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[...] nie bylo jednej pandemii.
Kazdy mial wlasng i indywidualnie zmagat sie z jej konsekwencjami

(Malgorzata Lukianow, wstep do ,,Pamietnikéw pandemii”)

Dzigkujemy za pomoc wszystkim osobom,
ktore wziely udziat w naszych badaniach
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Stan epidemii obowigzywal w Polsce od 20 marca 2020 roku. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dniem 16 maja 2022 roku nastapito
zniesienie stanu epidemii w Polsce. Jednoczesnie na mocy nowego rozporza-
dzenia wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego od tego samego dnia.
»Pandemia nie stanowi juz takiego zagrozenia dla zycia spoteczno-gospodar-
czego” — powiedzial 16 maja 2022 roku Minister Zdrowia Adam Niedzielski.
Dodat: ,,[...] nie jest to absolutnie zadne zniesienie epidemii, tylko, méwiac
symbolicznie, przelaczenie tego czerwonego $wiatla w sygnalizatorze, kto-
re si¢ $wiecito od dwoch lat, na $wiatto pomaranczowe” W tweecie 5 maja
2023 roku Dyrektor generalny WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus ogto-
sil, Ze koronawirus nie stanowi juz w wymiarze miedzynarodowym zagroze-
nia dla zdrowia publicznego.

Tak oto zamkneta sie pewna klamra zdarzen, ktora mozna nazwaé poczat-
kiem zmiany porzadku $wiata (Zmijewski, 2021), a z perspektywy psycho-
logicznej takze do$wiadczeniem pokoleniowym. Owczesne wydarzenia
uswiadomily nam, jak kruchy jest biezacy stan normalnosci. W badaniach
ankietowych prowadzonych od 1 do 8 lipca 2020 roku (More in Common,
2021) okazalo sig, ze 14% respondentéw zna osobiscie kogos, kto zachoro-
wal na COVID-19 (5% zna osobe, ktéra zmarta z tego powodu), a 33% zna
kogos, kto z tego powodu stracil prace. W badaniach tych stwierdzono tez,
ze 56% badanych w Polsce 0sdb odczuwato niepokdj zwigzany z tym, iz kto$
z rodziny lub znajomych powaznie zachoruje na COVID-19, a 69% oba-
wialo sie, ze wystapig w Polsce kolejne fale zakazen wirusem SARS-CoV-2
i beda wprowadzane nowe restrykcje. Poczucie zagrozenia i wymag podpo-
rzgdkowania sie oglaszanym ograniczeniom dotychczasowego sposobu zycia
oraz w zakresie korzystania z praw i wolno$ci jednostki byly doswiadczane
przez osoby w réznym wieku, a takze zintegrowaly rézne nieformalne grupy
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spoleczne (pokolenia). Oczywiscie — inaczej pandemii do$wiadczali ucznio-
wie i studenci, inaczej pracownicy, inaczej wreszcie seniorzy. Do$wiadcze-
nia taczyty jednych i zarazem konfliktowaly z drugimi. Jedni bezposrednio
doswiadczali pandemii, drudzy byli tylko obserwatorami (Krastev i Leonard,
2021). Dla niektérych okres ten byl czasem kryzysu zdrowia publicznego,
dla innych kryzysem ekonomicznym i spolecznym. Jedni uwazali, ze to ich
wspotobywatele byli zrodlem zagrozenia, drudzy, ze najwieksze zagrozenie
dla ich wolnoéci pochodzito od rzagddw. Jedni ufali rzadzacym, inni podej-
rzewali, ze korzystali oni z okazji, aby zwiekszy¢ kontrole nad obywatelami.
Wedlug sondazu European Council on Foreign Relations w 12 krajach czlon-
kowskich UE to mlodsi ludzie czuli si¢ bardziej dotknieci skutkami pandemii
i jednoczesnie byli bardziej niz wigkszos¢ sceptyczni wobec motywow, jaki-
mi kierowaly sie rzady, wprowadzajac ograniczenia w zwigzku z COVID-19
(Krastev i Leonard, 2021). Dla jednych praca zdalna byta wyzwoleniem z kor-
poracyjnego czy biurowego wiezienia, dla drugich praktycznie zlikwidowata
réwnowage praca — dom oraz wywotlala domowa przemoc i konflikty. Izola-
cja pozbawila czes¢ os6b waznych doswiadczen socjalizacyjnych, dla innych
byla bodZcem do koncentracji na tym, co ,tu i teraz”. Dla jednych pande-
mia zakpila z antropocentryzmu, dla innych dzieki znalezieniu skuteczne;
szczepionki byta zwyciestwem czlowieka nad przyrodg. Jednak tak czy ina-
czej, istotnie wptynela na ich zycie oraz na sposéb myslenia o nim i o sobie.

W omawianych tu badaniach starano sie uchwyci¢ dwie uzupelniajace sie
strony: strategie radzenia sobie ze stresem pandemicznym oraz jego percepcje.
Zdecydowano, ze waznym problemem bedzie stosunek osob uczestniczacych
w badaniu do wprowadzanych ograniczen. Tylko bowiem zestawienie kon-
kretnej formy percepcji stresu pandemicznego z okreslona strategia radzenia
sobie z nim pozwala zrozumie¢, jakie psychologiczne znaczenie mogg mieé
stosowane przez ludzi konkretne mieszanki strategii radzenia sobie. Nie da
sie na tej podstawie dokonywac sensownych predykeji co do zachowan ludzi,
bo to dopiero poczatek ewentualnego trendu. Mozna jednak opisa¢ fenomen
ich zachowania sie w obliczu niespodziewanej katastrofy.

Pomyst badania ankietowego pojawil sie na poczatku pandemii COVID-19,
w kwietniu 2020 roku, jako efekt doraznych obserwacji zachowan ludzi, oso-
bistych kontaktéw czy wypowiedzi na forach spotecznosciowych w zwigzku
z 6wczesng sytuacja (Paluchowski i in., 2021). Jedyna mozliwg w tej sytuacji
forma bylo badanie ankietowe, do ktdrego wolontariuszy-respondentéw poszu-
kiwano poprzez umieszczanie linku do ankiety w mediach spoteczno$ciowych
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oraz wykorzystujac rekomendacje naszych bliskich i znajomych (metoda kuli
$nieznej). Wyniki badan przeprowadzonych w dniach 7-12 kwietnia 2020 roku,
czyli po 27 dniach od ogloszenia w Polsce stanu zagrozenia epidemicznego,
przedstawiono na konferencji we wrzesniu 2020 roku i opublikowano w roku
2021 w pokonferencyjnej monografii (Paluchowski i Bakiera, 2021).

