy winku, ale no..., to nie jest to samo... zdecydowanie
nie. No, ale, no probowaly$my jako$ podtrzymac te normalnos¢.

Powrét do rodzinnego domu przyczynit sie jednak do odnowienia relacji
z przeszlosci, utraconych w wyniku wyprowadzki na studia:

Rozmoéwca H:

Ale wiesz co wazne, mysle na plus, z tego mojego powrotu do domu, jest to, ze wlasnie
bardzo duzo moich znajomych, takich naprawde przyjacidt, z ktérymi sie rozjecha-
lismy w rézne czedci $wiata, albo gdzie$ na rézne czesci Polski, po prostu wrdcito
ijak bylo tam jakie$ nie wiem, zniesienie obostrzen, to jakies nie wiem wypady do
parku wspdlnie, czy... czy po prostu, nie wiem, odwiedzanie si¢ pojedynczo... Mysle,
ze to byto takie fajne po prostu, wréci¢ do tego...

Wolny czas

Powrét do rodzinnego domu, aktywnos¢ zdalna i ograniczenie Zycia spoleczne-
go spowodowaly, ze uczestnicy badania zyskali dodatkowy czas wolny, ktéry byt
przez nich réznie doswiadczany i interpretowany. Dla niektorych stal si¢ Zrodlem
dyskomfortu, budzit niepokdj i lek przed zmarnowaniem go. Rozméwcy doswiad-
czyli trudnosci w zarzadzaniu czasem, podzieleniem go na rézne dziedziny zycia.
Zdezorganizowany, ograniczony codzienny schemat dnia byl powodem napiecia:

Rozmoéwca H:
I w momencie, w ktérym tak siadtam i tak w sumie mialam tylko te moje zajgcia,
w sensie tylko te zajecia na uczelni, to zaczetam troche fiksowaé, panikowacd.

Uczestnicy badania opisujg zmiany w doswiadczaniu czasu, jego przemi-
janiu. Monotonia, rutyna i brak wyjatkowych, znaczacych zdarzen sprawiaty,
ze dni zlewaly sie w plynng calos¢:

Rozméwca B:
I'ludzie czesto nie wiedzg, co zrobili z tym czasem, jakby ja tez tak mam, ze nie
pamigtam, co ja wtedy tak naprawde robilem. No moze nie mam totalnej ciemnosci,
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ale pamig¢tam dni, ktére mijaty bardzo szybko, przeplywaty jak woda, ale nie kojarze,
zeby w nich co$ si¢ dziato.

Zarzucajg sobie zaniedbanie samorozwoju rozumianego jako aktywne
spedzanie czasu wolnego. Za przyczyne doswiadczanych trudnosci uznali
niepewnos¢, ktora uniemozliwiala im planowanie dzialania. Czas wolny stat
sie rowniez szansa na doswiadczenie nudy, ktéra motywowata do eksploracji
i rozwoju (Dabrowski, 1979). Stal si¢ impulsem do realizacji pasji, marzen
i celow, na ktére wczedniej nie mieli czasu. Wolny czas stworzyl réwniez
przestrzen na wzbudzenie refleksji. Niektorzy zaczeli analizowaé swoje za-
chowanie i codzienne funkcjonowanie, co nie zawsze sprzyjalo ich dobremu
samopoczuciu. Inni opowiadajg o wzbudzeniu wdzigcznosci i uwaznosci,
dos$wiadczeniu poznania siebie i poszerzenia $wiadomosci:

Rozmowca C:
I w sumie tez zrozumiatam duzo rzeczy, docenitam, Ze mam do kogo wrdci¢, ze nie
musze siedzie¢ sama tam w Warszawie, jak jest taka sytuacja. Ze mam oparcie...

Rozmoéwca B:

ZaczeliSmy bardziej doceniaé otoczenie, ktore znajduje si¢ dookota nas. W naszym
obszarze, ktorego wczesniej nie..., tak naprawde nie uzywali$my, nie to, ze nie dba-
lismy o ogrédek, tylko nie spedzalismy tam tak duzo czasu, jak wtedy spedzalismy.
Poniewaz to bylo co$ nowego, mozna byto si¢ oderwac od rzeczywistosci, zaczelismy
co$ odkrywa¢, chodzi¢ na spacery gdzie$ indziej, np. do takiego malego lasu, gdzie
moglismy przynajmniej jako$§ wyjs¢ i to byla jaka$ taka iluzja wolnosci w tej catej

izolacji, aby jak najbardziej zadba¢ o to zdrowie psychiczne.

PobsumowaNIE

Przytaczane wokol wyodrebnionych tematéw - jako egzemplifikacje -
wypowiedzi Rozméwcdéw pozwalajg zobaczy¢ wspomniang juz réznorodnos¢
doswiadczania powrotéw do doméw rodzinnych. Trudno jest podsumowaé
w kilku zdaniach bogactwo subiektywnych przezy¢ w opisywanej sytuacji,
tym bardziej, iz te same wybory z jednej strony chronily, z drugiej - zatrzy-
mywaly w rozwoju. Jednym pomagaty w przetrwaniu, innym przeszkadzaty
i wprowadzaly obcigzajace ruminacje. Przedstawione tematy wylonily si¢ jako
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najwazniejsze w opisaniu znaczenia powrotu, acz w opowiesciach Rozméwcow
pojawialy sie one w rozmaitej odstonie. Wolimy pozosta¢ przy sporzadzonym
powyzej szczegélowym opisie doswiadczenia uczestnikéw badania, aby nie
uprosci¢ nadmiernie przeprowadzonych obserwacji i pozosta¢ na wlasciwym
dla paradygmatu poziomie glebokosci rozumienia fenomenu.

Zastosowany model metodologiczny pozwala na gleboka eksploracje bada-
nego zjawiska, ma jednak takze swoje ograniczenia. Wymaga doboru celowe-
go i homogenicznosci grupy (Pietkiewicz, Smith, 2012), przez co uczestnicy
badania s3 do siebie podobni pod wzgledem profilu socjodemograficznego,
osobistych cech i doswiadczen. Uczestnicy sg studentami réznych kierunkéw
Uniwersytetu Warszawskiego, deklarujg stabilng sytuacje materialng. Wszyscy
zgodzili si¢ i chetnie wzieli udzial w badaniu, co moze $wiadczy¢ o tym, ze
nie mieli wyjatkowo trudnych czy traumatycznych doswiadczen zwigzanych
z powrotem do doméw rodzinnych w okresie pandemii. Zadna z 0s6b badanych
nie byta objeta kwarantanng ani przymusowg izolacja spoteczng. Z dotychczas
przeprowadzonych badan wiemy, ze nizszy status socjoekonomiczny, doswiad-
czanie trudnych relacji z bliskimi w domu oraz koniecznos$¢ odbycia izolacji
lub kwarantanny sg waznymi czynnikami ryzyka objawéw depresji i leku we
wszystkich falach epidemii (Gambin i in., 2021). Uczestnicy badania nie tworzg
reprezentatywnej grupy, dlatego nie mozna odnosi¢ wynikéw do calej populacji
mlodych dorostych w Polsce. Przedstawione zostaly jedynie mozliwe sposoby
doswiadczania i interpretacji powrotéw do rodzinnych doméw w wyniku
pandemii COVID-19 uczestnikéw badania. Interpretacje doswiadczen Roz-
mowcow stworzono w oparciu o uzyskane w wywiadach dane, jednak zostaty
one poddane czynnikowi subiektywnosci badacza (Pietkiewicz, Smith, 2012).
W zastosowanym paradygmacie badawczym jest to wpisane w procedure, warto
jednak zauwazy¢, iz inny badacz, stosujac t¢ samg metode, méglby dojs¢ do
odmiennych opisow i konkluzji (Stemplewska-Zakowicz, 2008).

Badanie przeprowadzone zostalo online, za pomocg wideorozmowy na
platformie Zoom. Cho¢ wyniki badan (Barak, Gluck-Ofry, 2007) sugeruja, ze
komunikacjg online i offline rzagdza wspdlne psychologiczne zasady, to jed-
nak jest to inny rodzaj interakcji. Komunikacja za posrednictwem Internetu
ogranicza mozliwo$¢ odbierania i interpretowania sygnaléw niewerbalnych,
reakcje przekazywane sg z op6znieniem, pojawiaja si¢ rowniez trudnosci natury
technicznej. To wszystko wplywa na poczucie komfortu podczas prowadzonej
rozmowy, a takze specyfike nawiazywanej relacji (Tidewell, Waither, 2002).
Wzgledna anonimowos¢ srodowiska internetowego obniza lek spoteczny,
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sprzyja wiekszej otwartosci i fatwosci nawigzywania relacji interpersonalnych
(Sanecka, 2014). Jednak bardzo duzy wptyw na ilo$¢ udzielanych o sobie in-
formacji ma indywidualny stosunek do komunikacji online (Attrill, Jail, 2011).
Jeden z uczestnikéw zauwazyt i wypunktowal réznice w kontakcie fizycznym
i wirtualnym - stwierdzit, ze komunikacja online daje wigksza mozliwo$¢
projekeji i manipulacji swoim wizerunkiem, co moze wptywac na odbidr jego
osoby i interpretacje jego zachowan. Pozostaje otwartym pytanie, jakie zna-
czenie dla prowadzonego badania miat kontakt zaposredniczony przez media.

Kolejnym ograniczeniem jest retrospektywny charakter metody badania.
Uczestnicy proszeni byli o opisanie wspomnien sprzed 6 do 12 miesiecy.
Z jednej strony, czas ten pozwala na zdystansowanie, emocjonalne ochlonigcie
i ustosunkowania si¢ do zdarzen. Z drugiej strony, wspomnienia przywotywane
z pamieci ulegaja znieksztalceniu (Loftus, Palmer, 1974). Ponadto noetyczny
charakter jezyka w relacjonowaniu zdarzen daje ograniczony dostep do do-
swiadczen jednostki. Zanotowano takze pewng zmiennos¢ w opisie doswiadczen
w zalezno$ci od momentu prowadzenia wywiadu w trakcie trwania pandemii.

