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Masowe zakazenia nowym koronawirusem SARS-CoV-2 i zachorowania na
COVID-19, ktore ze wzgledu na swoj zasieg okreslono mianem pandemii, sg
zjawiskiem nowym dla wspotczesnie zyjgcych mieszkancéw Europy, w tym Polski. Ta
nieznana, zagrazajgca zdrowiu i zyciu sytuacja, ktorej rozw¢j trudno przewidziec,
zwigzana jest z szeregiem konsekwencji na poziomie indywidualnym oraz
spotecznym. Co wiecej, sytuacja ta ma charakter szczegdlny, bowiem oprécz
zagrozenia zdrowia i zycia wlasnego oraz osob bliskich, wigze sie ona takze z
innymi obcigzeniami, takimi jak przebywanie na kwarantannie, izolacja spoteczna,
utrata dochoddéw i zatrudnienia, koniecznos¢ pracy zdalnej, konflikty w pracy i w
domu, utrata opieki nad dzie¢mi lub starszymi cztonkami rodziny.

W przeprowadzonym w czerwcu br. badaniu sprawdzalismy w jakim zakresie
sytuacja pandemii koronawirusa i jej konsekwencje stanowig obcigzenie psychiczne
dla Polakow. Naszym celem byto ustalenie, z jakimi rodzajami problemow mierzyli
sie w tym czasie uczestnicy. Chcielismy réwniez pozna¢ sposoby radzenia sobie ze
stresem w czasie pandemii oraz zapytaC uczestnikbw o doswiadczane emocje i
objawy, a takze formy pomocy, z jakich korzystali. Ponadto, interesowato nas
przyjrzenie sie zwigzkom pomiedzy czynnikami ryzyka oraz czynnikami ochronnymi

dla zdrowia psychicznego.



O badaniu

Prezentowane badanie zostato zainicjowane przez Europejskie Towarzystwo Badan
nad Stresem Traumatycznym (European Society for Traumatic Stress Studies,
ESTSS). Podobne badania prowadzone sg obecnie w 10 krajach Europy (Austria,
Chorwacja, Gruzja, Holandia, Litwa, Niemcy, Polska, Portugalia, Szwecja, Wtochy).
Majg one charakter podtuzny (minimum dwa punkty pomiaru, T1 i T2 - po 6
miesigcach) i prowadzone sg na duzych prébach internetowych. Cztonkowie grupy
badawczej ESTSS, ktérej liderkg jest dr Annett Lotzin z Uniwersyteckiego Centrum
Medycznego Hamburg-Eppendorf, opracowali oryginalny kwestionariusz oraz
protokét badawczy, ktéry zostat opublikowany w European Journal of
Psychotraumatology (Lotzin i in., 2020).

Dzieki przeprowadzeniu badan o charakterze miedzynarodowym mozliwe
bedzie poroéwnanie wynikéw w odniesieniu do kontekstu spoteczno-politycznego,
bowiem rézne kraje w rézny sposob zareagowaty na kryzys zwigzany z pandemia.
Niektére z nich zdecydowaty sie na bardziej, a inne na mniej restrykcyjne
rozwigzania (np. Wiochy versus Szwecja). W Polsce stosunkowo wczesnie
wprowadzono dosy¢ Sciste restrykcje (stan epidemii ogtoszono w 20 marca br.),
ktore potem ulegaty zmianie w zaleznosci od rozwoju sytuaciji.

W badaniu ESTSS odwotujemy sie do modelu wielopoziomowej struktury
zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (Solar i Irwin, 2010), w ktérym uwzglednia
sie spoteczne determinanty nieréwnosci w zdrowiu. Posréd tych uwarunkowan
znajdujg sie doswiadczane przez jednostke i spoteczenstwo stresory oraz inne
czynniki ryzyka. W przypadku zdrowia psychicznego w czasie pandemii mogg to by¢
zmienne socjoekonomiczne (np. utrata pracy czy dostep do pomocy finansowej),
wartosci kulturowe i spoteczne (np. stygmatyzacja niektdérych grup czy ograniczenia
praw osobistych), polityka spoteczna i zdrowotna (np. dostep do stuzby zdrowia czy
warunki zatrudnienia) oraz wprowadzane przez wiadze rozporzgdzenia (np.
zachowanie dystansu fizycznego, ograniczenia swobody poruszania sieg,
przestrzeganie kwarantanny). Opracowane przez zespot ESTSS narzedzie

badawcze uwzglednia te potencjalne uwarunkowania, tgcznie z indywidualnymi



strategiami i dostepnymi formami pomocy stosowanymi w celu radzenia sobie ze
stresem towarzyszagcym pandemii. Przede wszystkim jednak w badaniu
skoncentrowano sie na rozpowszechnieniu objawdw zaburzenn emocjonalnych
zwigzanych ze stresem i traumg. Wynika to z faktu, iz brakuje wiedzy na temat
wystepowania tego rodzaju probleméw w czasie pandemii (Javakhishvili i in., 2020).
W Polsce badanie trwato od 10 do 17 czerwca br., a wiec okoto trzy miesigce
po ogtoszeniu stanu epidemii i wprowadzeniu restrykcji dotyczacych zycia
publicznego. Przeprowadzono je metodg online na panelu internetowym, uzyskujgc
zbior odpowiedzi od reprezentatywnej grupy badanych (N = 1904). Badanie
otrzymato pozytywng opinie Komisji ds. Etyki Badan Wydziatu Psychologii UW.
Ponizej wprowadzamy gtébwne pojecia stosowane w raporcie oraz prezentujemy
wybrane wyniki badania w podziale na pie¢ obszarow:
(1) charakterystyka oséb badanych,
(2) sytuacja osobista w czasie pandemii,
(3
(4

(5) odpornos¢ i radzenie sobie ze stresem w czasie pandemii.

nastrdj i poczucie obcigzenia w czasie pandemii,

zdrowie psychiczne w czasie pandemi,

)
)
)
)

Gléwne pojecia

Stres i stresory - w niniejszym raporcie pojecie stresu odnosi sie do obcigzenia
odczuwanego przez osoby w sytuacji pandemii koronawirusa oraz reakcji osob na
nig. Stresory to czynniki (zdarzenia, sytuacje, bodzce) wywotujgce stres, zatem
stresorem jest sama sytuacja pandemii, ktéra wigze sie z zagrozeniem zdrowia i
zycia, oraz wynikajgce z niej konsekwencje, takie jak izolacja i inne restrykcje
dotyczgce zycia spotecznego, problemy w domu czy w pracy.

Czynniki ryzyka - to czynniki zwiekszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia

okreslonych probleméw, zaburzen lub choréb.
Czynniki _ochronne - to czynniki moderujgce wptyw czynnikow ryzyka, a wiec
zmniejszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonych problemow, zaburzen

czy chorob.