Nie zamknigto internetowej ankiety i dane zbierane byty w dalszym ciggu.
W zwigzku z tym postanowiono sprawdzi¢, jaki jest efekt wptywu czasu na
reakcje po bezpo$redniej konfrontacji z pandemia COVID-19. Poszukiwano
odpowiedzi na pytanie, czy nastgpita zmiana radzenia sobie ze stresem pan-
demicznym, jego percepcji oraz stosunku 0s6b uczestniczacych w badaniu
do wprowadzanych ograniczen. Przeanalizowano w tym celu dane zebrane
w dwoch niezaleznych grupach respondentéw (w tym odpowiedzi na pytania
otwarte, tj. dane jakosciowe) w poczatkowym okresie doswiadczania stresu
pandemicznego w miesigcach kwieciei-maj 2020 roku (pierwsza fala) oraz
listopad-grudzien 2020 roku (druga fala). Przedmiotem omawianych tu badan
jest poczatek doswiadczania pandemii COVID-19. Caly okres od marca
2020 roku do maja 2022 roku ciggle wymaga badan i ich podsumowania.

Prezentowany raport z badan jest w naszym zamysle rodzajem fotografii
zrobionej w okreslonym momencie. Tak jak fotografowie uliczni, chwyta-
jac codzienne sceny z zycia ulicy, tak i my, prezentujac otrzymane przez nas
wyniki, chcemy odda¢ znaczenie i atmosfere tamtego czasu.






1 PANDEMIE | SPECYFIKA STRESU PANDEMICZNEGO
ZWIAZANEGO Z COVID-19

Stres psychologiczny to wydarzenie przekraczajace zasoby jednostki
i wzbudzajace w niej stan wysokiego napiecia emocjonalnego, zagrazajace
jej dobrostanowi i dajace poczucie dyskomfortu (Grygorczuk, 2008; Heszen,
2013; Heszen-Niejodek i Ratajczak, 2000; Terelak, 2017). Taka definicja jed-
nak w niewielkim stopniu opisuje doswiadczenia zwigzane z pandemis. Jest
to bardziej potocznie rozumiana trauma' czy do$wiadczanie katastrofy natu-
ralnej niz sytuacja trudna czy stresowa, szczeg6lnie w poczatkowym okre-
sie pandemii koronawirusa (ktéry byt przedmiotem omawianych tu badan).

1.1 WYBRANE PANDEMIE W HISTORII

W historii pandemia COVID-19 nie jest oczywi$cie pierwszg sytuacja
naturalnej i spolecznej globalnej katastrofy (Lande, 2020). W latach
541-542 n.e. Cesarstwo Wschodniorzymskie (Bizantyjskie), w tym jego sto-
lice Konstantynopol, zaatakowata dzuma. Wspoélczes$ni badacze uwazaja,
ze w szczytowym okresie zaraza zabijata do 5000 ludzi dziennie w samym
Konstantynopolu i stata si¢ przyczyna $mierci az 40% jego mieszkancow. Sza-
cuje sig, ze na calym $wiecie zmarto ok. 100 milionéw ludzi wskutek tzw. dzu-
my Justyniana (dzumy dymieniczej; za: Wikipedia, 2022). Ponownie epidemia
czarnej $mierci (dzumy) wybuchta w Azji Srodkowej, by¢ moze w Chinach,

! Pojecie traumy rozumianej zaréwno w szerokim ujeciu (,wszelkie urazy psychiczne
wystepujace na roznych etapach zycia czlowieka [...], ktore taczg sie z ryzykiem wysta-
pienia emocjonalnych, poznawczych i spolecznych zaburzen”), jak i waskim (,,rodzaj
ciezkiego stresora, ktéry powoduje narazenie na utrate zycia lub powazne zranienie cia-
ta, ma najczesciej charakter nagly, niekontrolowany [...]”) nie w pelni adekwatnie opi-
suje doswiadczenia zwigzane z pandemiag COVID-19 (por. Steuden i Janowski, 2016,
s. 551). Jeszcze troche inaczej traume rozumieja autorzy koncepcji wzrostu potrauma-
tycznego (Zigba iin., 2019).
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skad przez jedwabny szlak w latach 1347-1351 dostata si¢ na Krym, a stamtad
rozprzestrzenila si¢ na basen Morza Srédziemnego i cala Europe. Szacuje
sie, ze zaraza spowodowata §mier¢ 30-60% ludnosci 6wezesnej Europy. Naj-
wieksza epidemia ospy prawdziwej (czarnej ospy) miata miejsce w Bostonie
i rozpoczela sie w 1636 roku, a epidemia pojawiala sie sze$¢ razy az do roku
1721. W Polsce ostatnie ognisko choroby odnotowano w 1963 roku we Wro-
ctawiu (Rézanska-Gambal, 2008). Miasto zostato wtedy poddane kwarantan-
nie, zachorowalo 99 0sdb, z czego siedem zmarto.

Na $wiecie mialo miejsce siedem pandemii cholery. W Europie najgroz-
niejsza byla jej epidemia z lat 1831-1838. Na teren Kroélestwa Polskiego
choroba ta dotarfa w 1831 roku wraz z Zolnierzami rosyjskimi ttumigcymi
powstanie listopadowe — wedtug oficjalnych danych na ziemiach polskich
zmarfo wtedy ponad 8% oséb. W 1847 roku w Galicji zaczela szale¢ epidemia
tyfusu, do ktorego szybko dotaczyla réwniez cholera. Gtod i zaraza w latach
1847-1849 doprowadzily do $mierci ponad 8% mieszkancéw. Na pétnoc-
nych ziemiach polskich po raz ostatni epidemia cholery panowala w latach
1892-1894 (Kuzak, 2020).

Hiszpanka? byla najgrozniejszym szczepem grypy, jaki do tej pory istniat
i zostal zbadany. Pandemia trwata w latach 1918-1920 i przebiegata w trzech
falach. Do Europy grype sprowadzili amerykanscy zolnierze, ktorzy przyby-
li z USA na front I wojny $wiatowej. Tragiczna w skutkach okazata sie dru-
ga fala hiszpanki. Liczba jej ofiar znacznie przewyzszyla liczbe ofiar frontéw
I wojny $wiatowej. W sumie zmarto od 20 do 100 milionéw ludzi (5-20%),
a z szacunkow wynika, Ze zarazilo si¢ nawet p6t miliarda oséb na catym $wie-
cie (Tyszkiewicz, 2020).