Niemniej jednak przeprowadzona eksploracja pozwolila dostrzec réznorod-
nos¢ znaczen i doswiadczen powrotéw studentéw do rodzinnych doméw. Byto
to dla Rozméwcow niezwykle wazne, nietypowe wydarzenie zyciowe, oddzialy-
wujace na psychiczne funkcjonowanie, rozwéj poczucia dorostosci i tozsamodci.
Pogtebiona analiza tego fenomenu daje dost¢p do przezy¢ studentéow, moze
takze pomdc w zrozumieniu ich do$wiadczen, a takze udzieleniu im w razie
potrzeby pomocy psychologicznej. Czas pokaze, na ile opisywane dos§wiadcze-
nie stanie si¢ punktem zwrotnym w rozwoju tozsamosci mtodego pokolenia
- tak jak do$wiadczenie wojny czy stanu wojennego dla pokolen poprzednich.
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Streszczenie

Konieczno$¢ zmiany sposobu nauczania akademickiego podczas pierw-
szych miesiecy pandemii COVID-19 miala charakter nagly, stawiajac
wykladowcow i studentéw przed powaznym wyzwaniem merytorycznym
oraz organizacyjnym. Nowy sposdb nauczania potocznie okreslano
mianem nauczania zdalnego, ktére w literaturze odnosi si¢ do przemy-
$lanego procesu projektowania i realizowania kurséw przy zastosowaniu
celowo wybranych narzedzi online. Doswiadczenia dydaktyczne pierw-
szych miesigcy pandemii nalezy zatem raczej okresli¢ jako Emergency
Remote Teaching (ERT), co wskazuje na nagly i reaktywny charakter
oddzialywan dydaktycznych (Hodges, Moore, Lockee, Trust, Bond,
2020). Przeprowadzone badanie jakosciowe mialo charakter eksplora-
cyjny. Jego celem bylo uzyskanie informacji dotyczacych doswiadczen
wyktadowcéw akademickich UW. Zainteresowani byliémy zaréwno
tym, co badani przezywali jako trudne i wyczerpujace, jak i tym, co
postrzegali jako korzysci w zaistnialej sytuacji. Celem badania bylo
réwniez rozpoznanie, w jaki sposob doswiadczenia te moga ksztattowaé
obraz i nastawienie wobec metod nauczania zdalnego, ktére, cho¢ coraz
bardziej popularne, pozostaje wcigz w polskiej rzeczywistosci akade-
mickiej w niewielkim stopniu wykorzystane w praktyce dydaktyczne;.
We wrzesniu i pazdzierniku 2020 roku przeprowadzono online 12 cze-
$ciowo ustrukturyzowanych wywiadéw z pracownikami dydaktycznymi
réznych jednostek Uniwersytetu Warszawskiego, ktorzy zglosili si¢ na
ochotnika do wzigcia udzialu w badaniu. Wyniki przeprowadzonej
analizy tematycznej otrzymanych wywiadéw pozwalaja na wyodreb-
nienie wigzek tresciowych, m.in. roli wykltadowcy we wspomaganiu
i wspieraniu studentéw w procesie uczenia si¢ w sytuacji kryzysowej,
znaczenia lokalnej sieci wsparcia spolecznosdci uniwersyteckiej dla po-
czucia dobrostanu wykladowcow, znaczenia wezesniejszych doswiadczen
edukacji online dla efektywnego prowadzenia zaj¢¢ w sytuacji ERT,
a takze postrzeganych zmian w pracy dydaktycznej. Uzyskane wyniki
pozwalaja na rozumienie perspektywy wyktadowcéw wobec zmian za-
chodzacych w sposobie prowadzenia dydaktyki w kontekscie trwajacej
pandemii COVID-19.
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Stowa kluczowe: nauczanie zdalne, nauczanie na odlegtos¢, Emergency
Remote Teaching, wyktadowcy, edukacja wyzsza, pandemia COVID-19

Abstract

The sudden necessity to change the method of teaching during the first
months of the COVID-19 pandemic presented academic teachers and
students with serious substantive and organizational challenges. This
mode of teaching has been often mistakenly addressed as distance
learning, which in the literature refers to a well-thought-out process of
designing and delivering courses with the use of purposefully selected
online education methods. Thus, the didactic experiences of the first
months of the pandemic should rather be described as Emergency Remote
Teaching (ERT). The term indicates the sudden and reactive nature of
didactic interactions (Hodges, Moore, Lockee, Trust, Bond, 2020). The
goal of our qualitative, exploratory study was to obtain information
on the teaching experiences of university lecturers. We were interested
both in what the respondents experienced as difficult and challenging,
and what experiences were perceived as beneficial. The aim of the study
was also to identify how lecturer’s meaning given to specific pandemic
circumstances can shape the image and attitudes towards distance le-
arning methods, which, although increasingly popular, are still hardly
used in Polish academic didactic practice. In September and October
2020, 12 partially structured online interviews were carried out with
teaching staff from various units of the University of Warsaw who
volunteered to take part in the study. During the thematic analysis of
the interviews, various themes emerged e.g. the role of the lecturer in
assisting and supporting students in the learning process in a crisis,
the importance of the university community support network for the
sense of well-being of lecturers, the importance of prior online educa-
tion experiences for effective teaching in an ERT situation, as well as
the perceived changes in didactic work. The obtained results make it
possible to understand the lecturers’ perspective on changes in higher
education didactics in the context of the ongoing COVID-19 pandemic.
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Nowy kontekst dydaktyki uniwersyteckiej

W zwigzku z rozwojem pandemii COVID-19, w marcu 2020 roku wiekszos¢
uczelni wyzszych w Polsce, w tym Uniwersytet Warszawski, przeszto w sys-
tem uczenia na odleglos¢, przynoszacy nagle i znaczace zmiany w procesie
edukacyjnym. Digitalizacja edukacji stala si¢ koniecznoscig, zas korzystanie
z réznorodnych narzedzi i platform wdrozone musiato zosta¢ w trybie na-
tychmiastowym, stawiajac przed wszystkimi — wykladowcami i studentami
- wyzwania zwigzane z nabywaniem lub rozwojem kompetencji cyfrowych,
a takze przystosowaniem do nowego trybu uczenia si¢ i nauczania. Ten gwal-
towny zwrot w sposobie uczenia w odpowiedzi na sytuacje¢ kryzysowa zostat
okreslony jako Emergency Remote Teaching (ERT; Bozkurt, Sharma, 2020),
podkreslajac tym samym réznice miedzy konieczno$cig niespodziewanej,
gwaltownej modyfikacji procesu edukacyjnego a uczeniem online, ktdre za-
klada stosowanie przemyslanych, od wielu lat rozwijanych metod planowania
i organizowania kurséw, o potwierdzonej empirycznie skutecznosci (np. Darabi,
Liang, Suryavanshi, Yurekli, 2013; Doo, Bonk, Heo, 2020; Sun, Chen, 2016).
Inng immanentng cechg ERT jest to, ze zaklada tymczasowo$¢ proponowanych
rozwigzan, w oczekiwaniu na mozliwie najlepsze dostosowanie si¢ do nowej
sytuacji (Hodges i in., 2020). W odniesieniu do terminologii dotyczacej nowej
formy uczenia narosto wiele nieporozumien wynikajacych z niedoktadnosci
tlumaczenia terminéw. To, z czym wykladowcy mierzyli si¢ podczas pierwszej
fali pandemii, i co, czgsto z ogromnym wysitkiem, wdrazali, to ,uczenie na
odlegtos$¢” (remote teaching), niestusznie tltumaczone jako uczenie zdalne. Oba
terminy znaczaco si¢ réznig, co podkreslane jest w specjalistycznych publika-
cjach z zakresu dydaktyki (Corbera, Anguelovski, Honey-Rosés, RuizMallén,
2020). Réznica ta odnosi si¢ warunkdéw prowadzenia kursu, jego struktury
i organizacji. Méwiac o nauczaniu zdalnym czy nauczaniu online, odnosimy
sie do kurséw wyjsciowo zaprojektowanych do takiego kontekstu, z prze-
mys$lanymi metodami dydaktycznymi, dobranymi do zakladanych efektow
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ksztalcenia. ,Uczenie na odleglo$¢” zas, staje si¢ odpowiedzig sytuacje kryzy-
sowa i w zwigzku z tym jego organizacja nie podlega tak doglebnej refleksji.

Wykladowcy i studenci w réznym stopniu zaadaptowali si¢ do nowej
rzeczywistosci edukacyjnej na uczelniach wyzszych na caltym $wiecie. Ta rze-
czywistos¢ przyniosta zaréwno mozliwo$¢ rozwoju, nabywania kompetencji
oraz innego, kreatywnego spojrzenia na proces uczenia (,,blessing in disguise”,
jak nazywaja to Mishra, Gupta i Shree [2020]; Hiittel, Gnaur, 2020), jak i po-
wazne, negatywne konsekwencje dla dobrostanu psychicznego nauczycieli
akademickich (Sahu, 2020; Serralta, Zibetti, Evans, 2020).

Opublikowane dotychczas badania z udzialem wykladowcéw uniwersy-
teckich z réznych $wiatowych osrodkéw wskazujg, ze doswiadczenie zmiany
w sposobie uczenia jest ztozone i wielowymiarowe. Najistotniejszymi kwestiami,
ktére angazowaly badanych nauczycieli akademickich, bylo utrzymywanie
kontaktu ze studentami i ich motywacji do uczenia si¢ w sytuacji globalnego
kryzysu, postrzeganie emocjonalnego wysitku podczas pracy dydaktycznej
jako szczegdlnie obciazajacego w pierwszym okresie pandemii, stawianie
czola wyzwaniom technicznym i technologicznym, w tym dostepu do ade-
kwatnych narzedzi, organizacji miejsca pracy, jak rowniez pojawiajaca si¢
konieczna refleksja woko! rekonstruowania pojedynczych zajeé oraz catych
kurséw (Flynn, Noonan, 2020; Hiittel, Gnaur, 2020; Said, Ali, Javed, 2021).
Wykladowcy doswiadczali takze trudnosci w zorganizowaniu adekwatnego
procesu ksztalcenia i oceniania jego efektéw w nowych warunkach, wyni-
kajacych z braku wiedzy i do§wiadczen nauczania online (Miiller, Goh, Lin,
Gao, 2020; Said i in., 2021).