Zaburzenie adaptacyjne (adjustment disorder, AjD) - zaburzenie przystosowania w
reakcji na silny stres rozpoznawane najwczesniej miesigc po wystgpieniu stresora.
Kryteria diagnostyczne zaburzenia zostaty opisane w miedzynarodowej klasyfikaciji
choréb WHO (ICD-11, 2018). Gtéwne symptomy to zakitdcenia funkcjonowania i silne
zaabsorbowanie stresujgcg sytuacja.

Zespot stresu pourazowedo, in. zaburzenie po stresie traumatycznym (posttraumatic
stress disorder, PTSD) - zaburzenie stwierdzane najwczes$niej miesigc po
doswiadczeniu stresora traumatycznego, a wiec zwigzanego z zagrozeniem zycia
lub zdrowia (trauma). Kryteria zaburzenia zostaty opisane w ICD-11 (2018) obok
zaburzenia adaptacyjnego - wspolne nalezg do grupy zaburzen psychicznych
zwigzanych z traumg i stresem. Gtdwne symptomy to ponowne przezywanie traumy,
unikanie bodzcoéw z nig zwigzanych czy objawy nadmiernego pobudzenia (m.in.

nadmierna czujno$¢, zachowania agresywne, problemy ze snem).

Narzedzia badawcze

Gtéwnym narzedziem badawczym jest kilkuczesciowy kwestionariusz opracowany
przez zespot ESTSS, zawierajgcy pytania dotyczgce  charakterystyk
socjodemograficznych (pteé, wiek, miejsce zamieszkania, itp.) oraz indywidualnych
czynnikdw ryzyka (takich jak kontakt osobisty z ludzmi w pracy czy diagnoza
zaburzenia psychicznego). Ponadto kwestionariusz zawiera pytania o odczuwane
obcigzenie w zwigzku ze stresorami towarzyszgcymi pandemii. Specyficznie,
pytaliSmy o obcigzenia wynikajgce z:

- zagrozenia zdrowia wtasnego lub osob bliskich (np. zakazenie koronawirusem,
nasilenie objawow COVID-19),

- restrykcji dotyczgcych zycia publicznego (np. ograniczenie aktywnosci rekreacyjnej,
pozostawanie w domu),

- ograniczenia relacji spotecznych (np. brak wsparcia spotecznego, ograniczenie
kontaktow),

- problemoéw i zmian dotyczgcych zycia domowego (np. ograniczone warunkKi

mieszkaniowe, trudnosci w godzeniu pracy i opieki nad dzie¢mi),



- zmian i probleméw w pracy (np. utrata dochodoéw lub pracy),
- korzystania ze srodkdw masowego przekazu (np. poswiecanie duzej ilosci czasu

na ogladanie wiadomosci na temat pandemii koronawirusa).

Wczesne zdarzenia traumatyczne

Doswiadczenia traumatyczne w dziecinstwie sg istotnym czynnikiem ryzyka
zaburzen psychicznych w wieku dorostym i potencjalnie mogg mie¢ znaczenie dla
sposobow radzenia sobie ze stresem i kryzysami. Do pomiaru tych wczesnych
doswiadczen zastosowano pie¢ pozycji z The Adverse Childhood Experiences
(ACE) Questionnaire (Felitti et al., 1998; por. Schmidt i in., 2020). Osoby badane
byty pytane o 5 réznych typow doswiadczen (przemoc emocjonalna, fizyczna i

seksualna, zaniedbywanie emocjonalne i fizyczne) przed 18 rokiem zycia.

Radzenie sobie ze stresem w czasie pandemii

W celu uzyskania informacji na temat strategii radzenia sobie z sytuacjg epidemii,
zastosowano nowo powstatg Skale Radzenia sobie z Pandemig (The Pandemic
Coping Scale, PCS; Lotzin i in., 2020). Zawiera ona 13 pozycji odnoszgcych sie do
zachowan dotyczgcych szesciu sfer: zachowania prewencyjne (np. “Postepowatem
zgodnie z zaleceniami, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie koronawirusa”), styl
zycia w zakresie zdrowia (np. “Zwracatem uwage na to, aby zdrowo sie odzywiac”),
odpoczynek (np. “Dbatem o robienie sobie odpowiednio czestych przerw od
wykonywania swoich obowigzkow”), znaczgce aktywnosci (np. “Robitem cos, co
sprawia mi przyjemnosc¢”), plan dnia (np. “Zwracatem uwage na to, aby utrzymac
codzienng rutyne”), wsparcie spoteczne (np. “Spedzatem mito czas z najblizszymi mi
osobami, przyjacioimi lub zwierzakiem domowym”). Ponadto pytaliSmy osoby
badane o korzystanie w czasie pandemii z takich form wsparcia, jak konsultacje

telefoniczne, coaching, psychoterapia czy grupy samopomocy online.

Symptomy zaburzen psychicznych
Zaburzenie adaptacyjne: W celu pomiaru objawéw zaburzenia adaptacyjnego
uzyto kwestionariusza The Adjustment Disorder — New Module 8 (ADNM-8,

Kazlauskas, Gegieckaite, Maercker, Eimontas i Zelviene, 2018), ktéry jest wersjg



skrécong skali The Adjustment Disorder — New Module 20. Narzedzie sktada sie z 8
pozycji, do ktorych badani ustosunkowali sie korzystajgc z 4-ro stopniowej skali
odpowiedzi (od 1 - “nigdy” do 4 - “czesto”). Pytania odnoszg sie do objawow
diagnostycznych zaburzenia ujetych w ICD-11. Wyzsze wyniki oznaczajg wieksze
nasilenie objawow zaburzenia. Dotychczasowe badania z uzyciem tej skali
wskazujg, ze punkt odciecia umozliwiajgcy identyfikacje oséb z duzym ryzykiem
spetnienia kryteriow AjD wynosi = 23 punktow (Zelviene, Kazlauskas i Maercker,
2020). Wartos¢ wspotczynnika rzetelnosci (alfa Cronbacha) wyniosta a = 0,95.
PTSD: W celu pomiaru objawéw PTSD uzyto skali The Primary Care PTSD Screen
for DSM-5 (PC-PTSD-5; Prins i wsp., 2016). Narzedzie sktada sie z 5 pozycji, na
ktére odpowiada sie uzywajgc binarnej skali odpowiedzi (tak-nie). Kwestionariusz
opracowano na potrzeby badan screeningowych na podstawie Kkryteriow
diagnostycznych zgodnych z DSM-5. Wyniki badan psychometrycznych pozwalajg
na wyodrebnienie kilku punktéw punktéw odciecia. Mozliwe jest identyfikowanie
os6b spetniajgcych potencjalnie kryteria PTSD na trzy sposoby: jezeli zaznaczyty
one 3 lub wiecej odpowiedzi “tak”, jezeli zaznaczyty 4 lub wiecej odpowiedzi “tak” lub
tez jezeli zaznaczyly 5 odpowiedzi “tak”. Skala charakteryzuje sie zadowalajgca
rzetelnoscig, wspoétczynnik a Cronbacha wynidst 0,84.