Epidemia HIV/AIDS trwa juz od 40 lat. Pierwsze informacje o nowym
zespole chorobowym opublikowano w 1981 roku. W Polsce pierwsze przy-
padki zakazen HIV rozpoznano w 1985 roku. W latach 1985-2019 w naszym
kraju zmarto ok. 6% 0sdb zarazonych tym wirusem (por. Rogalewicz, 2021).
Do dzi$ na $wiecie HIV zdiagnozowano u 78 milionéw o0séb, sposrod kto-
rych 35 milionéw zmarto (ok. 45%).

% Podczas I wojny $wiatowej Hiszpania byta jednym z niewielu krajow, ktdry zacho-
wal neutralnos¢. Dziennikarze hiszpanscy mogli bez ograniczen pisa¢ o nowej chorobie,
a wiadomosci te docieraly do innych krajow. Stad ta nazwa.
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1.2 DOSWIADCZANIE STRESU PANDEMICZNEGO

W 1967 roku psychiatrzy Holmes i Rahe (1967) zbadali, w jaki sposéb stres
wplywa na zdrowie. Ich zdaniem dla zrozumienia zdrowotnych konsekwen-
¢ji stanu stresu nie sposdb pomina¢ jego sktadnika fizjologicznego. To zblizy-
to te¢ koncepcje do klasycznej teorii Selyego (1960). Zalozyli oni, ze stres jest
wynikiem zmian w zyciu, przy czym zaréwno negatywne, jak i pozytywne
wydarzenia wigzg si¢ ze zmiang, a wiec sg stresorami. Im wiecej rzeczy zmie-
nia sie w zyciu jednostki w ciagu roku lub dwoch lat, tym wigcej stresu ona
doswiadcza. Holmes i Rahe przeanalizowali dokumentacje medyczng ponad
5000 pacjentéw i wyodrebnili 43 typowe kryzysowe wydarzenia zZyciowe, kto-
re nazwali jednostkami zmian zyciowych (Life Change Units, LCU)’. Nastep-
nie zbadali nielosowa probe fatwo dostepnych 394 oséb, ktére doswiadczyly
takich zmian sytuacji w aspekcie psychologicznym, spolecznym i/lub ekono-
micznym w ciggu ostatnich dwoch lat i ocenily je pod wzgledem ich uciazli-
wosci. Na tej podstawie badacze okreslili wzgledna ,wage” réznych rodzajow
wydarzen (stresoréw). Poczatkowo nazwali swoje narzedzie Skalg Oceny Nie-
dostosowania Spolecznego (Social Readjustment Rating Scale). Skala ta zostala
zrewidowana i zmieniona w 1997 roku oraz nazwana Kwestionariuszem Nie-
dawnych Zmian Zyciowych (Recent Life Changes Questionnaire - RLCQ; Mil-
ler, Rahe, 1997). Zaréwno w wersji oryginalnej, jak i polskiej adaptacji RLCQ
(Kwestionariusz Zmian Zyciowych; Sobolewski i in., 1999) na liscie wyda-
rzen zyciowych nie ma stresoréw takich jak katastrofa* (biologiczna, cywili-
zacyjna, technologiczna, komunikacyjna, klimatyczna kleska zywiotowa czy
pandemia), cho¢ dzisiaj moze by sie tam znalazty.

Jak pisze Krawczyk-Wasilewska (2020), pandemia COVID-19 jest przy-
kladem globalnej katastrofy, ,,plagi” To okres$lenie jest jej zdaniem trafna
metaforg fatum, ciosu i kleski, czesto tez kary zeslanej danej spotecznosci

* Warto tu podkreéli¢, ze zdaniem autordw stresory (zjawiska zyciowe) majg uniwersal-
ny charakter oraz sil¢ i nie sg analizowane z punktu widzenia ich subiektywnego do$wiad-
czania i oceny (inaczej niz np. w transakcyjnym modelu stresu Lazarusa).

* Wysoko na li$cie znajduja sie oczywiscie takie stresory, jak $mier¢ dziecka ($red-
nia waga rang 96,58), malzonki/malzonka (94,03), matki lub ojca (89,46) brata lub sio-
stry (88,29), przyjaciotki/przyjaciela (79,20), utrata pracy w wyniku zwolnienia z innych
powodoéw (71,78), duza zmiana sytuacji finansowej — spadek dochodéw (69,01), choroba
z pobytem w szpitalu (65,42) czy duza zmiana sposobu spedzania wolnego czasu i/lub ilo-
$ci czasu przeznaczonego na odpoczynek (38,93).
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przez bostwo lub inna site zewnetrzng (Krawczyk-Wasilewska, 2020, s. 167).
To, co specyficzne dla takiej katastrofy, to zagrozenie dla zycia badz zdrowia,
w niektorych przypadkach nieodwracalne straty materialne, duzy zasieg (geo-
graficzny i demograficzny), nieprzewidywalnos¢, oszolomienie, dezorien-
tacja, brak biezacych $rodkéw zaradczych oraz towarzyszace jej poczucie
nieuchronnosci, $miertelnego zagrozenia, nieprzyjaznosci dotychczaso-
wych warunkdéw zycia oraz utraty nadziei. Wedtug badan prowadzonych
w 2010 roku nad radzeniem sobie u dorostych powodzian w gminie Wil-
kow (Zaborek, 2014) w momencie katastrofy dominowaty wysokie poczu-
cie bezradno$ci oraz niska nadzieja i optymizm, kontrola nad sytuacja, wiara
w szanse na odbudowanie Zycia, niskie przekonanie o mozliwosci kierowania
wiasnym zyciem, poczucie bezpieczenstwa®. Na taka globalng katastrofe skfa-
da si¢ wiele réznych stresoréw (zagrozen) dzialajacych jednocze$nie. Jak pisze
Sek (2001), ,,sytuacje trudng i stresu psychologicznego mozna znie$¢, mozna
ja przetrwad, natomiast sytuacja kryzysu wymaga zmian w ukladzie funkcjo-
nalnym czlowiek-otoczenie, grupa—$rodowisko” (s. 252). Taka katastrofa ma
zazwyczaj dodatkowe dwa funkcjonalne aspekty, podobnie jak pozar - z jed-
nej strony ogien powoduje straty, z drugiej jego gaszenie wywoluje dodatko-
we. W czasie pandemii COVID-19, gdy trzeba bylo ratowa¢ zdrowie i zycie
przed epidemicznym (biologicznym) zagrozeniem, najbardziej ucierpialy
kontakty i relacje spoleczne oraz gospodarka.