Prezentowane w niniejszym artykule badania miaty na celu poznanie
i zrozumienie doswiadczen wykladowcow akademickich Uniwersytetu War-
szawskiego podczas pierwszego semestru w okresie pandemii, ich nadziei, obaw
i oczekiwan wobec zblizajacego sie roku akademickiego, a takze preferencji
i postaw wobec nauczania przy uzyciu narzedzi online, co wydaje si¢ istotne
wobec wcigz trwajacej pandemii i koniecznosci wdrazania nowych strategii
uczenia (tzw. blended learning — uczenie hybrydowe lub uczenie zdalne).
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MeToDA

Jakosciowy paradygmat badawczy

Bazujac na zalozeniach fenomenologii (Husserl, 1990; Merleau-Ponty, 2001),
egzystencjalizmu i hermeneutyki (Heidegger, 1962), za cel opisywanego bada-
nia przyjeto uzyskanie rozumienia subiektywnego doswiadczenia nauczycieli
akademickich podczas prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w czasie pierwszej
fali pandemii. Oczywistym byl zatem wybdr jakosciowego paradygmatu
badawczego. W tym przypadku byla to Interpretatywna Analiza Fenome-
nologiczna (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA), umozliwiajaca
analizowanie i interpretowanie znaczen, jakie osoby badane przypisuja swoim
doswiadczeniom (Creswell, 2009; Pietkiewicz, Smith, 2012; Smith, Flowers,
Larkin, 2009). Indukcyjne podejscie do otrzymanego materialu badawczego
pozwolilo, naszym zdaniem, na uchwycenie w najlepszy mozliwy sposéb
ztozonosci badanej problematyki.

Wywiad

W obecnym badaniu zastosowano typowe dla IPA wywiady cze$ciowo
ustrukturyzowane z pojedynczymi uczestnikami. Wywiad dotyczyl doswiad-
czenia w szczegolnym momencie przejsciowym miedzy semestrem letnim
2019/2020 a semestrem zimowym 2020/2021. Semestr letni 19/20 byl pierw-
szym, podczas ktérego doszlo do lockdownu z powodu pandemii COVID-19.
Praca dydaktyczna rozpoczeta sie w salach wykladowych, a nastepnie wzrost
zachorowan spowodowal zamkniecie uczelni i przeniesienie zaje¢ do Inter-
netu. Czes¢ wywiadow przeprowadzono zanim wladze uczelni zdecydowaty,
ze nauka w systemie online bedzie kontynuowana, cze¢$¢ juz po ogloszeniu
decyzji o nauczaniu online w semestrze zimowym 2020/21. Pytania w wywia-
dzie dotyczyly doswiadczen i przezy¢ wykladowcow z poprzedniego semestru,
a takze ich przewidywan i percepcji nadchodzacego semestru.
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Analiza danych

IPA nie narzuca jednego sposobu analizowania danych, jednak z teo-
retycznych zalozen wynika, ze badacz zainteresowany jest psychologiczna
rzeczywistoscig uczestnika. W centrum analizy znajduja si¢ znaczenia, jakie
osoby badane przypisuja swoim przezyciom, a celem jest zrozumienie tresci
i ztozonosci tych znaczen (Smith, Osborn, 2003). Otrzymany podczas bada-
nia material poddano analizie tematycznej w celu wylonienia dominujacych
watkéw w doswiadczeniu badanych oséb. Dla uporzadkowania zbioru danych
zastosowano nastepujace kroki (wedlug schematu zaproponowanego przez
Smitha i Osborna [2003]; zob. tez: Pietkiewicz, Smith, 2012):

1. Wstepne, orientacyjne, wielokrotne czytanie wywiadow, pozwalajace
na poznanie treSci zawartych we wszystkich wywiadach (wywiady
przeprowadzone zostaly przez dwie badaczki - KM i ZBM);

2. Okreslenie pierwszych tematéw, pogrupowanie ich i sprawdzenie ich
zgodnosci z wywiadami;

3. Doprecyzowanie tematéw, skondensowanie ich i okreslenie polaczen
miedzy nimi;

4. Opisanie wzajemnych oddzialywan miedzy interpretacjg badaczy
a opisem doswiadczen wlasnych uczestnikéw ich wlasnymi stowami.

Na poczatkowym etapie cztery badaczki niezaleznie czytaty kazdy wywiad
i notowaly swoje spostrzezenia, komentarze i punkty szczegdlnej uwagi. Na-
stepnie badaczki, ktore przeprowadzaly wywiady, poréwnaly cztery zestawy
notatek i na ich podstawie zidentyfikowaly najczesciej pojawiajace si¢ tematy,
a nastepnie zorganizowaly je w wigzki.

Osoby poddajace analizie otrzymane tre$ci wywiadéw sa pracownikami
dydaktycznymi Wydziatu Psychologii UW, a zatem ich wlasne do$wiadcze-
nia zawodowe z pewnos$cig wplywaly na interpretacje otrzymanych tresci,
dostarczajac kategorii pojeciowych, wedlug ktorych organizowany mogt by¢
zebrany material badawczy.

Procedura badania

Opisywane w artykule badanie jako$ciowe jest czgscig szerszego projektu
badawczego, dotyczacego doswiadczen uczenia podczas pandemii COVID-19.
Do pierwotnego, szerokiego projektu zaproszeni zostali wszyscy wykladowcy
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Uniwersytetu Warszawskiego, poprzez rozestanie przez e-mail informacji
o badaniu i udostepnienie linku do ankiety online. Badanie to mialo miejsce
w lipcu-sierpniu 2020 roku. Osoby, ktére wziely udzial w pierwszej czesci
projektu (ilosciowej), mialy mozliwos¢ zgloszenia si¢ do uczestnictwa w czesci
jakosciowej. Z chetnymi osobami badaczki kontaktowaly si¢ indywidualnie
mailowo w celu uméwienia terminu wywiadu przeprowadzanego przy pomocy
platformy Google Meet. Za zgoda uczestnikéw wywiady zostaly nagrane, a na-
stepnie poddano je transkrypcji. Rozmowy z uczestnikami trwaty ok. 35-75
minut. Taka forma badania podyktowana byla nadrzednym celem, jakim bylo
umozliwienie badanym swobodnej refleksji i formulowania wypowiedzi, dzielenia
sie doswiadczeniem i konstruowania indywidualnych znaczen w bezpieczny,
komfortowy sposdb. Zaréwno tres¢, jak i forma wypowiedzi w przewazajacej
czgsci (procz ogdlnej struktury wywiadu) pozostawata w rekach badanych.

Wywiady przeprowadzane byly we wrzesniu 2020 roku, a wiec po pierw-
szym semestrze w okresie pandemii i w przededniu rozpoczecia kolejnego roku
akademickiego (2021/2022). W chwili przeprowadzania czesci wywiadéw nie
bylo jeszcze pewne, w jakim trybie odbywac¢ si¢ bedzie kolejny rok edukaciji
uniwersyteckiej. Rozmowy odbywaly sie takze tuz po ogloszeniu przez Wtadze
uczelni utrzymania trybu pracy na odleglos¢.

Grupa badana

Badana grupa sklada si¢ zatem z 0sdb, ktore zgodzity sie na rozmowe do-
tyczacg ich do$wiadczen uczenia w nowych okolicznosciach. Przedstawienie
informacji dotyczacych badanych oséb zostalo przygotowane w taki sposob,
ktéry umozliwia zachowanie ich anonimowosci. W badanej grupie bylo
10 kobiet i 2 mezczyzn, wiekszo$¢ (9 oséb) byla zatrudniona na stanowisku
adiunkta (a takze jedna osoba na stanowisku profesora i jedna na stanowisku
starszego asystenta). Do wziecia udzialu w wywiadzie zglosily si¢ 4 osoby
w wieku 50-60 lat, dwie osoby w wieku 40-50 i 6 0s6b w wieku 30-40 lat.
Pelng charakterystyke uczestnikéw badania przedstawia tabela 1.
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Tabela 1
Charakterystyka uczestnikow badania
Kod uczestnika Ptec Wiek Stanowisko Dziedzina
1. K1 K 50-60 adiunkt nauki humanistyczne
2. K2 M 40-50 adiunkt nauki spoteczne
3. K3 K 50-60 profesor nauki humanistyczne
4. K4 K 30-40 adiunkt nauki humanistyczne
5. K5 K 50-60 adiunkt nauki humanistyczne
6. K6 K 30-40 starszy asystent nauki Sciste
7. K7 K 50-60 adiunkt nauki Sciste
8. 1 K 30-40 adiunkt nauki sciste
9. 2 M 40-50 adiunkt nauki spoteczne
10. 3 K 30-40 adiunkt nauki humanistyczne
1. 14 K 30-40 adiunkt nauki humanistyczne
12. 5 K 30-40 adiunkt nauki spoteczne
Adnotacja. M = mezczyzna, K = kobieta.
Wyniki

W wyniku analizy transkrypcji otrzymanych wywiadéw wyrézniono
kilkanascie watkéw tematycznych, ktére pogrupowano nastepnie w szersze
wigzki. Tematy oraz ich wzajemne powigzania przedstawia tabela 2.

Tabela 2

Waqtki tematyczne wytonione podczas analizy wywiadow

Tematy szczegdtowe

Przezycia wokdt pandemii COVID-19

PrzejScie na nauczanie na odlegtos¢

Dydaktyka na odlegtos¢ w pandemii

Koszty
Lyski
Inaczenie wczeSniejszego doswiadczenia

Dydaktyka na nowo

(o sie sprawdza w uczeniu, a o nie?
(o sie zmienito, co pozostato podobne?
Cele i znaczenie dydaktyki

Szanse dla dydaktyki

(iaq dalszy tabeli na nastepnej stronie
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(iag dalszy tabeliz poprzedniej strony

Tematy gtowne Tematy szczeg6towe

Relacje ze studentami Konflikty vs. wspélne ustalenia
Odpowiedzialnos¢ za uczenie (si¢)

Spotecznos¢ uniwersytecka wobec pandemii Spotecznos¢ wyktadowcow
Wyktadowcy i studenci na jednym wézku

Wyktadowcy a uniwersytet jako instytucja

Studenci w pandemii
Dydaktycy dla studentéw w pandemii

Opis tematow

Przezycia wokét pandemii COVID-19. Podczas analizy wyrdzniono temat odnoszacy
sie wprost do tych przezy¢ oséb badanych, ktére zwiazane byly z doswiad-
czaniem pandemii zaréwno z perspektywy osobistej, jak i tej uwzgledniajacej
kontekst zawodowy. Badani opisywali doswiadczenie leku i troski o zycie
i zdrowie swoje i bliskich im o0sdb:

To czas, ktéremu towarzyszyl taki niepoko¢j, ja tez jestem XXX (nazwa specjalnosci)
i te wiesci, ktére dochodzity z X (nazwa kraju), one byly dramatyczne ijakby tez
wplywaty, powiedzmy na moje, funkcjonowanie w duzym stopniu (K4),

a takze te przezycia, ktére zwigzane byly z koniecznoscia funkcjonowania
w izolacji i mniejszym kontakcie z innymi:

Miatam trochg¢ poczucie, ze zdziczatam. I kazda mozliwos$¢ wyjécia i kontaktu z ludz-
mi w realu byla dla mnie wazna, ale nie pami¢tam, zebym odczuwata jakies takie...
napady paniki. Przy czym rzeczywiécie mogtam, tak si¢ ztozylo, zastosowac napraw-
de bardzo wysoki stopien izolacji. (K3)

Ze sposobem przezywania pandemicznej rzeczywistosci nieodlacznie
zwigzana byla tez dla niektérych badanych praca zawodowa, ktora z jednej
strony stawala si¢ dystraktorem, pomagajacym dystansowac si¢ od stresuja-
cych informacji:
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To, ze zajmujemy si¢ zajeciami, czy chodzimy na te zajecia, nawet wirtualnie, to
przynajmniej na kilka godzin w tygodniu to nas odrywa od tego stresu, tego mysle-
nia, bo nie ma co caly czas mysle¢, ze jest fatalnie, ze ludzie umierajg itd. (K2),

za$ z drugiej staje sie kontekstem, w ktérym szczegélnie istotne staje si¢ wlasne
bezpieczenstwo i zdrowie (K3, Z1):

Natomiast, ja nie ukrywam, ze dla mnie jest tez wazne jakby wtasne bezpieczenstwo, tak,
nie tylko bezpieczenstwo studenta (...) gdybym prowadzila te przedmioty w wersji hybry-
dowej, to mialabym kontakt z ponad 400 osobami. Nie chce tego po prostu (...). (Z1)

Przejscie na nauczanie na odlegtos¢. Kolejnym wyrdznionym podczas analizy
szerokim tematem gltéwnym jest ten, ktory dotyczy doswiadczen samego
przej$cia na nauczanie zdalne. W opisach badanych akademikow subiektywne,
osobiste doswiadczenie zmiany dotychczasowego kontekstu pracy stawato sie
bardzo zlozone, co ukazuje wielo§¢ tematéw szczegdtowych.

Pierwszy wyrézniony przez nas temat szczegdtowy dotyczyl kosztow, jakich
doswiadczali wykladowcy wskutek zmiany sposobu pracy. Koszty dotyczyty
réznych obszaréw ich funkcjonowania, jednak najbardziej znaczace okaza-
ty si¢ dwa z nich, zwigzane z: (1) funkcjonowaniem w sferze emocjonalnej
i zdrowotnej, (2) trudnosciami technicznymi, finansowymi i organizacyjnymi.

Doswiadczenie przej$cia na nauczanie na odlegtos¢ wyktadowcy najczesciej
opisywali jako nagle, zaskakujace, a takze wspominali pierwsze odczucia
zwigzane z niepewnoscig i stresem.

Szokujacy troche, na poczatku. Mysle, ze tak dla wszystkich bylo. Pierwsze wrazenie
byto chyba takie, ze tego si¢ nie da zrobi¢, to znaczy, ze nie ma takiej mozliwosci,
zeby prowadzi¢ normalne zajecia w trybie zdalnym. (Z3)

Najtrudniej mi bylto przej$¢ na zajecia prowadzone wtasnie na Google Meets, ponie-
waz nie lubie takiego méwienia do ekranu i tam poczatkowo strasznie jestem zde-
nerwowana. (Z4)

Wyktadowcy mieli zréznicowane spojrzenia i pomysty na perspektywe
kolejnego semestru spedzonego na nauczaniu na odlegtos¢. W narracjach
dominowaly jednak opisy zmeczenia i zniechecenia sytuacja.
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Perspektywa, ze to ma by¢ jeden semestr, a poZniej bedzie lepiej i wrécimy do pracy
stacjonarnej, to bylo to $wiatelko w tunelu i to bardzo pomagalo, a teraz juz nie ma
tego $wiatla. (K1)

Nasi rozméwcy zwracali tez uwage na zdrowotne i fizjologiczne aspekty
prowadzenia zajg¢ zdalnych. Méwili o zmeczonym wzroku, bélu plecéw,
niezrealizowanej potrzebie ruchu i przerw miedzy zajeciami. Wspominali
réwniez, ze praca wykladowcy wigze sie z innymi obowigzkami niz bezpo-
$redni kontakt ze studentami na zajeciach, co wydluzato godziny spedzone
w przed komputerem.

Bo juz teraz ja to ja, ale nawet studenci mtode osoby przy 4 czy 5 zajeciach moéwia,
ze stabo widzg to, co jest na ekranie, cate cialo zaczyna bole¢, bo wsali to jednak
wychodzi sie na przerwe, prowadzac zajecia ja wedruje po catej klasie, zagladam do
zeszytu, cztowiek sie rusza, a tutaj siedzac przed komputerem, przed mikrofonem
ito jest trudne dla nas i tez wlasnie dla studentéw. (K1)

Martwym bykiem na tytku tyle godzin plus ta praca biurowa, ktdra tez wymaga po
prostu siedzenia... czytania, pracy z komputerem i to wiele godzin przed komputerem.
Poczulem, ze zaczynaja plecy bole¢, czy co$ z kregostupem si¢ dzieje. (K2)

Wszystkie badane przez nas osoby odnosily sie takze do swojego doswiad-
czenia przecigzenia pracg - jej intensywnoscia, wieksza liczbg nowych zadan
i koniecznoscia poswiecania znacznie wiekszej ilosci czasu na przygotowanie
zaje¢ w taki sposob, aby spetniaty oczekiwania (realizowaly zdefiniowane
efekty ksztalcenia).

Chyba tutaj najtrudniejsze bylo to, ze chcac zapewni¢ studentom podobny przynaj-
mniej poziom osiagniecia tych efektéw ksztalcenia, musiatam poswigci¢ o wiele
wiecej pracy wlasnie w dydaktyce, w ogéle mam duzo zajeé, ale w zesztym semestrze
potrafilam spedza¢ po 12 godzin dziennie na samej dydaktyce. (K7)

Wykladowcy méwili réwniez, ze dodatkowy czas poswiecony na naucza-
nie na odleglo$¢ oznacza, ze muszg rezygnowac z innych aktywnosci, m.in.
z prowadzenia badan naukowych.

Jest trudny moment, kiedy trzeba zlozy¢ wszystkie projekty, ktore si¢ rozpoczeto
w wakacje i zaja¢ dydaktyka, i zobaczymy, i mam taka obawe, ze dydaktyka i sprawy
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organizacyjne, w ktore jestem tez bardzo zaangazowana na wydziale, pochlonie mnie
izamknie si¢ ta otchlan nade mna i o tamtym rozwoju nie bedzie mowy do Bozego
Narodzenia, bedzie taka biezaczka, prawda, caly czas [w] kieracie takich maili od
studentéw i jakos tam dyzuréw, dokumentdéw. (K3)

Tresci dotyczyly takze kosztéw o innym charakterze — zwigzanych z trud-
no$ciami organizacyjnymi, technicznymi czy obcigzeniami finansowymi.
Badani wykladowcy opisywali szereg trudnosci, z ktérymi spotkali sie na
poczatku nauczania w trybie zdalnym. Zmiana oznaczata, Ze niemozliwe stalo
si¢ dzialanie i funkcjonowanie wedtug ustalonych schematéw, a dotychczasowe
sposoby pracy nie mialy juz zastosowania.

Trzeba bylo sporo zaimprowizowac¢ i w krotkim czasie si¢ zmobilizowad, Zeby nowe,
no, w miare przyzwoite jakies §ciezki pracy sobie ulozy¢ i ustawic. (Z1)

Zmienilo si¢ réwniez stanowisko pracy wykladowcéw. Wyzej wspomnia-
no o braku ruchu i zmeczeniu pracg przed ekranem komputera. Przejscie na
nauczanie zdalne oznaczalo jednak, ze wykladowcy przyzwyczajeni do sal
wykladowych i laboratoriéw, a takze korzystajacy z wyposazenia dostepnego
na wydziatach, musieli dostosowa¢ warunki w domach do pracy dydaktycznej,
co wymagalo nakladéow finansowych i organizacyjnych. Badani znalezli si¢
w sytuacji, w ktdrej musieli zorganizowac sobie stanowisko pracy, zapewni¢
odpowiedni sprzet i rozwigzania techniczne.

Nie mam zadnych schorzen, mam nadzieje, ale jak poczulem, ze to juz jest niewy-
godne, tak, czy nie moge si¢ oprze¢ wygodniej w takiej pozycji fizjologicznej, to
kupitem sobie ten fotel. No i to byl ten przeskok, tak jak mowitem... Zamowilem
wszystko online, przyszlo do domu, ztozylem sobie fotel i pracowatem. (K2)

My$my byli bardzo namawiani do uzywania Google Meeta, ktory, moim zdaniem,
jest taka sobie platforma, no i zdecydowalam sie, Zeby samej sobie zaptaci¢ i wykupi¢
Zooma tego rozszerzonego, z wlasnych srodkéw i wydaje mi sig, ze to byla dobra
decyzja, tam jest opcja na jakie$ quizy, czy jakie$ mozliwosci wystania ikonki czy
podniesienia reki, co pozwalato na takich zajeciach na jaka$ dynamike. (K4)

Inny temat, ktéry pojawil sie w tej wiazce, dotyczyl doswiadczen nauczy-
cieli akademickich w organizowaniu swojej pracy w $rodowisku domowym.
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Zacieranie si¢ granic pomigdzy obszarem prywatnym i zawodowym bylo
przezywane jako trudne.

No bo to nie jest sala zajeciowa, gdzie ja czuje, ze jestem na zajeciach, tylko to jest dom
... Tu chodzi kot, tam szczeka piesek, prawda, tu moze jakie§ mlodsze rodzenstwo
biega w tej chwili (...). I to jest troche takie, mam wrazZenie, takie troch¢ dziwne wra-
zenie, ja tez sie tak dziwnie czulam, ze jestem tak jakby pét w domu, p6t w pracy. (...)
Ja mam wrazenie, Ze to bylo takie przemieszanie porzadku po prostu. (Z3)

Odgraniczanie obu §wiatéw — zawodowego i osobistego — stawalo sie takze
wyzwaniem dla tych z naszych rozméwcéw, ktdrzy sa rodzicami.

I przygotowywalam sie w ten sposdb, ze wieczorami staram si¢ przy dziecku jak najmniej
pracowac (...) uznali$émy, ze dziecko ma z naszej tréjki najgorzej, wiec, jakby, staramy
sie dba¢ o jego samopoczucie tez mocno... no i przygotowatam to w ten sposob, ze ro-
bilam prezentacje, siadatam wieczorami, jak nie byto juz hatasu w domu. (K6)

Te doswiadczenia 0s6b badanych mozna ujmowac w kategoriach konfliktu
rodzina vs. praca, kiedy wymagania jednej roli utrudniajg petnienie drugiej
(Greenhaus, Beutell, 1985).