Ryzyko samobdjcze: Wystepowanie mysli samobdjczych mierzono za pomoca

kwestionariusza The Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS; van Spijker i wsp.,
2014). Kwestionariusz ten sktada sie z 5 pytan, na ktére odpowiada sie uzywajgc
10-cio stopniowej skali (0 - oznacza nigdy, 10 - caty czas). Zgodnie z ustaleniami
autoréw narzedzia, wynik = 21 punktdw oznacza wysokie prawdopodobienstwo
wystepowania zachowan samobdjczych. Skala charakteryzuje sie dopuszczajgcy

rzetelnosciag, wspotczynnik a Cronbacha wyniost 0,49.

Odpornosé psychiczna i pozytywne konsekwencje pandemii

Odpornos¢ psychiczng (rezyliencje) badano przy uzyciu The Resilience Evaluation
Scale (RES; van der Meer et al., 2018), obejmujagcg 9 pozycji dotyczgcych wiary w
siebie i wtasnej skutecznosci. Osoby badane sg pytane o to, jak zazwyczaj myslg o
sobie i jak reagujg na trudne sytuacje (ustosunkowujgc sie do stwierdzen typu

“atwo przystosowuje sie do trudnych sytuacji’). Skala odpowiedzi jest 5-cio



punktowa (od 0 - “zupetnie sie nie zgadzam” do 4 - “zgadzam sie catkowicie”).
Wspotczynnik alfa Cronbacha wyniost a =.93.

W celu okreslenia poziomu dobrostanu oséb badanych uzyto skali Wskazniki
Dobrego Samopoczucia WHO-5 (WHO Well-Being Index, 1998; Topp, Jstergaard,
Sondergaard i Bech, 2015). Narzedzie skfada sie z 5 pytan, do ktérych badani
ustosunkowujg sie korzystajgc z 5-cio stopniowej skali Likerta (od 0 - “nigdy” do 5 -
‘caly czas”). Uzyskany zsumowany wynik surowy przeksztatica sie w wartosé
procentowg, gdzie 0 oznacza najgorszg z mozliwych jakos¢ zycia, a 100 oznacza
najlepszg z mozliwych jakos¢ zycia. Wartos¢ wspotczynnika rzetelnosci mierzonego
alfg Cronbacha w niniejszym badaniu potwierdza wysokg rzetelnos¢ narzedzia: a =
0,93. Polska wersja narzedzia zostata opracowana przez Psychiatric Research Unit,
WHO Collaborating Center for Mental Health (www.psykiatri-regionh.dk).

Osoby badane byty réwniez pytane o mozliwe pozytywne konsekwencje
pandemii. Na potrzeby tego badania zespot ESTSS opracowat zestaw pytan (14
pozyciji) o to, czy badani widzg jakiekolwiek pozytywne aspekty pandemii dotyczgce

takich obszardw jak relacje, zdrowie, praca, nauka, przyjemnosci i ogolne refleksje.

Uwaga: Wszystkie zastosowane w badaniu narzedzia, opisane powyzej, o ile nie byto dostepne ich
ttumaczenie, zostaty przetozone na jezyk polski w ramach procedury ttumaczenia zwrotnego
(back-translation procedure), a ich ostateczna posta¢ zostata uzgodniona przez autoréw raportu w

konsultacji z zespotem ESTSS.

Wyniki

(1) Charakterystyka os6b badanych

Badanie zostato przeprowadzone na reprezentatywnej prébie 1904 Polakow (99,6%
wskazato narodowo$¢ polskg). Kobiety stanowity 51,8% proby (N = 987), a
mezczyzni 48,2% (N = 917). Wiek uczestnikow wahat sie od 18 do 86 lat (M = 45,06;
SD = 16,05). Najwiekszg grupe stanowity osoby w wieku 55 i wiecej lat - 34% préby.
Osoby w wieku 18-24 lata stanowity 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 wyksztatceniem wyzszym stanowili taki sam odsetek proby
(33,8%) jak osoby z wyksztatlceniem Srednim (33,7%). Woyksztatcenie
pomaturalne/policealne zadeklarowato 12,6% oséb badanych, a 8,2% wskazato
licencjat jak najwyzszy uzyskany poziom wyksztatcenia. Zatem osoby z
wyksztatceniem co najmniej Srednim stanowity zdecydowang wigekszo$¢ - 88,3%
préby. Pozostata czes¢ osob badanych zadeklarowata wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe (9,4%) lub podstawowe/gimnazjum (2,4%).

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw w czasie wypetniania ankiety
mieszkata w Polsce (99,3%; 13 osob wskazato jako miejsce zamieszkania inny kraj
niz Polska). Doktadne informacje o wielko$ci miejscowosci zamieszkiwanych przez
badanych przedstawia Wykres 1. Wielkos¢ miast okreslano na podstawie ilosci
mieszkancow: mate miasto do 20 tys. mieszkancéw, srednie miasto od 20 do 99 tys.
mieszkancow, duze miasto od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow, a wielkie miasto to

powyzej 500 tys. mieszkancow.

Miejscowose

wielkie miasto

wies

duze miasto

$rednie miasto

male miasto

Wykres 1. Rozktad procentowy miejsca zamieszkania oséb badanych.

W Tabeli 1 zaprezentowano rozktad liczebnosci proby ze wzgledu na

zamieszkiwanie wojewodztwo.



Tabela 1. Liczba os6b badanych zamieszkujgcych poszczegdine wojewddztwa.

Nazwa wojewodztwa Liczba oséb %

Dolnoslgskie 162 8,5
Kujawsko-pomorskie 96 5

Lubelskie 128 6,7
Lubuskie 51 2,7
todzkie 113 G
Matopolskie 143 7,5
Mazowieckie 270 14,2
Opolskie 45 2,4
Podkarpackie 102 5,4
Podlaskie 61 3,2
Pomorskie 118 6,2
Slgskie 239 12,6
Swietokrzyskie 64 3,4
Warminsko-mazurskie 71 3,7
Wielkopolskie 172 9

Zachodniopomorskie 69 3,6

Wykres 2 obrazuje sytuacje zawodowsg respondentow’. Najwiekszg grupe
stanowig osoby zatrudnione na peten etat (44,9%). Ponadto, 22,4% badanych jest
obecnie na emeryturze. Jako poszukujgcy pracy/bezrobotni okreslito sie 9,4%
badanych. 6,9% zadeklarowato, ze nadal szkoli sie w zawodzie lub uczy. Na czes¢
etatu pracuje 6,7%, na zlecenie pracuje 5,3%, a samozatrudnionych jest kolejne 5%.

Odpowiedz “inne” wskazato 4,8% badanych.

' Podane s3 liczby odpowiedzi twierdzacych i przeczacych, bowiem do wyboru byta wiecej niz jedna odpowiedz
na pytanie o obecng sytuacje zawodowg (odpowiedzi nie sumujg sie do 100%).



Sytuacja zawodowa (N)

B Tak
Nadal szkole _
sie/ucze B N

Zatrudnienie na
czesc etatu

Zatrudnienie na
peten etat

Samozatrudnienie
Praca na zlecenie
Emerytura

Bezrobocie

Wykres 2. Struktura zatrudnienia w badanej probie.