1.3 STRES PANDEMICZNY PODCZAS COVID-19

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z maja 2022 roku
liczba zakazen wirusem SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndro-
me Coronavirus 2) wykrytych na terenie wielu krajow i kontynentéw od
poczatku pandemii wynosifa blisko 530 milionéw (wedtug raportu WHO,
2022). Wspodlczynnik $miertelnosci (CFR) wynosil na $wiecie 1,19%. Od
poczatku epidemii w Polsce (w marcu 2020 roku) do maja 2022 roku zare-
jestrowano ponad szes¢ milionéw zarazonych. Wspolczynnik $§miertelno-
$ci wynosil w Polsce 1,94% zakazonych®. Wedlug Ogolnopolskiego Badania

> ‘W miare uptywu czasu nastepuje adaptacja do warunkow i spadek znaczenia subiek-
tywnie doswiadczanych czynnikéw (Zaborek, 2014).

¢ Dane w réznych zrédtach znaczaco si¢ réznig. Tu i w innych miejscach (o ile nie
zaznaczono inaczej) wedtug Worldometer (2022).
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Seroepidemiologicznego COVID-19 OBSER-CO, Raport z I tury badania
(Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, 2021), okazalo sig, ze - po zasto-
sowaniu testow umozliwiajacych rozréznienie przeciwcial poszczepiennych
od przeciwcial powstajacych w wyniku zakazenia — odsetek oséb, ktore prze-
byty COVID-19, wynidst 29,2% (dane od 29 marca do 14 maja 2021 roku).
To nie faktyczne zagrozenie §miercig z powodu zarazenia wirusem SARS-
-CoV-2 bylo sktadowa stresu pandemicznego zwigzanego z COVID-19. Rela-
tywnie wigkszg role odegratl tu brak potwierdzonych danych naukowych na
temat tego wirusa, a co za tym idzie - brak wiedzy o specyficznych i sku-
tecznych $rodkach zaradczych. W dodatku wspoélczesne media komunikacji
spolecznej preferowaly raczej zasade ,,prawdziwy news to zty news”, a publi-
cystyka zastepowata tradycyjne dziennikarstwo, co nasilato poczucie zagro-
zenia odbiorcow.

Wazng cecha specyficzng tego pandemicznego stresu byl zasieg zdarze-
nia (sytuacji) — zaréwno fizyczny, jak i czasowy. Praktycznie nie bylo kraju,
gdzie nie zanotowano by zarazen wirusem SARS-CoV-2 i oséb chorych na
COVID-19 - wirusa zaobserwowano w 228 krajach i terytoriach. WHO ogto-
sifo na $wiecie stan pandemii. Przed zarazeniem nie chronit ani kraj zamiesz-
kania, ani wiek, ani zasoby finansowe. Poczuciu zagrozenia biologicznego
towarzyszyly informacje o narastajacej liczbie osob zarazonych i zmarlych
kazdej doby. Jezeli chodzi o wymiar czasowy, to pandemia nie miala daty
koncowej, a termin jej zakonczenia i ograniczenia zwigzanych z nig kosztéw
ogtaszany byl sukcesywnie jako niewiadomy. Dobra strong (jesli tak mozna
powiedzie¢) dla niektorych osob moglo by¢ zniesienie poczucia winy za indy-
widualny wplyw na powstanie sytuacji zagrozenia biologicznego.

W $wietle tych danych ciekawe moze by¢ nie tylko to, czemu niektérzy
ludzie lekcewazyli zagrozenie, ale takze to, dlaczego do$wiadczali panicznego
leku. Wydaje sie, ze pandemi¢ COVID-19 od pozostalych rézni bardziej ,,ucy-
wilizowany” lek przed chorowaniem i $miercig, w przeciwienstwie do histo-
rycznie wcze$niejszego ,,biologicznego” (,,naturalnego”) podejscia do tego
typu obaw. Inaczej méwiac, dzi$§ wiekszy strach wzbudza potencjalna nie-
wydolno$¢ stuzby zdrowia (strach przed kryzysem hospitalizacyjnym) niz
obawa przed zarazeniem si¢ wirusem. Ponadto na poczatku pandemii bra-
kowalo zaréwno leku na COVID-19, jak i szczepionek. Do$wiadczanie kry-
zysu hospitalizacyjnego byto zatem uzasadnione.

Ulanowski (2022; por. tez Eurostat, 2023) na podstawie danych Euro-
statu opisuje tzw. nadumieralno$¢ w okresie pandemii, czyli zwigkszenie
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(w poréwnaniu ze $rednig liczbg zgonéw w latach 2016-2019) liczby zgo-
noéw w czasie jej trwania z innych powodéw niz zarazenie si¢ wirusem
SARS-CoV-2 (Ministerstwo Zdrowia, 2021). W Polsce skumulowany wskaz-
nik nadumieralno$ci wynidst 22,6%, co dato nam drugie miejsce w Euro-
pie (po Bulgarii, a przed Stowacja i Rumunia). W Polsce w roku 2020 byty
dwie fale nadumieralnosci: pierwsza ze szczytem w kwietniu (3,5%; w Euro-
pie bylo to $rednio 25,2%), druga ze szczytem w listopadzie (nadumieralno$¢
osiggnela wowczas 97% przy $redniej europejskiej ok. 40%; por. tez Euro-
stat, 2022). Czynnikiem wzmacniajacym ten efekt podobny do leku panicz-
nego byla szybkos¢ rozprzestrzeniania sie informacji za pomoca Internetu.
Jak pisze Wilodarczyk (2020), podczas pandemii ludzie doswiadczaja nie-
pewnosci wykraczajacej poza tg, ktora towarzyszy im na co dzien. Niepew-
no$¢ dotyczy zaréwno stanu zdrowia jednostki (,Czy jestem zarazony?”),
jak i jej otoczenia (,Od kogo moge sie zarazi¢?”). Innym rodzajem niepew-
nosci jest wspomniana obawa przed niewydolnoscia stuzby zdrowia oraz
niepokdj zwiazany ze spoleczno-ekonomicznymi konsekwencjami ograni-
czania skutkéw pandemii.