Podczas analizy przeprowadzonych wywiadéw wyodrebniono takze temat
szczegolowy dotyczacy zyskow, ktore wyktadowcy dostrzegali w przejsciu na
prace zdalng. Wskazywano na to, Ze praca w trybie zdalnym ma swoje zalety
odnoszace si¢ wprost do pracy zawodowej, jak i do zycia osobistego. Wykta-
dowcy zwracali uwage na wieksza dostepnos¢ réznego rodzaju wydarzen,
wtedy kiedy odbywaja si¢ one online:

To jest jaki$ pozytyw, ze mozna dowiadywac si¢ rzeczy bez przemieszczania sie.
Teraz na przyklad uniwersytety XXX organizuja to, co organizowaly wczeéniej,
tylko zdalnie, co daje nam mozliwo$¢ dotaczenia, seminaria otwarte itd., no a wcze-
$niej to jednak byto tak, kto byl w Warszawie, to byt odciety. (K4),

jak i mozliwos$¢ wlasnego rozwoju i nabywania nowych kompetenciji:

Jestem do$wiadczonym pracownikiem naukowo-dydaktycznym, pracuje juz napraw-
de dtugo, moze nie wygladam, ale tak jest, nawet wesztam w wiek emerytalny. Jesli
osoba w moim wieku potrafi si¢ samodzielnie nauczy¢ nowych rzeczy i nabiera nowych
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kompetencji, to to jest dzika frajda. Ja w ogole si¢ uwielbiam uczy¢ nowych rzeczy,
takze ja mam z tego przyjemnos¢. (K3)

Jako pozytyw odbierano takze pewng elastycznos¢ w organizacji zaje¢
i mozliwos¢ dostosowania czasu pracy do potrzeb wyktadowcow i studentow,
w tym przekladanie zaje¢ na inne godziny po wspolnych ustaleniach.

Okazalo sie takze, ze dla wykladowcéw duze znaczenie dla przezywania
zmiany sposobu pracy mialo wcze$niejsze do§wiadczenie pracy zdalnej. Tresci
te przypisane zostaly do kolejnego tematu szczegélowego. Wszystkie badane
przez nas osoby nawigzywatly do nabytych wczesniej kompetenciji. Ich poziom
w badanej grupie byt zréznicowany - od autoréw kurséw online z wielolet-
nim do$wiadczeniem, po osoby, ktore czerpaly ze swoich doswiadczen jako
uczestnikow zdalnych zaje¢, jednak dla wszystkich stanowilo to fundament,
na ktérym bazowali podczas swojej pracy dydaktycznej w trakcie omawianego
semestru:

Przyznam, ze jestem z tych wykladowcow, ktorzy juz dosy¢ intensywnie korzystali
z platform wczesniej, czyli, jakby, wymagalo to ode mnie, no, powiedzmy, nie rewo-
lucji, a ewolucji. (K6)

Dydaktyka na odlegtos¢. Trzeci wyodrebniony podczas analizy temat gtéwny
obejmuje te refleksje i do§wiadczenia wyktadowcow, ktore wprost dotycza samej
dydaktyki i sposobow jej realizacji. Do pierwszego watku szczegdtowego przy-
pisano wypowiedzi badanych, ktére dotyczyly szukania i wdrazania nowych
metod nauczania. Wymagalo to odpowiedniego przygotowania materialow
dla studentéw, dostepnych wyltacznie elektronicznie, co pociaggalo za soba
decyzje dotyczace dostepnosci i formatu materiatéw oraz sposobu korzystania
z nich przez studentéw. W dalszej kolejnosci wptywato to na sposéb pracy
studentéw i ich uczenie sie.

Wigc, szczerze méwiac, tak, nie mieliSmy wielu spotkan takich synchronicznych. To
byly, to byly pojedyncze spotkania na poczatku i na korncu, takie podsumowujace.
Natomiast w wigkszoéci sytuacji wykorzystywatem Kampusa i takie prezentacje
interaktywne, multimedialne. Wiec tak naprawde wszystko polegalo na tym, zeby
przeorganizowaé material, uatrakcyjnié¢, wrzucié¢ takie rzeczy, zeby studenci sobie
na przyktad sami mogli wlaczaé réznego rodzaju treéci, filmy, nagrania, wszystkie
prezentacje; czy praktycznie wszystkie slajdy byly skomentowane pod katem audio.
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Nagrywatem to, co chcialem powiedzie¢, to, co chciatem przekazad, a do tego stu-
denci sobie mogli sami wyszuka¢ jakie$ informacje, wiaczy¢ filmy w dowolnym
momencie, i tak dalej i tak dalej. (Z2)

Szczegélnym wyzwaniem bylo przygotowanie zaje¢ praktycznych, tak aby
na biezgco weryfikowa¢ umiejetnosci studentdéw, nie majac z nimi bezposred-
niego kontaktu.

Ja w tej chwili zdecydowatam si¢ przygotowa¢ takie szczegélowe nagrania, juz czg$¢
sobie porobitam, takie step by step pokazywanie wszystkich doswiadczen, ktdre
studenci normalnie wykonuja. Rzeczywiscie, no takie do§¢ doktadne obja$nianie
poszczegdlnych etapdw izamierzam to z nimi wspdlnie obejrze¢, komentowa¢ na
biezaco, bo nie bardzo widz¢ tutaj inng mozliwo$¢, tak, jak sobie z tym poradzi¢. (Z1)

Dos$wiadczenie uczenia na odleglos¢ dato wyktadowcom mozliwos¢ zapo-
znania si¢ z nowymi technologiami i metodami pracy dydaktycznej. W temacie
szczegdlowym pt. ,,Co sie sprawdza w uczeniu, a co nie?” zawarto te tresci,
w ktdérych zwracano uwage na szereg pozytywnych aspektéw nauczania na
odleglos¢, takich jak rozwigzania pozwalajace na stworzenie np. wirtualnej
klasy, ktora daje mozliwo$¢ poszerzenia standardowych zajec:

Na pewno bede¢ dalej wykorzystywata Moodla, bo odkrylam rézne fajne rzeczy na
Moodlu i uwazam, ze zamiast robienia takich testow p6t semestralnych, kartkowek,
czy czegos$ takiego, to uwazam, ze bardzo dobrze jest wlasnie porobi¢ takie quizy na
Moodlu. Tam jest sporo réznych mozliwosci, réznych sposobéw pytan i naprawde
przynajmniej przy tych przedmiotach, ktérych ja ucze. (23),

a takze niezaleznos¢, tworczy dobdr materialéw dla studentow i elastyczno$cé:

w konicowym efekcie moge powiedzieé, ze te zajecia tez byly fajne, ze byliSmy unie-
zaleznieni od tego, co aktualnie jest muzeum, wigc mogltam gromadzi¢ te zbiory,
tworzac pewne bloki tresci i w jakiejs mierze korespondujace — na przyktad duze...
duzg prezentacje na temat jednego artysty, wiec to tez miato swoje plusy. (Z4)

Badani wyktadowcy podkreslali réwniez, ze nauczanie na odleglos¢ nie
byloby skuteczne bez mozliwosci spotykania si¢ ze studentami, a takze, ze
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spotkania byly wazne zaréwno w zwiazku z jakoscig nauczania, ale tez ze
wzgledow spotecznych:

Z réznych ankiet studenckich wiem, Ze studenci strasznie Zle zareagowali na takie
zajecia, ktore byly prowadzone mailem, to znaczy wysytamy material ,,Przeczytajcie”,
nie wiem, ,,Odpowiedzcie na pytania, wyslijcie odpowiedzi”, tak, natomiast, do§¢
dobrze reagowali na zajecia wlasnie prowadzone tak przez Meeta. (23)

Pozytywnie to oceniam, bo bardzo fajnie mi sie zmotywowali, wiec wzieli$my, prze-
stawili$my sie z pracy, tak, indywidualnej na prace grupows, ale w takich matych
grupkach, takich zadaniowych, po cztery osoby. Wiec ja im zadawatem takie pytanie,
tylko nie indywidualne, ze musisz przygotowa¢, przeczytaé, by¢ gotowy, ale jakie$
zadania, opracowanie jakiegos tematu — trzy—cztery osoby. Mysle, ze to tez dla nich
fajnie dziata, dzialalo, bo pozwalalo si¢ potaczy¢ tez, jakie$ tam te kontakty mie¢,
wiegc tez dzigki... To jakas taka warto$¢ dodana, chyba zaraz po czasie tak mysle,
jakas warto$¢ dodana, ze gdzie$ tam nie siedzieli tacy wyalienowani, ale troche tam
razem. (K3)

Wszyscy wykladowcy poréwnywali nauczanie przed pandemia do na-
uczania w pandemii i w znaczgcej wiekszosci mowili, ze ich praca - sposoby,
schematy, podejscie, a takze rutynowe czynnosci - si¢ zmienila. Przypisano
tresci te do tematu szczegoélowego, ktory zatytulowano ,,Co sie zmienilo, co
pozostato podobne?”.

Opisywane zmiany mialy zakres od zmian technicznych, ,,narzedziowych™

Zmieniajg mi si¢ narzedzia, jezeli to jest online, ale tez, no na przyktad w przypadku
warsztatow, to mi az tak nie rzutuje na prowadzenie tych warsztatéw. Ja moge znowu
to wszystko prawie jeden do jednego przelozy¢, tak. To bedzie troch¢ mniej angazu-
jace, no bo nie ma sily, tak, troche trudniejsze, bo jednak jest ta bariera monitora,
prawda, ale jestem to w stanie przetozy¢. (Z1),

przez zmiany dotyczgce komunikacji i pracy ze studentami podczas zaje¢, po
zmiany organizacyjne wynikajace ze specyfiki pracy przez Internet:

I trzymamy sie jak idioci tych 4 godzin. Teraz napisatam ,sluchajcie, poniewaz
wszyscy mowiag o Zoom fatigue itd., czy mozemy si¢ umawiac raz na 2 tygodnie na
1,5h?” i, wszyscy powiedzieli ,$wietny pomyst”, ale ani oni o tym nie pomysleli, ani
ja, tak? Ze co$ takiego mozna zaproponowaé, chociaz nie jest tak, ze maja ktopoty
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z proponowaniem réznych rzeczy. Swiadczy to o tym, ze jesteémy przyzwyczajeni do
pewnych form i trudno jest nam zmienia¢ nasze przyzwyczajenia. (K1)

Wykladowcy spontanicznie nawigzywali do znaczen i celéw dydaktyki
w ogole. Tresci te obejmuje temat ,,Cele i znaczenie dydaktyki”. Wypowiedzi
wykladowcow o tym, czym dla nich jest dydaktyka, co znaczy i jakie maja cele
jako dydaktycy, byly ze sobg spdjne. Badani méwili o przekazywaniu wiedzy
i angazowaniu studentéw w proces uczenia. Podkreslali takze, ze bez wzgledu
na sposob pracy, odleglos¢, mozliwosci techniczne, to wlasnie sa gléwne cele
pracy dydaktyczne;j.