Respondenci byli takze pytani o miesieczne dochody netto (“na reke”) taczne,
tzn. w catym gospodarstwie domowym, niezaleznie od liczby domownikow (Tabela
2). Dochody powyzej 5000 zt netto deklarowato 31% os6b, ktére udzielity odpowiedzi
(N = 1623). Pozostate osoby deklarowaty dochody ponizej tej sumy, w tym 14%
(13,98%, N = 227) dochody ponizej 2000 zt netto, a wiec ponizej/na granicy ptacy
minimalnej w roku 2021 (wynoszgcej 2600 zt brutto). Okoto 15% oséb odmdwito

odpowiedzi na to pytanie.



Tabela 2. Lgczne miesieczne dochody netto w catym gospodarstwie domowym.

Dochéd netto Liczba osé6b %

Brak dochodu 37 1,9
do 1000 zt 40 2,1

1001 - 1500 zt 73 3,8
1501 - 2000 zt 114 6

2001 - 2500 zt 143 75
2501 - 3000 zt 169 8,9
3001 - 3500 zt 149 7,8
3501 - 4000 zt 163 8,6
4001 - 5000 zt 231 12,1
powyzej 5000 zt 504 26,5

Srednia liczba godzin pracy w tygodniu wyniosta w badanej prébie 37,95 (SD
=12,22; Min. = 2, Max. = 80). Niespetna potowa (46,1%) badanych wskazata, ze ich
praca wigze sie z (niemal) codziennym bezposrednim kontaktem z innymi ludzmi.

Niemal 60% respondentow (59,8%) jest w statej, stabilnej relacji i mieszka
razem ze swoim wspotmatzonkiem lub partnerem. Jedna czwarta badanych (25,2%)
jest stanu wolnego (singiel), 7,9% jest w zwigzku krétkotrwatym, a kolejne 7% jest w
statej relacji, ale nie mieszka razem z partnerem. Blisko 70% (66,9%) wszystkich
badanych posiada dzieci. Zamieszkanie z innymi osobami (nie bedgcymi partnerem
i/lub rodzing) zadeklarowato 66,2% o0s6b, natomiast samotnie mieszka 33,8% proby.

Ponad trzy czwarte osob badanych (77,5%) zadeklarowato, iz ma bliskich przyjaciét.

(2) Sytuacja osobista w czasie pandemii

Sytuacja pandemii, zaskakujgca i trudna do kontrolowania, dla wielu ludzi moze
wigza¢ sie ze znaczgcymi zmianami w zyciu. Niezwykle istotng kwestig jest

oczywiscie zagrozenie zycia i zdrowia zwigzane z zakazeniem koronawirusem. W



naszym badaniu pytaliSmy o stan zdrowia osob i kwestie zakazenia, ale takze o
rézne inne aspekty ich osobistej sytuacji w zwigzku z pandemia, takie jak wptyw
pandemii na uzyskiwane dochody czy kontakty z innymi ludzmi.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (92,1%) ocenita swoj stan zdrowia jako co
najmniej zadowalajacy (19,9% - bardzo dobry, 42,5% - dobry, 29,7% -
zadowalajacy). Zly i bardzo zty stan zdrowia relacjonowato odpowiednio 6,9% i 1%
respondentéw. Ponadto 35% badanych odpowiedziato twierdzgco na pytanie o to,
czy znajdujg sie w grupie ryzyka narazonej na ciezkie lub zagrazajgce zyciu objawy
choroby wywotywanej przez koronawirusa.

W catej prébie 1,2% (22 osoby) relacjonowaty, ze byly zakazone
koronawirusem, tzn. uzyskaty pozytywny wynik testu. Co wiecej, 13,3% 0so6b podato,
ze zna osobiscie kogos, kto byt zakazony. W przypadku 3,2% byt to kto$ bliski, a w
przypadku 10,7% kto$, kogo znajg osobiscie.

Pytalismy réwniez osoby badane o to, czy pandemia koronawirusa wptyneta
na obnizenie miesiecznych dochoddéw ich gospodarstwa domowego. Niemal 40%
(39,8%, N = 758) odpowiedzialo twierdzaco na to pytanie. Srednio osoby
deklarowaty, ze ich dochody zmniejszyty sie o 1306,91 zt (SD = 1137,13; Min. = 10,
Max. = 8000). Jedynie 7,7% respondentéw wskazato, ze otrzymuje pomoc
finansowg ze strony panstwa w celu zmniejszenia obcigzen finansowych zwigzanych
z kryzysem spowodowanym pandemig koronawirusa.

Ze wzgledu na pandemie, 64,7% badanych przebywato wiecej czasu w domu
w ramach $rodkéw ostroznosci, 1,1% pozostawato na kwarantannie, a 2% byto w
domu z powodu infekcji. Jednakze w przypadku 26,8% oséb czas pandemii nie
wptynat na wydtuzenie czasu spedzanego w domu.

Jesli chodzi o kontakty osobiste z osobami bliskimi badz przyjaciotmi, to
10,3% respondentéow relacjonowato, ze nie miato w ogdle osobistego kontaktu z
innymi ludzmi. Jednakze brak kontaktu telefonicznego lub przez aplikacje
internetowe typu Skype czy Zoom, zadeklarowato jedynie 3,7% badanych. Ponadto
34% badanych kontaktowato sie w ten sposdb codziennie. Czestotliwosé kontaktow

z osobami bliskimi lub przyjaciétmi w ciggu tygodnia obrazuje Wykres 3.



Kontakty z bliskimi (%)

Brak kontaktu Mniej niz raz Raz na 1-2razy w 3-6razyw
na tydzien tydzien tygodniu tygodniu

Kontakt osobisty z bliskimi

B Kontakt telefoniczny lub online
z bliskimi

Wykres 3. Czestotliwos¢ kontaktéw z osobami bliskimi w czasie pandemii.

lle czasu dziennie przegladasz wiadomosci o pandemii?

Wiecej niz 3 godziny
51%

2-3 godziny

5,4%

1-2 godziny

9,6%

W ogdle nie ogladam
159%

30-60 min.
21,2%

Mniej niz 30 min.
42,9%

Wykres 4. Rozktad procentowy ilosci czasu poswiecanego na oglgdanie, czytanie

lub stuchanie wiadomosci na temat pandemii koronawirusa.



PytalisSmy badanych rowniez o to, ile godzin dziennie spedzali na ogladaniu,
czytaniu lub stuchaniu wiadomosci lub innych informacji na temat pandemii
koronawirusa. Z catej préby 15,9% badanych zaznaczyto, ze w ogdle nie oglada, nie
czyta i nie stucha wiadomosci o pandemii, a 42,9%, ze mniej niz pdt godziny

dziennie. Szczegétowe dane na ten temat przedstawia Wykres 4.