1.4 INTERWENCJE NIEFARMACEUTYCZNE PODCZAS COVID-19 -
FORMY | KONSEKWENCIJE

Walka z pandemig, jak w przypadku kazdej choroby zakaznej, polegata
przede wszystkim na stosowaniu szczepien i przyjmowaniu lekéw. Oczywi-
$cie szczepienie zapobiegawcze moglo chroni¢ nie tylko osoby zaszczepione,
ale rowniez inne’. Oprocz tego rzady (a takze ludzie w wyniku wlasnej ini-
cjatywy) podejmowaly dzialania, ktére mogly spowolni¢ rozprzestrzenianie
sie zakazen i fagodzi¢ skutki choroby zakaznej dla spolecznosci. Sg to tzw.
interwencje niefarmaceutyczne (nonpharmaceutical interventions, NPI). Maja
one szczegdlne znaczenie w obliczu epidemii czy pandemii, gdy dana popula-
cja nie ma odpornoéci na wirusa lub ma, ale niewielkg. W interesujagcym nas
okresie byty to réznego rodzaju zakazy i nakazy, gléwnie dotyczace ograni-
czania (unikania) fizycznych kontaktéw miedzyludzkich (social distancing),

7 Ciekawa analize przedstawia Kraaijeveld (2020). Biorac pod uwage zainteresowa-
ne strony, tj. decydenta szczepienia, osoby odpowiedzialne za szczepienia oraz gléwnego
beneficjenta szczepienia, wprowadza on taksonomie pozwalajaca wyrézni¢ cztery rodzaje
szczepien: samoochronne, paternalistyczne, altruistyczne i posrednie.
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ktore mialy zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. Uzywane pojecie dystan-
su spotecznego ma tu dwojaka tre$¢: chodzito zaréwno o dystans fizyczny,
jak i izolowanie siebie oraz innych®.

W metaanalizie Jeffersona (Jefferson i in., 2023) zawartej w aktualizacji
przegladu publikowanego przez Cochrane Library wykorzystano dane z badan
wykonanych przed pandemiag COVID-19 (w latach 2009-2020) w wielu réz-
nych krajach. Badania dotyczyty interwencji niefarmaceutycznych (takich jak
badanie przesiewowe w portach wejsciowych, izolacja, kwarantanna, dystans
fizyczny, ochrona osobista, higiena rak, maski na twarz i plukanie gardta)
w celu zapobiegania przenoszeniu sie wirusa oddechowego. Okazalo sie, cho¢
wyniki nie byly jednoznaczne, ze interwencje te nie zapewnialy wystarczaja-
cej ochrony przed wirusami powodujacymi ostre infekcje drog oddechowych
(ARI). Aktualizacja tego raportu (Jefferson i in., 2023), uwzgledniajaca bada-
nia z czasu pandemii COVID-19, nadal nie daje pewno$ci, czy noszenie masek
typu N95/P2 pomaga spowolni¢ rozprzestrzenianie si¢ wiruséw tego typu.

W innych badaniach (Talic i in., 2021) poddano metaanalizie 72 zbiory
wynikéw badan prowadzonych gtéwnie w Azji i Stanach Zjednoczonych AP.
Stwierdzono, Ze takie interwencje niefarmaceutyczne, jak mycie rak, nosze-
nie masek i fizyczne dystansowanie, wiazaly sie z redukcja zapadalnosci
na COVID-19. Najlepsze efekty dawalo uzywanie maseczek, szczegélnie
w pomieszczeniach zamknietych’. W metaanalizie 44 badan poréwnaw-
czych w placéwkach opieki zdrowotnej i poza nimi'® oceniono skutecznosé
powszechnie zalecanych metod zapobiegania transmisji wiruséw, tj. dystan-
sowania spolecznego, noszenia masek i ochrony oczu, zaréwno w populacji
ogolnej, jak i wérdd pracownikéw ochrony zdrowia (Chu i in., 2020). Okaza-
fo si¢ m.in., ze utrzymywanie dystansu jednego metra oznaczalo pigciokrotne

8 ‘W kwietniu WHO sugerowala, aby niefortunny termin ,,dystans spoteczny” zasta-
pi¢ okresleniem ,dystans fizyczny”. Jednak — patrzac szerzej — w sytuacji zablokowania
mozliwosci bezposredniego kontaktu z ludzmi (poza wspotmieszkancami) kontakt zdalny
za posrednictwem ,,zimnego” Internetu, nawet gdy po drugiej stronie s ,,grupa wsparcia”
czy znajomi z medidow spolecznosciowych, nie jest tym samym. Przymiotnik ,,spoteczny”
jest zatem na miejscu.

° Trzeba jednak podkresli¢, ze maseczki czesto noszone byty nieprawidlowo (np. zakry-
waly tylko usta), co mogto powodowa¢, ze wyniki badan w tym zakresie byly niejedno-
znaczne.

' ‘W sumie w badaniach tych poddano analizie 25697 0s6b z 16 krajéw polozonych
na sze$ciu kontynentach. Wsréd nich 6500 chorowato na COVID-19. Pod uwage brano
tez dane dotyczace zakazen SARS oraz MERS.
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zmniejszenie ryzyka zakazenia, a zwiekszenie odlegtos$ci do dwoch metréw
te redukeje ryzyka niemal podwajato. Maski z filtrem, ktére obejmuja rézne
klasy, w tym najpowszechniejszg FFP2 (N95), okazaly sie skuteczniejsze niz
maski chirurgiczne czy kilkuwarstwowe maski z bawelny (maski FFP2 moga
wyeliminowac¢ 90% ryzyka, a maski chirurgiczne ok. 70%). Zasadniczo wyni-
ki badan nie przynosza informacji o 100% skuteczno$ci interwencji niefar-
maceutycznych, ale trudno bylo tego oczekiwac.

Bardzo pouczajace sa wyniki badan prowadzonych w Bangladeszu przez
badaczy z Yale School of Management, University of California, Berkeley
oraz Stanford University (Abaluck i in., 2022) i wspolfinansowanych przez
fundacje¢ IPA (Innovations for Poverty Actions). W latach 2020-2021 zba-
dano 342183 mieszkancow 300 wiosek, w ktorych przeprowadzono inter-
wengcje (4. dystrybuowano maseczki, przekazywano informacje o zasadno$ci
i poprawnosci ich stosowania, a takze przyznawano indywidualne i grupowe
nagrody oraz wyro6znienia). W badaniu uwzgledniono tez 300 wiosek kon-
trolnych, dobranych parami pod katem wielkosci populacji, zageszczenia na
km? i zapadalno$ci na COVID-19 przed badaniem. Okazalo si¢ m.in., ze tam,
gdzie wprowadzono interwencje eksperymentalna, liczba 0séb z objawami
COVID-19 zmniejszyla si¢ 0 9%. Skuteczno$¢ stosowania maseczek chirur-
gicznych rosta wraz z wiekiem os6b badanych - np. u 0s6b w wieku powyzej
60 lat objawy zakazenia byly mniejsze o 35,3%. Pokazuje to, jak istotna jest
rola wspierania interwencji niefarmaceutycznych informowaniem, naklania-
niem i symbolicznym nagradzaniem'.