Moim zdaniem to, ze jest online, to tak naprawde niewiele zmienia, jezeli chodzi
o moje obowiazki jako nauczyciela, tak. Bo to na nic nie wptywa. Ja ciaggle mam za
zadanie przekaza¢ pewna wiedze w taki sposob, zeby zaangazowaé w to studenta,
tak. Ja w ogéle staram sie zawsze, juz niezaleznie od tego, czy to jest online, czy to
jest na zywo. (Z1)

Dla mnie to jest po prostu realizacja zatozonych tak czy inaczej celéw przedmiotu,
efektow ksztalcenia, uczenia sie, czy jak to tam nazwad, w zasadzie realizacja catego
programu, tylko po prostu przy pomocy innych narzedzi, co tylko przektada si¢
i wylacznie na sposéb prowadzenia, ewentualng modyfikacje treéci, tak zeby jednak
motywacja do uczestnictwa w tych zajeciach byta na odpowiednim poziomie. (Z2)

Wazng kwestig dla wykltadowcow bylto utrzymanie poziomu i jakosci
ksztalcenia studentow. W wypowiedziach wyktadowcéw obecny byt watek
dotyczacy zamkniecia Uniwersytetu Warszawskiego z dnia na dzien, co wy-
musito wprowadzenie sposobéw nauczania niesprawdzonych, bez mozliwosci
przetestowania, z nieprzewidzianymi efektami.

Mam nadzieje, Ze jednak za jaki$ czas wszystko wrdci do normy albo przynajmniej,
ze bedzie mozna w sposéb jako$ taki hybrydowy to prowadzi¢. Bo nie wiem, jak
dlugo mozna ciggnac w ten sposdb zajecia. (...) Wydaje mi sig, ze dluzsze trwanie
w takim stanie, no bedzie ze szkoda po prostu dla, dla jakosci ksztalcenia, tutaj nie
mam watpliwo$ci co do tego. W przypadku przynajmniej cz¢éci przedmiotéw,
zwlaszcza tych takich bardziej praktycznych, klinicznych, zdecydowanie. (Z2)

Wszystko zostalo odlozone, bo najwazniejsza jest ta dydaktyka. No zeby jako$ nie
okazalo sig, ze studenci koncza semestr, a wiedzg jedna trzecia tego, co w zeszlym
roku, na przyktad, wiec to bylo bardzo trudne. (K1)
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Z drugiej strony, badani wskazywali, ze nauczanie na odleglos¢ nie prze-
kresla szans studentéw na zdobycie praktycznych umiejetnosci, doswiadczen
czy wiedzy, poniewaz s one czescig procesu uczenia (si¢), ktéry bedzie kon-
tynuowany réwniez po zakonczeniu pandemii.

Moge, z pewna stratg dla tych umiejetnosci manualnych studenta, moge to przeniesé
online. I moge pokaza¢ film. Tym bardziej, ze i tak potem jest w ten sposéb, Ze tych
wszystkich tam technicznych rzeczy i wlasnie dziatania manualnego, ktére jest tez
do$¢ istotne w laboratoriach, i tak potem studenci si¢ ucza albo podczas przygoto-
wywania pracy dyplomowej, albo na jakim§ stazu, czy to zewnetrznym, czy to we-
wnetrznym, albo tak naprawde w momencie, kiedy ida do pracy. (Z1)

Ostatnim tematem szczegdtowym przypisanym do tematu gtéwnego, doty-
czacego dydaktyki prowadzonej na odleglos¢, jest ten, w ktérym wykladowcy
wskazywali na szanse, jakie dla procesu uczenia si¢ tworzy nowa rzeczywistosc.
W polu uwagi znajdowaly si¢ zaréwno nowe kompetencje i mozliwoéci zwia-
zane ze specyfika pracy zdalnej, nabywane przez studentéw i wykladowcow,
jak i zmieniajacy sie stosunek do nauczania na odleglos¢.

Druga rzecz, ktéra wyszta nam na dobre, to mysle, ze moze troche odczarujemy
zajecia online. To znaczy, do tej pory to chyba bylo takie traktowane, ze edukacja
taka online to jest taki gorszy brat tej edukacji normalnej (...). Wydaje mi sig, Ze
troche to odczarowalismy i chyba zesmy sobie wszyscy uswiadomili, ze edukacja
online, jak jest robiona dobrze, sensownie, z pomystem, to ona wlasciwie specjalnie
nie ustepuje takiej edukacji stacjonarnej, a na przyktad w niektérych sytuacjach moze
to by¢ cos$, co jest bardzo, znaczy, ma jaka$ wyzszos¢ nawet nad stacjonarng. (Z3)

Pojawila si¢ takze nadzieja na glebsze zmiany w sposobie prowadzenia
dydaktyki i jej gtownych zalozen, ktére zapoczatkowane mialyby by¢ do-
$wiadczeniem nauczania na odleglos¢:

To co bym widziala, to inne spojrzenie na caty proces uczenia. Z jednej strony, mamy
te repozytoria, a kiedy$ wrdécimy do klas, madrzejsi i wtedy ten czas w klasach bedzie
mozna spozytkowac lepiej po prostu. Wydaje mi sie, ze przez to mozemy wykonaé
taki skok jako$ciowy, ze nie bedziemy juz taka pruska szkota, takim pruskim uni-
wersytetem, ze si¢ nam studenci usamodzielnig. (K5)
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Relacje ze studentami (w kontekscie dydaktyki). Znaczaca czescig doswiadczenia
badanych, do ktérego odnosili sie spontanicznie podczas wywiadow, byly relacje
miedzy wykladowcami a studentami w kontekscie procesu dydaktycznego.
Przejicie na uczenie na odleglos¢ postawilo wyzwanie nie tylko w postaci
innego sposobu zarzadzania tresciami i ich prezentacji, ale takze sprawito,
ze kontakty miedzy wykladowcami i studentami wokdt dydaktyki musiaty
sie zmieni¢. W wyniku analizy w tym temacie gtéwnym wyrdzniono tu trzy
tematy szczegolowe.

Pierwszy z nich, nazwany przez nas ,Konflikty vs. wspolne ustalenia”,
dotyczyt tego, w jaki sposdb wykladowcy doswiadczali i rozumieli proces
wspottworzenia procesu dydaktycznego przez studentow badz ich adaptowania
sie (w tym buntu i sprzeciwu) do zmian.

Wykladowcy z jednej strony wskazywali na to, ze doswiadczenie uczenia
i uczenia si¢ na odleglo$¢ zwigzane bylo z szersza niz zazwyczaj wspdtpraca
miedzy wykladowca a studentem w ksztaltowaniu procesu dydaktycznego,
studenci czgsciej byli zapraszani do wspétudzialu w podejmowaniu decyzji.
Wyktadowcy widzieli to jako odpowiedZ na potrzeby studentéw w trudnej
sytuacji pandemii, np.:

Trudno dla nich bylo, na pewno bardzo trudno i staralam si¢ duzo z nimi rozmawia¢.
Zdarzalo si¢ ze musieliémy odpracowywac¢ zajecia, bo cale 1,5h spedzilismy na roz-
mawianiu, jak to teraz jest, jak to rozwigza¢, co zrobic (...). Zdaliémy sobie sprawe,
ze to jest nasz wspdlny problem, i to musimy wspolnie ustali¢ i wspolnie rozwigzaé,
np. sesje, zasady przeprowadzania egzamindw, zaliczen, wszystko uzgodniliémy ze
studentami i prosz¢ sobie wyobrazi¢, wszyscy si¢ zgodzili na egzaminy ustne na
Google Meet. (K1)

Wskazywano réwniez jednak na to, ze nauczanie na odleglo$¢ przyniosto
nieoczekiwane negatywne zmiany w kontaktach miedzy obiema stronami.
Tutaj badani wyktadowcy zwracali uwage na to, jak negatywnie szczegdlna
sytuacja nauczania na odlegto$¢ wptynela na przestrzeganie regut przez stu-
dentéw i umowy z wyktadowcami:

Dosy¢ powszechne byto oszukiwanie nas. To znaczy $ciaganie, odpowiadanie, to na
tych wej$cidwkach u nas bylo wida¢, ze odpowiadajg nie na swoje pytania. Studenci
sie wymieniajg (...). To znaczy ja moge by¢ mila i uprzejma dla tych, ktorzy chcg sie
uczy¢, ale jak kto§ mnie oszukuje, to bardzo tego nie lubie. (K7)
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Jedyna zmiana, ktéra nastapita w zwigzku z egzaminami zdalnymi, to byla taka
préba wymuszenia na nas w ogole jakichkolwiek form sprawdzenia tego, co si¢ na-
uczyli, i byta bardzo powiedziatabym radykalna (...). To tak, jak chcialam powiedzie¢,
ze moje podejscie... ze oczywiscie studenci majg prawo wyrazi¢ swoje niezadowolenie
czy watpliwo$¢. Natomiast tutaj to byta proba wymuszenia tego, zeby$my zrezygno-
wali z jakiejkolwiek préby sprawdzenia materialu w przedmiocie. (K1)

Innym tematem szczegétowym, czesto pojawiajacym si¢ w wypowiedziach
badanych wykladowcoéw, byl ten dotyczacy sposobéw komunikowania sie ze
studentami oraz wlasnych odczu¢, zwigzanych z innym, najczesciej zupelnie
nowym rodzajem komunikacji - zaposredniczonej przez narzedzia pracy
zdalnej. Wykladowcy méwili réwniez o napigciu zwigzanym z nagla zmiana
sposobu pracy i dialogu ze studentami. W wypowiedziach obecne byly motywy
dotyczace radzenia sobie z nagla zmiang, ktéra wymagala duzej mobilizacji,
a takze elastycznosci w podejsciu do pracy dydaktycznej. Jednym z takich
motywow byly kwestie zwiazane z uzywaniem kamer przez studentéw i przez
wyktadowcow. Szczegodlng trudnos¢ sprawila praca bez kontaktu twarza
w twarz, wymagajaca dostosowania si¢ do jednostronnego przekazywania
tresci za pomocg kamery i mikrofonu, jak réwniez trybu asynchronicznego.