(3) Nastrdj i poczucie obcigzenia w czasie pandemii

Rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 budzito w Polakach wiele emocji. W
zwigzku z tym, respondenci badania zostali zapytani o to, w jakim stopniu w ciggu
ostatniego miesigca odczuwali wptyw pandemii koronawirusa na nastroj. Badani byli
pytani o odczuwanie nudy, samotnosci, frustracji, smutku oraz leku (Wykres 5).
Analiza odpowiedzi wskazuje, ze nuda i samotnos¢ w najmniejszym zakresie
wptywaty na nastréj respondentéw. Odpowiednio 44% i 38% odczuwato te stany w
stopniu umiarkowanym lub znacznym. Co ciekawe, najwiekszy odsetek o0so6b
badanych (39%) wskazat, iz samotnos¢ nie miata wptywu na ich stan emocjonalny.
Trzech na dziesieciu respondentow w stopniu umiarkowanym, a jedna czwarta w
stopniu znaczgcym, odczuwata obcigzajgcy wptyw frustracji, smutku oraz leku.
Istotnymi czynnikami ksztattujgcymi wzor odpowiedzi byly wiek oraz pte¢ osob
badanych. Osoby miodsze deklarowaty mniejsze znaczenie pandemii dla ich
samopoczucia niz osoby starsze, nuda: r = -.24, p <.001; samotnosc¢: r = -.22, p
<.001; frustracja: r = -.24, p <.001; smutek: r = -.14, p <.001; lek: r = -.05, p =.03.
Kobiety natomiast, silniej niz mezczyzni, odczuwaty obcigzajgcy wptyw pandemii na
nastroj, nuda: £{(1904) = 2.00, p =.04;, samotnosc: {(1904) = 4.59, p <.001; frustracje:
f(1904) = 7.00, p <.001; smutek:{(1904) = 7.12, p <.001; lek:{(1904) = 7.64, p <.001.



Jak bardzo ponizsze emocje wywotane pandemig koronawirusa obcigzaty Cie
w ostatnim miesigcu ?

brak wptywu w niewielkim stopniu w umiarkowanym stopniu W znaczacym stopniu
|
nuda 32 24 27 17
|
samotnos¢é 39 23 23 15
|
frustracja 30 23 27 20
|
smutek 24 28 29 19
|
lek 25 27 28 20
O‘l’/u 25% 50% 75% 100%

Wykres 5. Procentowy rozktad wptywu pandemii na samopoczucie.

Przyczyng obcigzenia istotnego dla stanu psychicznego na poziomie
ogolnym stat sie wzrost zachorowan na COVID-19, jak réwniez sama obecnos$é
patogenu w S$rodowisku. W przeprowadzonym badaniu pytaliSmy respondentéw
zarowno o obcigzenie zwigzane z lekiem co do mozliwosci zakazenia osobistego lub
innych osob, jak i wptywem realnie zaistniatej sytuacji choroby czy smierci osoby
bliskiej w wyniku koronawirusa. Dla okoto trzech na dziesieciu respondentéw lek
przed byciem zarazonym, lek przed zakazeniem innych koronawirusem oraz lek, ze
najblizsi zakazg sie koronawirusem byt obcigzeniem o umiarkowanym zakresie
(Wykres 6). Najwiekszy odsetek badanych (35%) w sposdb znaczgcy odczuwat

mozliwos¢ zakazenia wirusem swoich najblizszych.



Jak bardzo ponizsze sprawy wynikajgce z pandemii koronawirusa obcigzaty
Cie w ostatnim miesigcu ?

brak wptywu w niewielkim stopniu w umiarkowanym stopniu W znaczgcym stopniu

lek przed byciem
zarazonym

lek przed
zakazeniem innych 32 22 27 19
koronawirusem

lek, ze najblizsi
zakaza sie 14 19 32 35
koronawirusem

0% 25% 50% 75% 100%

Wykres 6. Procentowy rozktad wptywu obcigzenia wynikajgcego z mozliwosci
zakazenia koronawirusem.

12 marca 2020 wstrzymano dziatanie placowek oswiatowych w Polsce. W tym
czasie, w miare mozliwosci, wiele miejsc pracy zdecydowato sie na skierowanie
pracownikdw na prace zdalng lub musiato zawiesié¢ funkcjonowanie. Srednio, to
wiasnie utrata dochodow lub zagrozenie utratg dochoddéw byty postrzegane jako
najbardziej obcigzajgce przez respondentéw (20% w stopniu znaczagcym, M = 2.21,
SD = 1.17). Niewystarczajgcg pomoc finansowg ze strony rzgdu jako zrodto
umiarkowanego lub znacznego obcigzenia w czasie pandemii wskazywato 44%
respondentéw (M = 2,25; SD = 1,21). Procentowy rozktad odpowiedzi respondentéw
na pytania o obcigzenie zwigzane ze sferg zawodowg zostat przedstawiony na
wykresie 7. Obszarami, ktére najczesciej nie mialy wptywu na stan psychiczny
respondentéw byta utrata lub zagrozenie utratg pracy (55%), niezdolnos¢ do pracy

(62%) oraz ograniczenie wyjazdéw stuzbowych (55%).



Jak bardzo ponizsze sprawy wynikajgce z pandemii koronawirusa obcigzaty Cie w
ostatnim miesigcu ?

brak wptywu w niewielkim stopniu w umiarkowanym stopniu W znaczacym stopniu

praca z domu 46 15 20 19

praca w bliskim |
kontakcie z osobami, 47 18 21 14
ktére mogg zostac |

zmniejszona liczba

godzin pracy / mniej 45 15 21 19
zamowien |
zwiekszone 47 18 21 14

obcigzenie pracg

utrata/zagrozenie

utratg dochodow) 40 19 21 20
utrata/zagrozenie
utrata pracy 55 14 17 14
niezdolnos¢ do pracy 62 12 16 10
ograniczone podréze 55 12 19 14

stuzbowe

niewystarczajgca |
pomoc finansowa ze 41 15 21 23
strony rzadu

0% 25% 50% 75% 100%

Wykres 7. Procentowy rozktad wptywu obcigzenia wynikajgcego z pandemii
koronawirusa w sferze zawodowe.

Od 25 marca 2020 wprowadzono kolejne obostrzenia prawne wynikajgce z
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2. Obejmowatly one m.in. zakaz
przemieszczania sie oprocz koniecznych czynnosci tj. zaspokajania niezbednych
potrzeb zwigzanych z biezgcymi sprawami zycia codziennego. Dla ponad potowy
respondentdw przynajmniej w umiarkowanym stopniu, obcigzajgco oddziatywaty
ograniczenia codziennych aktywnosci, spedzania wolnego czasu, aktywnosci
fizycznej, podrézy prywatnych oraz wigzace sie z tym przebywanie w domu przez

wiekszoS¢ czasu i zmiana trybu zycia (Wykres 8). Najwiekszy odsetek osob



badanych (31%) wskazat ograniczenia w udziale w aktywnosciach o charakterze

religijnym lub duchowym jako nie majgce wptywu na ich stan psychiczny.