Kraaijeveld (2021) przeanalizowat etyczny aspekt interwencji niefarmaceu-
tycznych wprowadzanych przez rzady w celu ograniczenia rozprzestrzeniania

' Dziataniom wspierajacym interwencje niefarmaceutyczne towarzyszyly tez dziala-
nia przeciwne. Posel Jarostaw Sachajko ztozyl w grudniu 2020 roku Interpelacje nr 16471
(Sejm Rzeczpospolitej Polskiej, 2020) do ministra zdrowia w sprawie badan klinicznych nad
SARS-CoV-2, piszac we wstepie do niej: ,,[...] od marca biezacego roku walczymy z pan-
demia SARS-CoV-2. Pomimo obowigzku noszenia masek, dezynfekeji, dystansu spolecz-
nego i ukrytego lockdownu liczba zachorowan na COVID-19 roénie, w tym wyraznemu
zwiekszeniu ulegta liczba zgonéw wsrdd osob SARS-CoV-2 dodatnich, bez choréb wspolist-
niejacych. Pandemia trwa juz kilka miesiecy, a dalej brak jest rzetelnych informacji w srod-
kach masowego przekazu uzasadniajacych uporczywa kontynuacje nieefektywnej strategii
DDML. W powyzszej sytuacji pojawiaja sie uzasadnione watpliwosci co do zastosowanej
przez rzad, slepo kopiowanej z Niemiec, metody zwalczania COVID-19 w Polsce. Uzasad-
nione stajg si¢ opinie negujace prawdziwos¢ propagandy rzadowo-medialnej na temat ska-
li i realnej grozby dla zdrowia i zycia pandemii COVID-19”. Odpowiedzi udzielil Sekretarz
Stanu Waldemar Kraska (Sejm Rzeczpospolitej Polskiej, 2021).
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sie wirusa SARS-CoV-2. Pod uwage wzigl dobrowolne respektowanie ogra-
niczen (podejécie altruistyczne) oraz ich egzekwowanie wymuszone przepi-
sami (podejscie paternalistyczne; lockdown). Podstawowa réznica miedzy
tymi podej$ciami dotyczy stopnia indywidualnej swobody w decydowaniu
o tym, jakie niezbedne ograniczenia ludzie przyjma na siebie. W podejsciu
altruistycznym pozostawia si¢ im przynajmniej pewna swobode w realiza-
cji swoich praw i w kierowaniu si¢ motywacja prospoteczng. Samoograni-
czanie staje sie tym samym bardziej zno$ne. W podejéciu paternalistycznym
zachowania ludzi podlegaja wymogom prawa, a jego naruszanie stanowi prze-
stepstwo. To z kolei prowadzi do coraz bardziej inwazyjnych form nadzoru
zachowan obywateli i do naruszania ich prawa do prywatnosci (Kraaijeveld,
2021, s. 207). Trudno w tej sytuacji oczekiwa¢, ze beda oni dtugo akceptowac
konieczno$é¢ legitymizowania prawa do realizacji swoich praw. Bez wolnosci
nie ma odpowiedzialno$ci. Wydawac si¢ moze, ze prawne blokowanie zacho-
wan jest bardziej sprawiedliwe, bo kazdy bez wyjatkéw musi np. pozostaé
w domu. Jednak te domowe warunki nie sg rowne, zalezg od statusu spotecz-
no-ekonomicznego, lokalizacji oraz indywidualnych czynnikéw (np. zdrowia)
i w efekcie replikuja sie nieréwnosci. W sumie wiec rzady powinny preferowa¢
podejscie altruistyczne ze wzgledéw moralnych (Kraaijeveld, 2021). W nie-
ktérych panstwach wigkszy nacisk kladziono nie na postuszenstwo, ale na
indywidualna odpowiedzialno$¢ za zbiorowos¢: rational solidarity (Hagen,
2000) czy soft law (Biga iin., 2021, s. 16-18).

Interwencje niefarmaceutyczne moga by¢ wspierane odpowiednimi komu-
nikatami perswazyjnymi osob i organizacji (instytucji) ksztaltujacych stan
$wiadomosci zbiorowosci, czesto odwolujacymi si¢ do strachu. Strach ma
»ewolucyjne” pierwszenstwo przed innymi emocjami. Ta lekowa gotowos¢
ma swoje oczywiste konsekwencje — zagrozenia dostrzegamy szybciej i cze-
$ciej, nizby wynikalo to z racjonalnej analizy faktéw. Sktania to ludzi do nasta-
wienia si¢ na terazniejszo$¢ i przeszto$¢ w wiekszym stopniu niz na przyszlo§é
(Nosal i Balcar, 2004; Zimbardo i Boyd, 2009).

W swoim raporcie Pawinska i Zyzik (2021) koncentruja si¢ wlasnie na
interwencjach niefarmaceutycznych. Piszg oni w podsumowaniu, ze ich sku-
teczno$¢ jest ograniczana przez wiele czynnikéw. Sa nimi m.in. (Ansonsiin.,
2020; Biga i in., 2021; Pawinska i Zyzik, 2021, s. 5 i dalsze; WHO, 2020):
 nieche¢ do jakichkolwiek zmian i preferowanie przez ludzi wczesniejszego

stanu rzeczy, nastawienie temporalne na terazniejszo$¢, zaréwno w zakresie

hedonistycznej przyjemnosci bez konsekwencji, jak i ochrona status quo;
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niewla$ciwe szacowanie ryzyka zarazenia siebie i innych, brak wiedzy
lub/i wiedza niekompletna, bfedne przekonania; odwotywanie si¢ do wla-
snego doswiadczenia (proste i zapadajace w pamiec twierdzenia majg wow-
czas przewage nad bardziej zlozonymi obrazami rzeczywistosci i latwiej
jest wzmocni¢ ukryte obawy niz podwazy¢ to, w co juz kto$ wierzy);
wplyw zachowania innych os6b famigcych ograniczenia oraz koncentracja
na egoistycznym interesie; nasladownictwo (skoro np. w supermarkecie
50% klientéw nie ma wcale lub nie ma prawidlowo zalozonej masecz-
ki, to moze to jest bardziej normalne i racjonalne niz zachowywanie si¢
zgodnie z ograniczeniami);