Bo wigkszo$¢ zaje¢, jak prowadze, to mam jaka$ prezentacje i méwig do siebie, takie
jest odczucie. (K5)

Wie Pani, jak to jest koszmarnie, méwi¢ do monitora i on ani stowa nie powie, gdy-
by ten monitor powiedzial ,,stuchaj, kobieto, Zle ustawita$ sobie komputer i nie
zmieniajg si¢ slajdy”, to ja bym nie powtarzala po jednej pottorej godziny nastepne;j
pottorej godziny wyktadu, tylko bym to poprawita. (K6)

Ponadto, z jednej strony, wyktadowcy zdawali sobie sprawe z tego, ze moga
wymagac od studentéw wiaczonych kamer, jednak z drugiej strony, przyznawali,
ze wymog ten nie zawsze byl realistyczny, tatwy dla nich do wyegzekwowania:

Jako$ nie miatam nigdy odwagi powiedzie¢ ,,Prosze mi teraz wlaczy¢ kamery, bo
musze was widzie¢”. (Z4)

Zresztg w ogodle komunikacja na czacie okazata si¢ by¢ takim strzatem w dziesiatke,
bo ja tez na poczatku stwierdzitam, ze to jest tak drastyczna zmiana, ze trudno jest
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studentom cokolwiek narzucic¢ (...). I'ja si¢ ich po prostu pytalam, czy oni wola miec¢
wlaczone kamery, a okazalo sie, ze w wigkszosci wola mie¢ wylaczone kamery. (Z3)

Wyktadowcy dostrzegali zalety i doceniali mozliwosci, jakie dajg platformy
lub aplikacje, utrzymujac jednocze$nie w pamigci réznorodne uwarunkowania
(np. techniczne) po stronie studentdw.

Byly dwa momenty, ze jedna z 0séb miala stabe polaczenie, no to wtedy, poniewaz
to sig, no, jakby... zdaje sobie z tego sprawe, jezeli ta osoba wlasnie cos prezentuje,
tak, no to wtedy, poniewaz to byly na szcze$cie prezentacje grupowe, to wtedy po
prostu kolejna osoba z grupy podejmowata ten temat i méwiliémy do tej osoby, kto-
ra miala slabe polaczenie, ze na razie dzieki, a potem znéw bedziesz mogt. (Z1)

Jednoczesnie czgsto zwracano uwage na to, jak inny kontekst i kontakt ze
studentami daje sytuacja uczenia na odleglos¢. Zwiekszony dystans miedzy
wykladowcami a studentami przezywany byt zaréwno jako strata osobista,
jak i czynnik wplywajacy na dynamike uczenia, np.:

Brak tego kontaktu jednak bezpo$redniego ze studentami. No niby jest przez ta
kamere, ale... on nie jest nigdy taki idealny. Tak, bo to jednak si¢ jednocze$nie
wszystkich nie ogarnia, a ja lubi¢ jednak mie¢ ten kontakt bezposredni, tak? Nor-
malnie kto$ nie musi si¢ odzywac¢, zebym ja wiedzial, czy $pi, czy trzeba go obudzic,
czy reaguje jakkolwiek... (K2)

Innym tematem szczegélowym w obrebie doswiadczania relacji ze studen-
tami w kontekscie dydaktyki byt ten, odnoszacy si¢ do odpowiedzialnosci za
uczenie (si¢). Wykladowcy zaobserwowali i doswiadczali zmiany swojej roli
i poziomu odpowiedzialnosci za przebieg procesu uczenia si¢, wskazujac, ze
uczenie w nowej, czesto asynchronicznej formie sprawia, ze studenci staja
wobec wyzwania samodzielnego organizowania swojego uczenia w duzo
wiekszym stopniu niz dotychczas:

W ogéle to zdalne nauczanie, wiadomo, ma tak, Ze przerzuca bardzo, sporg cze§é
zdobywania wiedzy na stuchacza. W sali duzo mniejszg... jest inna proporcja tego
zdobywania wiedzy. Na pewno jest tak, ze to przerzuca troche na studentéw pewna
odpowiedzialnos¢. (K6)
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Jednoczes$nie w sytuacji uczenia w trybie synchronicznym zwracano uwage
na wiekszy trud utrzymywania uwagi podczas zajec przez studentéw i jedno-
cze$nie mniejsza mozliwos¢ wplywu wykladowcy.

No bo przeciez my nie mamy kontroli nad tym, co robig w tym momencie. Ja si¢ nad
tym zastanawialam wiaénie... czy na przyklad nie warto byloby jako$ tego kontrolo-
wac (...) dosztam do wniosku, ze nie, poniewaz stwierdzilam, ze jak oni siedzg w sali,
to ja tez nie mam kontroli nad tym, co oni robig. No nie zmusi si¢ cztowieka, zZeby
stuchal i miat caly czas uwage, prawda, moze siedzie¢, jakie$ kwiatki rysowa¢ i do-
szlam do wniosku, ze po prostu, no, to sg doroéli ludzie, wiec, no, nie bedziemy, nie
bedziemy ich traktowac jak w szkole podstawowej. (Z3)

Spotecznosc uniwersytecka wobec pandemii. Wykladowcy w trakcie rozméw
odnosili si¢ takze czesto do wspoétdzielenia pewnych aspektéw rzeczywistosci
z innymi i ksztaltujacego sie przez to doswiadczenia wspdlnoty. Temat ten
obejmuje tez opisy oczekiwan, ktére nie zostaly w tym obszarze spelnione.
Wyodrebniono trzy watki szczegdtowe - jeden z nich dotyczy wspolnoty wy-
kladowcow - jej tworzenia przez pracownikéw dydaktycznych uniwersytetu
wobec wyzwan zmieniajacych sie warunkéw pracy, drugi obejmuje dostrzeganie
szerszej wspolnoty akademii — dos§wiadczen wspétdzielonych ze studentami,
za$ trzeci obejmuje oczekiwania wobec uniwersytetu jako instytucji.

Te fragmenty wywiadow, w ktérych wyktadowcy odwotywali sie do wspot-
pracy z innymi pracownikami uniwersytetu, do udzielanego sobie wzajemnie
wsparcia, zaliczano do pierwszego tematu szczegélowego.

U nas na szcze$cie na wydziale taka grupa inicjatywna bardzo mocno si¢ wlaczyta
jakby w pomoc. Taka wewnetrzna u nas, wlaczyla si¢ w taka ogélna pomoc i oni
zaproponowali pewne platformy. Zaproponowali konkretnie Webexa i Google Meet
wlasnie i nawet tam sie zorganizowali, takie jakie$ mate szkolenia. (Z1)

Okazalo sie takze, ze czestym tematem byly emocjonalne doswiadczenia
wykladowcow dzielenia ze studentami trudéw zmiany warunkéw prowadze-
nia dydaktyki. Zwracali oni uwage na fakt, ze prowadzenie/uczestniczenie
w zajeciach bardziej niz przed wybuchem pandemii bylo przezywane jako
wspdlna przestrzen i wysilek. Zyskalo ono szczegélne, nowe znaczenie, for-
mujac w roézny sposob ,,bycie razem” studentéw i wykladowcow i jego mozliwe
konsekwencje. Opisy tych doswiadczen zaliczono do odrebnego podwatku.
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Jesli chodzi o lek jakie$ takie leki zwigzane z dydaktyka... znaczy, miatam takie
poczucie, ze jedziemy na tym samym wozku, i ja, i moi studenci. Ja si¢ moge od nich
teoretycznie czego$ nauczy¢, bo oni sg tymi cyfrowymi tubylcami, co nie jest do
konca prawda, tak? (K4)

Wszyscy siedzieli w tak samo trudnych warunkach. ale bylo wida¢, ze to jest naj-
wiekszy problem po takiej stronie zyciowej, ze te warunki zyciowe si¢ bardzo zmie-
nily. Normalnie nie mamy do tego dostepu (...). A tutaj kazdy uwazal, ze jest w nad-
zwyczajnej sytuacji... a jak si¢ popatrzy na to z boku, to si¢ okazalo... Ze z jednej
strony wszyscy jesteSmy w nadzwyczajnej sytuacji, ale poniewaz wszyscy jeste$Smy
w nadzwyczajnej sytuacji, to ona nie jest nadzwyczajna (...). Ja to nazywam zdzicze-
niem, i to zar6wno my, prowadzacy, jak i nasi studenci, i péZniej obawiam sie, Ze to
bedzie jakiego$ rodzaju... nie wiem, czy to bedzie mozna nazwacé trauma, ale przez
wiele, wiele lat bedziemy musieli sobie z tym radzi¢. (K7)

Trzecim, ostatnim, tematem szczegétowym w obrebie tresci dotyczacych
przezywania wspdlnoty jest ten, w ktérym wykladowcy dzielili si¢ swoimi zawie-
dzionymi nadziejami lub obawami wokot funkcjonowania w ramach uniwersytetu
jako instytucji. Tutaj w centrum uwagi byli czesto sami wyktadowcy i ich do-
swiadczenia bycia pozostawionym bez wsparcia (ze strony instytucji), na przyktad:

Te bolaczki jednak si¢ identyfikuje i jednak pozostawienie ludzi samym sobie, tak?
Bo ja mialem $wiadomo$¢, i tak nawet rozmawiatem ze starszymi kolegami, wykta-
dowcami, ze jezeli kto$ tego nie ogarnia, to zostal wrzucony w czarng dziure i koniec,
i radz sobie sam, przynajmniej w tej fazie poczatkowej (...). Ale to jest takie nieprzy-
jemne zawsze, tak? Ze sic wymaga, a nie ma tego wsparcia, a z drugiej strony pozo-
stawienie samemu sobie w sensie takim na przyktad technicznym. (K2)

W innych wypowiedziach, w ktérych uniwersytet i jego rola pozostawaly
w centrum, uwaga rozmowcow skierowana byla w strone studentéw i strat,
jakie oni by¢ moze ponosza/poniosa.