Jak bardzo ponizsze sprawy wynikajgce z pandemii koronawirusa
obcigzaty Cie w ostatnim miesigcu ?

brak wptywu w niewielkim stopniu w umiarkowanym stopniu w znaczgcym stopniu
ograniczona
codzienna aktywnoscé 14 28 36 22

ograniczenie |
mozliwosci
spedzania wolnego
czasu |

ograniczona
aktywnosé fizyczna

ograniczone
prywatne podréze

19 25 33 23

ograniczony udziat w |
aktywnosciach o
charakterze
religijnym lub

31 21 27 21

przebywanie w domu

przez wiekszoscé 18 21 31 30
czasu

zmiana planu dnia/
trybu zycia

0% 25% 50% 75% 100%

Wykres 8. Procentowy rozktad wptywu obcigzenie wynikajgcego z pandemii
koronawirusa w sferze zycia publicznego.

Wprowadzone zmiany w zyciu publicznym majgce na celu zminimalizowanie
liczby oséb zakazonych koronawirusem w Polsce, wigzaty sie takze z
ograniczeniami w sferze zycia spotecznego. Prawdopodobnie wzglednie stabilna
liczba zachorowan na koronawirusa, a takze ilos¢ zgonow z tym zwigzanych, jest
wyjadnieniem danych wskazujgcych, iz 41% badanych nie wigze niemoznoSci

odwiedzenia bliskich oséb w krytycznym stanie zdrowia oraz 56% - niemoznosci



uczestniczenia w pogrzebie bliskich osob - jako sytuacji majgcych wpltyw na
odczuwane obcigzenie psychiczne. Natomiast trzy na dziesie¢ o0sob w

umiarkowanym stopniu odczuwaty zawezenie kontaktow spotecznych (Wykres 9).

Jak bardzo ponizsze sprawy wynikajace z pandemii koronawirusa obcigzaty
Cie w ostatnim miesigcu ?

brak wptywu w niewielkim stopniu w umiarkowanym stopniu w znaczacym stopniu

izolacja spoteczna

20 25 32 23
kontakt osobisty
ograniczony do
oséb najblizszych I 23 32 30
kontakt osobisty
ograniczony do 18 o 23 s

innych oséb

brak dystansu
fizycznego jedynie w 24 25 31
stosunku do oséb
najblizszych

20

niemoznosc¢
odwiedzenia bliskich
0sob w krytycznym
stanie zdrowia

41 16 24 19

niemoznosé¢
uczestniczenia w
pogrzebie bliskich
0so6b

56 12 19 13

0% 25% 50% 75% 100%

Wykres 9. Procentowy rozktad wptywu obcigzenie wynikajgcego z pandemii

koronawirusa w sferze zycia spotecznego.

Przedtuzajgce sie ograniczenie kontaktow spotecznych, zwigzane z
przebywaniem gtéwnie w domu, wsrod tych samych oséb, bez mozliwosci zmiany
tego stanu, byly mozliwg przyczyng dodatkowych obcigzeh. Okoto 30%
respondentéw wskazato ograniczone warunki mieszkaniowe oraz brak miejsca na
odpoczynek w odosobnieniu jako obcigzenia o przynajmniej umiarkowanym

negatywnym wplywie na swoje samopoczucie (Wykres 10). Ponadto 10% oséb



badanych w czasie pandemii relacjonowato znaczgce obcigzenie konfliktami w domu
(19% - w stopniu umiarkowanym), a 4% - przemocg fizyczng (natomiast dalsze 13%

- w stopniu umiarkowanym).

Jak bardzo ponizsze sprawy wynikajace z pandemii koronawirusa obcigzaty
Cie w ostatnim miesigcu ?

brak wptywu w niewielkim stopniu W umiarkowanym stopniu W znaczacym stopniu

ograniczone warunki
mieszkaniowe (malo 47 20 21 12
przestrzeni)

brak miejsca na
odpoczynek w 51 18 19 12
odosobnieniu

trudnosci w taczeniu
pracy z opiekg nad 60 14 16 10
dziecmi

utrata opieki nad
dzie¢mi 67 12 15 6

konflikty w domu 49 22 19 10

przemoc fizyczna w
domu 76 7 13 4

0% 25% 50% 75% 100%

Wykres 10. Procentowy rozktad wptywu obcigzen wynikajgcych z przedtuzajgcego
sie pozostawania w domu ze wzgledu na pandemie koronawirusa.

Respondenci proszeni byli takze o wskazanie czy w czasie pandemii oraz
przed nig, doswiadczyli lub byli swiadkami bardzo stresujgcych wydarzen
zwigzanych ze Smiercig lub zagrozeniem nig, powaznymi obrazeniami lub przemocg
seksualng (PCL-5). Piecdziesigt osdb badanych (2,6% proby) potwierdzito
zaistnienie takiej sytuacji i w ich zyciu w czasie pandemii. DwadzieScia pie¢ oséb
bezposrednio doswiadczyto bardzo stresujgcego wydarzenia, a 29 dowiedziato sie o
takim wydarzeniu w czasie pandemii od os6b bliskich. Natomiast 234 respondentow
(12,3% préby) potwierdzito zaistnienie bardzo stresujgcej sytuacji w ich zyciu przed
pandemig. Sto szesciesigt jeden osob doswiadczyto takiej sytuacji osobiscie, 65

posrednio,a 8 osob byto narazone na takie sytuacje ze wzgledu na wykonywany



zawdd. Co wiecej, w dziecinstwie 19% z badanej grupy osob doswiadczyto
przemocy psychicznej, 13% przemocy fizycznej, 7% przemocy seksualnej oraz
zaniedbania. Jedna pigta respondentow nie czuta sie w dziecinstwie osobg wazng w

swojej rodzinie i nie miata od niej wsparcia.

(4) Zdrowie psychiczne w czasie pandemii

W badaniu koncentrowaliSmy sie na wystepowaniu zaburzenia adaptacyjnego (AjD)
oraz zespotu stresu pourazowego (PTSD). Zaréwno AjD, jak i PTSD, sg mozliwg
konsekwencjg doswiadczenia silnego stresu, a sytuacja pandemii dla wielu oséb
moze byC takim stresorem. Ponadto brakuje badan nad wystepowaniem zaburzen
tego typu w czasie pandemii. Uwzglednilismy rowniez pytania na temat mysli i
zachowan samobodjczych ze wzgledu na alarmujgce statystyki dotyczgce prob
samobojczych i samobdjstw w Polsce. W szczegodlnosci dotyczy to Polakow -
znajdujemy sie w czotdbwce krajow Unii Europejskiej pod wzgledem préb
samobojczych i samobdjstw wsréd mezczyzn (Raport WHO, 2019). Sytuacje
kryzysowe, do ktorych zalicza sie rowniez pandemia, mogg nasila¢c tendencje

samobojcze u 0s6b szczegdlnie podatnych.