subiektywnie odczuwany konsensus spoleczny; interpersonalna wiary-
godno$¢ przekazu w kregu osob znajomych; takze relacjonowanie cze-
$ciej w mediach publicznych przypadkéw nieprzestrzegania obostrzen
(co powoduje, ze ro$nie wrazenie ich powszechnosci);

tzw. efekt Peltzmana (dostosowywanie swoich zachowan do postrzegane-
go poziomu zagrozenia w danej sytuacji); przekonanie o bezpieczenstwie
lub ochronie zwigksza sklonnos¢ do podejmowania wigkszego ryzyka,
np. fakt, ze inni noszg maseczki, moze uzasadnia¢ zwolnienie nas z tego
obowigzku (Peltzman, 1975, 1976);

dezorientacja wynikajaca z niespdjnosci informacji obecnych w publicz-
nym, instytucjonalnym czy medialnym'? obiegu (brak podstawowych
informacji w domenach gov.pl moze prowadzi¢ do braku zaufania wobec
nadawcow rekomendacji i skfania¢ do impresyjnej oceny stusznosci okre-
$lonych zachowan);

ksztaltowanie opinii publicznej za pomoca narzedzi politycznej strategii
komunikacji (PR) i zarzadzanej partyjnie jest dodatkowym czynnikiem
wzmacniajgcym brak zaufania do informacji;

powszechne korzystanie z mediéw spolecznosciowych i przyjmowanie
jako oczywiste, ze kazdy ma swoja racje (co sprzyja powstawaniu ,,opinii
publicznych” w wielu réznych bankach informacyjnych);

12 Dzi$ plotke zastapily media spolecznosciowe. Problemem jest tez rodzaj dominuja-

cego dziennikarstwa: zamiast przemys$lanych komunikatéw formulowanych na podstawie
starannie dobranych informacji mamy najczesciej do czynienia z efektem pracy mediawor-
keréw, stuzacych nie tylko spoleczenstwu, ale gléwnie wydawcom mediéw, reklamodaw-
com, rzadom itp. Bedac narzedziem realizacji finansowego lub wizerunkowego celu s3 oni
raczej ludzmi do wynajecia czy influencerami niz tradycyjnie rozumianymi dziennikarzami.
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o strach przed dyskryminacjg przez cztonkéw ,,swojej” grupy spolecznej
(»banki spolecznosciowej”) z powodu zmiany podzielanych w grupie
pogladéw;

o strach przed dyskryminacjg z powodu choroby lub kontaktu z osoba-
mi chorymi;

o znuzenie" przediuzajacy si¢ pandemia i bezprecedensowymi ogranicze-
niami, czego efektem moze by¢ przywykanie do pandemii i zmniejszona
wrazliwoé¢ na informacje o zagrozeniach czy inflacja zagrozenia;

o trudnosci w dostepie do ustug zwigzanych z pandemia (np. do testowa-
nia zakazenia), co moze powodowa¢ nieche¢ do koniecznego podejmo-
wania decyzji w sprawach sanitarnych;

» koszty (niewygoda - dystans, maseczki, dezynfekcja i brak komfortu),
ktére ponoszone sg ,tu i teraz”, a korzysci (indywidualne i spoteczne)
sa odlegle w czasie; egoistyczny interes — czemu mamy do$wiadcza¢ indy-
widualnego dyskomfortu (pamieta¢ o maseczce, mie¢ trudnosci z oddy-
chaniem w maseczce itp.), skoro inni bez tego funkcjonuja tak jak my?
Problem konfliktu walki z pandemia i normalnej gospodarki (szczegdl-

nie w zakresie ustug) mial tez wymiar etyczny: czy pogodzi¢ si¢ ze $mier-

cig niektdrych ludzi jako ceng za ratowanie gospodarki? Pojawialo sie takze
wiecej dylematow moralnych: jesli zasoby (maseczki, respiratory, leki itp.)

s ograniczone, to czym sie kierowaé przy wyborze beneficjentow - kryte-

riami medycznymi (szansa na przezycie pacjenta, oczekiwana dlugos¢ zycia

w zdrowiu itp.) czy tez kryterium ,wartosci spolecznej osoby” (przy calej nie-

jasnoéci tego terminu)?

Psychologiczne konsekwencje tych niefarmakologicznych interwencji byly
szerokie i wielorakie. Nie zawsze stosowane i egzekwowane prawne ograni-
czenia oraz nakazy (i co za tym idzie — ograniczanie praw jednostek) byty
w odbiorze jasno uargumentowane. Zasadniczo stosowane byly w duchu
paternalizmu, co mogto budzi¢ u niektérych ludzi op6r (zjawisko reaktancji;
Pasikowski, 2014). Informacja o aktualnym stanie epidemiologicznego zagro-
zenia byla w sposob oczywisty potrzebna. Jednak rosnace liczby (co oczywi-
ste) zarazonych i zmartych mogly dziata¢ na ludzi przygnebiajaco i sugerowaé
narastanie problemu oraz nieskuteczno$ci dziatan zapobiegawczych.

¥ Znudzenie jest efektem zbyt malych (lub/i zbyt duzych) wymagan poznawczych
wobec posiadanych mozliwosci poznawczych.
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Podobnie dziala¢ mogly informacje o (koniecznym) zamienianiu szpitali
ogolnych na zakazne, przy jednoczesnym usuwaniu z nich dotychczasowych
pacjentéw. U chorych z innych powoddw niz zarazenie wirusem SARS-CoV-2
budzi¢ to moglo obawy o szanse ich leczenia. Ryzyko zakazenia byto oczywi-
$cie najwieksze tam, gdzie os6b chorych na COVID-19 bylo najwigcej. Pojawie-
nie si¢ informacji, ze blisko 1/5 wszystkich zakazonych to personel medyczny,
powodowalo, Ze potencjalni pacjenci bali si¢ zarazenia przez kontakt ze stuz-
ba zdrowia. Po okresie wspierania personelu medycznego w mediach spotecz-
no$ciowych pojawialo si¢ coraz wiecej mowy nienawisci pod jego adresem.
Zawieszono zajecia w zlobkach, przedszkolach, szkofach i na uczelniach. Odby-
waly sie one jedynie zdalnie. Maturzysci i oémioklasiéci czuli si¢ niepewni swej
przysziosci, gdy na poczatku pandemii nie bylo jasnej decyzji, w jakim terminie
i w jakiej formie odbeda si¢ ich egzaminy. Efektem centralnych zarzadzen byto
ograniczenie uroczystoéci imieninowych, §lubnych, a nawet pogrzebowych.