Najtrudniej bedzie na pewno z I rokiem, ktéry nie bedzie mial tej mozliwosci jakie-
gos$ takiego podlaczenia sie¢ do tej tkanki uniwersyteckiej tu na Krakowskim Przed-
miesciu (...). Jednak to do$wiadczenie przyjechania do Warszawy dla tych oséb,
ktore sg z innych miast, znalezienie jakiej$ pracy, dla tych ludzi to jest jako$ kluczo-
we, bez tego oni nie bedg studentami tak naprawde. To taka formujgca funkcja
uniwersytetu nie zagra w 100%. (K6)
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Studenci w pandemii. Dydaktycy dla studentéw w pandemii. W przeprowadzonych
przez nas wywiadach wiele uwagi wykladowcy poswiecili emocjonalnym po-
trzebom i trudnosciom studentéw oraz wlasnym staraniom, aby w miare swoich
mozliwosci i kompetencji odpowiednio reagowac. Dostrzegali po pierwsze,
jak sytuacja pandemii i zwigzane z nig obostrzenia negatywnie wplywaty na
funkcjonowanie studentéw:

Miatam wrazenie, Ze sporo 0s6b, nie wiem, czy to az depresja ... depresyjni..., ale
byli tacy troche, tacy przygnebieni bardziej niz zwykle i moim zdaniem wtasdnie to
brak kontaktu z ludZmi chyba troszeczke miat na to wptyw. (K1)

Ja tez mysle, ze im bardzo zaczal doskwiera¢ ten brak kontaktu po prostu, takiego
z grupg, rowiesnikami, jakiegos takiego komentowania pewnie na biezgco tego, co
si¢ dzieje, tak? (Z3)

Jednoczes$nie wykladowcy rozpoznawali w sobie potrzeb¢ zareagowania na
to, co studenci wnosza na zajecia i odpowiedzenia w taki sposob, jaki wyda-
wal im sie pomocny. Bylo to dostrzeganie przezy¢ studentéw i podejmowanie
wysitkow zaopiekowania si¢ nimi, np. poprzez rozmowe i poswiecony czas,
pomimo czestych watpliwosci co do wlasnych kompetencji w tym zakresie:

Dla niej bylo wazne tak naprawde nie tylko to, ze rozmawiamy o merytorycznych
rzeczach, ale ze w ogole rozmawiamy. Zwlaszcza na pierwszym spotkaniu, ktére bylo
po dlugiej przerwie. I w tym momencie, kiedy te wszystkie nasze nastroje byly takie
rzeczywi$cie stabe, pomimo Ze tam gdzie$ liczba zakazen byla wielokrotnie nizsza
niz w tej chwili, ona rzeczywi$cie potrzebowata po prostu rozmowy. Takiej, tak
ogolnie tez zapytania sie, jak tam jej si¢ wiedzie podczas pandemii i chwili poroz-
mawiania, wlasnie na ten temat. Wiec to jest tez chyba w jakis sposéb wazna sprawa,
tak? (Z1)

Miatam wrazenie, Ze niektdrzy sg troszke bardziej przygaszeni niz zazwyczaj, mniej
checi, energii takze na... czasem tak nie umiem tego robi¢, no ale prébowalam ich
wprowadzi¢ w lepszy nastrdj, pocieszy¢... to nie jest dobre stowo, ale tak jakos, zeby
nie byli tacy smutni. Nie wiem, czy mi si¢ wydaje... ze to jest troche wazne, bo w tym
momencie wykladowca nie tylko przekazuje tylko jakas wiedze, ale tez dba o ten
psychiczny dobrostan studentow. (K1)
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Wykladowcy widzieli tez samo utrzymywanie struktury zaje¢ i ich harmo-
nogramu jako pomoc studentom w radzeniu sobie z chaosem i zagubieniem
powodowanym przez pandemig.

Moéwili mi, ze na poczatku to byl jedyny wyklad, ktéry odbywal si¢ tak normalnie.
Poniewaz ja uwazatam, ze nie moge przesuwa¢ wyktadu, bo ci mlodzi ludzie sa
troche zagubieni, a jak beda wiedzieli, ze tak jak normalnie o 10 jest wyktad, to jest
normalnie, nic si¢ nie dzieje. (K7)

Dyskusia

Wyniki prezentowanego badania daja mozliwo$¢ dostrzezenia zlozonosci
doswiadczenia nauczania, ktore bylo udzialem nauczycieli akademickich UW
podczas pierwszej fali pandemii COVID-19. Konieczno$¢ szybkiej adaptacji
do nowej sytuacji i wdrozenie nowych strategii uczenia byto i wciaz jest wy-
zwaniem dla wykladowcéw uniwersyteckich na calym swiecie. Opisywane
przez polskich akademikéw do$wiadczenia w pewnym stopniu sg zbiezne
z wynikami uzyskiwanymi w innych badaniach, jak np. konkretne trudnosci
i braki, wynikajace z braku kompetencji i wiedzy dotyczacej dydaktyki zdalnej
(Said i in., 2021). Podobnie jak w innych badaniach, tak i w naszym projekcie
wazny aspekt adaptacji do zmiany stanowita istotnos¢ doswiadczenia i wiedzy
w prowadzeniu kurséw zdalnych. Nasi rozmdéwcy dostrzegaja takze szanse na
rozwdj (jesli nie przetom) w sposobie uczenia dzigki wykorzystywaniu narzedzi
pracy zdalnej i by¢ moze takze rekonstruowaniu roli wykladowcy i studenta
w procesie uczenia (si¢). To, co specyficzne dla badanej przez nas grupy, to
poglebiona refleksja dotyczaca kondycji polskiej dydaktyki w szkolnictwie
wyzszym i spostrzeganego oporu wobec wdrazania nowoczesnych rozwia-
zan. Wykladowcy biorgcy udzial w badaniu dostrzegali kontekst uczenia na
odleglos¢ jako dostarczajacy nowych metod, narzedzi i pomystéw, z ktérych
nie chcieliby rezygnowac¢ nawet po powrocie do nauczania stacjonarnego. Jest
to oczywisty dodatkowy argument w rozpoczetej juz dyskusji na temat tego,
jaki ksztalt ma przybra¢ nauczanie uniwersyteckie po powrocie do systemu
stacjonarnego lub wdrozeniu form hybrydowych dydaktyki. Jest to takze istotna
kwestia dotyczaca potencjalnych wysitkéw wzbogacania oferty dydaktycznej
uniwersytetu o kursy online w dynamicznej sytuacji epidemiczne;j.
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Jednoczesnie warto zwroci¢ uwage na to, jak badani wyktadowcy opisuja
swoje doswiadczenia budowania lub odkrywania uniwersyteckiej spotecznosci
i wspdlnoty w nowych okolicznosciach - na poziomie swojej grupy zawodowej,
jak i szerzej — ze studentami. Wylaniajacy sie obraz do§wiadczenia ,,bycia na
jednym woézku”, uznawania wspélnych celéw, sprzyjat dzieleniu sie doswiad-
czeniem i wiedzg, a takze otwartosci na nowe sposoby pracy i ich dostosowanie
do potrzeb obu stron procesu dydaktycznego.

Zwraca réwniez uwagg, jak bardzo istotna dla nauczycieli akademickich
byta uwaznos¢ na dobrostan psychiczny studentéw (watek ten obecny byt we
wszystkich uzyskanych wywiadach) oraz ich rola we wspieraniu, takze emo-
cjonalnym, uczestnikow kurséw w tym trudnym czasie. To, jak wyktadowcy
postrzegali studentéw i ich trudnosci podczas pierwszych miesigcy pandemii,
wydaje si¢ by¢ spdjne z doswiadczeniami samych studentéw, ktdre opisane
zostaly szerzej w rozdziale Adriany Wagner i Anny Cierpki (2022).

Przedstawione badanie ma swoje ograniczenia, uniemozliwiajace generalizacje
wynikéw i odnoszenie ich do calej spolecznosci dydaktykéw akademickich.
Badani przez nas wykladowcy to osoby w wiekszosci posiadajace kompetencje
pracy zdalnej przed pandemig, a takze otwarte na nowe technologie. Warto
tez wzia¢ pod uwage fakt, iz w wywiadach udzial wziety osoby chetne, gotowe
poswieci¢ dodatkowy czas na dyskusje wokot dydaktyki podczas pandemii,
a takze na sam kontekst wywiadu, ktéry mogt stac si¢ okazja do budowania
okreslonego, aprobowanego spolecznie obrazu siebie jako wykladowcy aka-
demickiego.

Zdajac sobie sprawe z opisanych ograniczen badania, by¢ moze warto
szuka¢ wérod szerszego grona wykladowcéw takich doswiadczen, ktorych
opracowanie sprzyjac¢ bedzie bardziej nowoczesnym i efektywnym metodom
dydaktycznym. Nie mozna oczywiscie zapomina¢ o koniecznos$ci zmierzenia
sie z trudno$ciami zglaszanymi podczas wywiadow (np. wigksza nieuczciwosé
studentéw) i potrzebach rozwigzan systemowych, na poziomie uczelni, ktore
s konieczne, aby wykladowcy uzyskali adekwatne wsparcie (np. szkolenia,
jasne procedury, wsparcie techniczne). Rzeczywisto$¢ uczenia (si¢) zmienita
sie w jakiej$ mierze trwale, wiec warto wyciagnac¢ wnioski z tych doswiadczen,
planujac proces dydaktyczny w zmieniajgcym sie swiecie.
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Monografia zbiorowa, dotyczaca psychologicznych aspektow pandemii
COVID-19, jest praca kompetentna, interesujaca i wazna tak z perspektywy
poznawczej, jak i aplikacyjnej. Co wiecej, spojrzenie na pandemie z bardzo
roznych punktéw widzenia (inaczej: z perspektywy roznych subdyscyplin
psychologii i z uzyciem réznych metod badawczych) czyni to dzieto wszech-
stronnym.

prof. dr hab. Dariusz Dolinski

Materiat zgromadzony w ksigzce uwazam za cenny poznawczo, a odpowied-
nio wyeksponowany — takze wartosciowy dla réznych grup potencjalnych
odbiorcéw — od praktykéw psychologéw i edukatorow, po decydentow
i zwyklych ludzi zainteresowanych tym, jak pandemia wptywa na innych.
Walor praktyczny tej pracy jest nie do przecenienia. Uwazam takze, ze to
ksiazka wazna z perspektywy kumulowania wiedzy o reakcjach na pandemie
— skupia si¢ bowiem w wielu miejscach na czynnikach wzrostu i odpornosci
indywidualnej, ktére odpowiadaja za radzenie sobie z kryzysem zdrowot-
nym (tym i kolejnymi). Najwazniejszym chyba pytaniem, jakie musimy
sobie postawi¢ w najblizszym czasie, jest to, jak owa odpornos¢ wzmacniac.
A rozumiejac role czynnikéw osobowych, fatwiej bedzie konkretne dziatania
wzmacniajace podjac.
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