Zaburzenie adaptacyjne (AjD)

Uzyskane wyniki wskazujg, ze w odniesieniu do 15,8% badanych mozna mdéwi¢ o
wysokim prawdopodobienstwe wystepowania zaburzenia adaptacyjnego. Warto
nadmienic, ze zgodnie z przyjetymi zasadami diagnozy zaburzenia adaptacyjnego,
osoby spetniajgce kryteria diagnostyczne PTSD (patrz ponizej), nie mogg otrzymac
rozpoznania AjD, a wiec zostaty wykluczone z grupy oséb z AjD. 57,5% oséb
badanych z prawdopodobng diagnozg AjD stanowig kobiety, natomiast mezczyzni -
42,5%. Analizy nie ujawnity istotnych statystycznie réznic w poziomie nasilenia
objawéw AjD miedzy kobietami (M = 25,85; SD = 2,81) i mezczyznami (M = 25,27,
SD = 2,49). Natomiast analiza réznic w natezeniu objawdéw AjD miedzy kobietami a

mezczyznami w catej probie, niezaleznie od tego, czy dana osoba spetnia kryteria



konieczne do postawienia diagnozy, ujawnita wyzsze nasilenie objawow AjD u kobiet
(M=17,06; SD = 6,96 vs M = 15,32; SD = 6,34; {(1902) = 5,71; p <0,001).

Zespot stresu pourazowego (PTSD)

Analiza wykazata, ze 38,1% osOb badanych relacjonowato co najmniej jeden z
objawéw charakterystycznych dla PTSD (objawow pourazowych); 3,9% uczestnikow
badania wskazato, ze dotyczg ich cztery objawy, a kolejne 7% - ze 5 objawow. Ze
wzgledu na to, ze w celu rozpoznania prawdopodobnego PTSD konieczne jest
spetnienie kryterium wystepowania odpowiedniej liczby objawdw, mozna uznac, ze
osoby te znajdujg sie w grupie ryzyka tego zaburzenia. Uzyskane wyniki wskazujg
takze na czestsze wystepowanie objawdéw potraumatycznych u kobiet niz u
mezczyzn [t(1902) = 6,96; p <0,001].

Ryzyko samobdjcze

Analiza wystepowania mysli samobojczych wykazata, ze mysli takie pojawity sie w
ciggu ostatniego miesigca u 20,7% badanych. Sposréd tych osob 65,5% stanowig
kobiety. Zadna osoba nie osiggneta wyniku punktowego = 21, co oznacza, ze nikt nie
znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia zachowan samobodjczych
(najwyzszy wynik to 14 punktéw). Srednia w prébie wynosi 2,48 (SD = 4,89), u kobiet
3,07 (SD = 5,25), natomiast u mezczyzn 1,85 (SD = 4,38). Rbéznica miedzy
kobietami i mezczyznami jest istotna statystycznie [{(1902) = 5,55; p <0,001].

Komentarz

Otrzymany wynik 15,8% os6b badanych, ktére mogg spetnia kryteria zaburzenia
adaptacyjnego wydaje sie bardzo wysoki, chociaz wyniki badan sprzed pandemii
wskazywaty na duzg rozpietos¢ wynikéw (1,4% - 17,5%; Ben-Ezra et al., 2018).
Wynika to z faktu, iz zaburzenie adaptacyjne znalazto swoje miejsce w badaniach
epidemiologicznych dopiero stosunkowo niedawno i brakuje sprawdzonych metod
pomiaru. Brakuje informacji na temat wystepowania tego zaburzenia przed epidemiag
w polskiej populacji. Na przetomie marca i kwietnia br., tuz po wprowadzeniu
restrykcji w zwigzku z pandemig, przeprowadzilismy badanie internetowe na duzej

probie (N = 1792) respondentéw, w ktérym zastosowaliSmy dtuzszg wersje skali



ADNM, tj. ADNM-20 (Dragan, Grajewski i Shevlin, 2020). W badaniu tym 14% osob
spetniato kryteria diagnostyczne zaburzenia adaptacyjnego, po wykluczeniu
zaburzen wspotwystepujgcych. Uzyskany w obecnym badaniu wynik jest wiec
poréwnywalny z rezultatem uzyskanym we wczesniejszym badaniu, ktore réwniez

byto przeprowadzone w czasie pandemii, chociaz trzy miesigce wczesnie;j.

(5) Odpornos¢ i radzenie sobie ze stresem w czasie pandemii

Odpornosc¢ psychiczna (rezylencja) jest zdolnoscig do radzenia sobie z trudnosciami
zyciowymi, jakimi mogg by¢ obcigzenia w roznych sferach zycia wynikajgce z
pandemii koronawirusa, ale takze trudne doswiadczenia sprzed tego czasu. W
naszym badaniu mierzylismy zarowno uogolniong odpornos¢ psychiczng
respondentow, jak réwniez specyficzng dla okresu pandemii.

Do okreslenia ogodlnego poziomu odpornosci psychicznej oséb badanych
uzyliémy skali RES (patrz: opis narzedzi badawczych). Sredni poziom odpornosci
psychicznej w badanej prébie wynosit 3,73 (SD = 0,70). Czynnikami zwigzanymi z
poziomem odpornosci byta pte¢ i wiek badanych. Odpowiedzi kobiet wskazujg na
nizszg, t(1904) = -2,02; p < 0,05, a oséb starszych na wyzszg odpornosc
psychiczng, r = 0,25; p <.001.

Mierzylismy takze to, w jaki sposob badani starali sie poradzi¢ sobie z
trudnosciami wynikajgcymi z pandemii koronawirusa, podajgc 13 mozliwych
sposobow (skala PCS). Sposoby radzenia sobie w czasie pandemii mozna podzieli¢
na dwie grupy zachowan: nakierowanych na zapobieganie zarazeniu koronawirusem
(Wykres 11) oraz skupiajgcych sie na dobrostanie psychicznym (Wykres 12).
Struktura odpowiedzi na pytanie o postepowanie zgodnie z zaleceniami majgcymi na
celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie koronawirusa, moze $wiadczy¢ o ich
wysokim  respektowaniu. Natomiast najczesciej stosowanymi praktykami
skierowanymi na dobrostan psychiczny byty dbanie o zdrowe odzywianie i robienie
rzeczy, ktére sprawiajg respondentom przyjemnos¢. Stosunkowo najrzadziej
wskazywano dbanie o relaks i aktywnos¢ fizyczng. Ponadto czynnosci mogace

pomoc poradzi¢ sobie z sytuacjg pandemii podejmowaty czesciej kobiety w



poréwnaniu z mezczyznami [zachowania skoncentrowane na zapobieganiu
zakazeniu koronawirusem: t(1904) = {(1904) = 6,14; p < .001; zachowania
skoncentrowane na dobrostanie: {(1904) = 5,75; p < .001]. Takze wiek pozytywnie
wigzat sie z tymi zachowaniami - wraz z wiekiem wzrastata czestotliwos¢ ich
podejmowania [zachowania skoncentrowane na zapobieganiu zakazeniu
koronawirusem: r = 0,28; p <.001; zachowania skoncentrowane na dobrostanie: r =
0,15; p <.001].

Sposoby radzenia sobie w czasie pandemii koronawirusa

w ogole tak nie robitem(am) rzadko tak robitem(am) [ czasami tak robitem(am)
B czesto tak robitem(am)

Postepowatem
zgodnie z
zaleceniami, aby
ograniczy¢
rozprzestrzenianie 3 7
sie koronawirusa
przez np. czeste
mycie rak,
ograniczenie

Sledzitem(am)
informacje z
wiarygodnych 2rédet 6
na temat biezacego
stanu pandemii.
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Wykres 11. Procentowy rozktad sposobow radzenia sobie w czasie koronawirusa
nakierowanych na zapobieganie zarazeniu.



Sposoby radzenia sobie w czasie pandemii koronawirusa

w ogdle tak nie robitem(am) [ rzadko tak robitem(am) [l czasami tak robitem(am)
B czesto tak robilem(am)

Zwracatem(am)
uwage na to, aby
zdrowo sie odzywiac.

Wykonywatem(am)
éwiczenia fizyczne lub
chodzitem(am) na
spacery.

Dbatem(am) o jakosé
snu.

Dbatem(am) o
robienie sobie
odpowiednio czestych
przerw od
wykonywania swoich
Dbatem(am) o relaks,
np. poprzez éwiczenia
oddechowe lub
stuchanie relaksujacej
muzyki.

Robitem(am) cos
pozytecznego, np.
robitem(am) porzadki
lub sprzgtatem(am).

Robitem(am) cos, co
sprawia mi
przyjemnoseé.

Dbatam(am) o
zaplanowanie dnia.
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utrzymac codzienng
rutyne.
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osobami, przyjaciétmi
lub zwierzakiem
domowym.
Spedzatem(am) mito
czas z najblizszymi mi
osobami lub
Znajomymi przez
media cyfrowe.
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Wykres 12. Procentowy rozktad sposobdéw radzenia sobie w czasie koronawirusa
nakierowanych na dobrostan psychiczny.



Dodatkowo pytalismy osoby badane o to, czy korzystaty w czasie pandemii z
réznych form pomocy psychologicznej oraz oséb, ktérych zdaniem dana ustuga
bytaby pomocna w sytuacji ztego samopoczucia. Okazuje sie, ze zdecydowana
wiekszos¢ osob nie korzystata z zadnej z form pomocy psychologicznej, natomiast
ponad 40% chetnie by z niej skorzystato - w tym najwiecej badanych uwazato, ze

pomocna bytaby dla nich psychoterapia (Tabela 3).

Tabela 3. Odsetek oséb korzystajgcych z réznych form pomocy psychologicznej oraz
0s0b, ktorych zdaniem dana ustuga bytaby pomocna w sytuacji ztego samopoczucia.

Rodzaj ustugi Korzystam obecnie (%) Bytoby pomocne (%)
Kursy online 3,9 9,1
Konsultacje telefoniczne 6 11,1
Coaching online 1,6 3,6
Psychoterapia online 2,4 10,5
Grupa samopomocy online 1,3 5,8
Coaching osobisty 0,9 4,3
Psychoterapia osobista 3,9 19,4
Grupa samopomocy osobista 1,6 6
Inne 2,8 1,9
Zadne 82 57,2

Jakosé zycia
Analiza odpowiedzi dotyczgcych subiektywnej jakosci zycia wykazata, ze 55,3%
0os6b badanych ocenito jg na poziomie srednim (SD = 21,7 pkt. %). Mezczyzni
wykazujg wiekszy poziom zadowolenia niz kobiety (M = 56,3 pkt. %, SD = 20,9 pkt.
% vs M = 54,3 pkt. %, SD = 22,3 pkt. %), réznica ta nie jest jednak istotna
statystycznie (p = 0,05).

Pytania obejmujgce pozytywne konsekwencje pandemii dotyczyly wielu
obszarow zycia. W obliczeniu sredniego wyniku (poziom zadowolenia z réznych

konsekwencji pandemii) pominieto osoby, ktére wskazaty w co najmniej jednym



pytaniu odpowiedz “to mnie nie dotyczy”. Srednia w prébie 812 oséb wynosi 38,51
(SD = 8,39), wsérdd kobiet 38,29 (SD = 9,18), a wéréd mezczyzn 38,69 (SD = 7,66).
Réznica miedzy ptciami nie jest istotna statystycznie. Obszar, w ktdérym najwiecej
0s6b wskazato odpowiedz “to mnie nie dotyczy” zwigzany jest z zyciem zawodowym,
natomiast najwiecej pozytywnych konsekwencji wigze sie z docenianiem zdrowia
oraz wiekszg iloscig czasu dla najblizszych i znajomych. Szczegotowy rozktad

odpowiedzi w poszczegodlnych pytaniach przedstawiono na Wykresie 13.

Rozktad procentowy odpowiedzi w pytaniach dotyczacych pozytywnych aspektéw pandemii

B W ogdle nie jestem z tego zadowolon{y/a}  mJestem z tego powodu troche zadowolonfy/a} m Jestem z tego umiarkowanie zadowolon{y/a}

Jestem z tego bardzo zadowolon{y/a} u To mnie nie dotyczy
Wi casanaskyunoi, v sprowisa i prercs: T I

Oraricaany cias sy ISR

Nauka nowych technologii komunikacyjnych, np. Skype czy Zoom __ 241 _
Nauka nowych umiejetnosci w celu radzenia sobie z problemami __ 225 _
oterciane) sisszerie dochocow A 555

Nowe moiwesdpracy /wice vt RN e

prac o e o) | EENSER ST

Docenianie jakoci stuzby zdrowia w moim kraju __ 24,7 -

Docenianie wiasnego zdrowia i zdrowia najblizszych __ 50,0 -

Wiecej czasu dla najblizszych, znajomych, zwierzat domowych __ 44,7 -
0 10 20 30 40 50 60 70 20 90 100

Wykres 13. Procentowy rozktad odpowiedzi w pytaniach dotyczgcych pozytywnych
aspektéw pandemii.

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie dostarczylo danych na temat wielu aspektow
funkcjonowania os6b w czasie pandemii, tj. doswiadczanego przez nich stresu i
rodzajéw obcigzen, dominujgcego nastroju, objawdéw zaburzen zwigzanych ze
stresem i traumg oraz sposobow radzenia sobie. Istotne wydaje sie dalsze

monitorowanie zdrowia psychicznego w czasie pandemii oraz przystosowania, ktére



moze zmieniaC sie w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemicznej i wprowadzanych
ograniczen. Planowane sg ponadto dalsze analizy wynikdbw oraz poréwnanie
rezultatow badania, ktore jest obecnie prowadzone w 10 krajach Europy (Lotzin i in.,
2020). Przewiduje sie, ze dostarczy ono wielu interesujgcych danych na temat
stresoréw oraz czynnikdw ryzyka i czynnikdbw ochronnych oraz ich udziatu w

wyjasnianiu symptomow zaburzen adaptacyjnych.
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