Dla wielu 0séb to nie koronawirus, ale walka z nim stala si¢ Zrédltem
stresu. Spoteczne dystansowanie jako forma walki z pandemia wywarto tez
silny wplyw na krajowa i §wiatowa gospodarke. Przepisy zamrazajace dziatal-
noé¢ gospodarczg mogly u wielu 0s6b wywolywaé poczucie egzystencjalnego
zagrozenia utraty stabilno$ci zawodowej, ekonomicznej, ograniczenia moz-
liwosci zarobkowania i utrzymania rodziny. Jednoczesnie dla uzytkownikow
ustug rekreacyjnych (kulturalnych, sportowych itp.) ich ograniczanie, nieza-
leznie od dochodéw, mogto by¢ Zrédlem silnego stresu. Zawsze w gospodarce
obserwowano cykl koniunkturalny. Zdaniem ekspertéw tym razem w gospo-
darce powstanie zarazem kryzys popytu (brak klientéw), jak i kryzys poda-
zowy (brak pracownikow). Szczegdlnie wielu firmom ustugowym grozito
bankructwo. Dla jednych przymusowa czy dobrowolna izolacja nie stwarzata
wiekszych probleméw, bo mogli pracowa¢ zdalnie; dla tych, ktérzy $wiadczyli
ustugi w relacji ,face to face”, byta ona czyms, na co nie mogli sobie pozwoli¢.

Rzad Polski informowat w marcu 2020 roku, ze przeznaczy ok. 212 mld
z1 na tzw. tarcze antykryzysows, czyli na pomoc dla przedsigbiorcéw, pracow-
nikéw oraz stuzby zdrowia. Szefowa Miedzynarodowego Funduszu Waluto-
wego Kristalina Georgiewa powiedziata, ze nadchodzacy kryzys gospodarczy
bedzie najglebszym takim zalamaniem od czasu wielkiego kryzysu z lat 30.
XX wieku, ktéry wybucht po krachu gieldowym w 1929 roku. Jak piszg Stan-
derski i Wojtowicz (2020): ,,Pandemia, z ktérg mamy do czynienia, moze
zmieni¢ $wiatowg gospodarke. Ze wzgledu na swoja niespotykang od przy-
najmniej 100 lat skale, jest to zrédlo szoku makroekonomicznego” (s. 1).
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Kryzysy w ubiegtym stuleciu zdarzaly si¢ co 30-40 lat, byly za to duzo gleb-
sze i prowadzily do zasadniczej zmiany polityki gospodarczej. Niewykluczo-
ne, ze takze teraz kryzys trwale przeksztalci nasze spoleczenstwa i gospodarki
oraz sprawi, iz wiekszy nacisk polozy si¢ na ochrone srodowiska i ogranicze-
nia konsumpgcji. By¢ moze wzrosnie akceptacja dla silniejszej ingerencji pan-
stwa w gospodarke. Mozliwe tez, ze bedzie nieprzewidywalnie inaczej.

Przymusowa albo dobrowolna izolacja miata takze znaczace konsekwencje
dla relacji interpersonalnych. Konieczno$¢ zamkniecia si¢ w domach mogta
by¢ dla niektérych oséb doswiadczeniem pozytywnym — mialy wigcej cza-
su dla siebie, dla bliskich i dla dzieci, na autorefleksje, na ogladanie online
(streaming) najlepszych $wiatowych spektakli teatralnych, operowych czy kon-
certow, na modng ,uwazno$¢” (mindfulness). Jednak dla tych, ktorzy mieszkali
w blokowiskach w matych mieszkaniach, to bycie razem mogto by¢ trudnym
przezyciem. Taki stres Srodowiskowy wynikajacy z zageszczenia wydawal sie
w sytuacji pandemii w wielu przypadkach nie do unikniecia. Takze samot-
no$¢ w sytuacji izolacji byta trudniejsza do zniesienia.

Z jednej strony samotno$¢ najsilniej dotykata ludzi starych i rozrywata
relacje migedzypokoleniowe (Okruszek i in., 2020). Z drugiej strony pomoc
wolontariuszy dla tych 0séb byla coraz wigksza. Koniecznos¢ dystansowania
sie mogla takze skutkowa¢ poczuciem zagrozenia ze strony innych ludzi. Pil-
nowanie realizacji nakazéw ograniczania (unikania) miedzyludzkich kontak-
tow fizycznych podczas pandemii powierzono w réznych krajach patrolom
Policji, w tym patrolom pieszym pelnionym wspdlnie z funkcjonariuszami
innych stuzb i zolnierzami (w Polsce Zandarmerii Wojskowej i WOT). Miej-
sca grupowania sie ludzi kontrolowano takze przy wykorzystaniu drondw,
patroli konnych, patroli wodnych czy ze $miglowca. Niewatpliwie to wszyst-
ko mogto wzmaga¢ stan napiecia. Pokoleniowo nie mielismy do$wiadczenia
z radzeniem sobie z takim pandemicznym stresem. W dodatku zmiennos¢
okolicznosci byta tak duza, ze trudno bylo przenosi¢ do$wiadczenie z jedne-
go momentu na inny i sie uczy¢. Patrzac z psychologicznego punktu widze-
nia, nalezy tez zwroci¢ uwage na zjawisko habituacji - w miare uplywu czasu
ludzie si¢ przyzwyczajali'!, zagrozenie powszednialo, a ograniczenia wyda-
waly sie nadmierne. Motywacja do ich przestrzegania spadala.

!4 W badaniach longitudinalnych prowadzonych miedzy marcem a majem 2020 roku
okazalo si¢ m.in., ze badane kobiety w maju przecig¢tnie odczuwaly mniejszy uogoélniony
stres niz w marcu i czuly sie bardziej bezpiecznie (Rokosz i in., 2021).
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Nie tylko w Polsce, ale niemal na calym $wiecie na poczatku pandemii
zamknieto obiekty sportowe, a zawodnicy nie mieli gdzie wystepowac i tre-
nowacé. Sport przestal praktycznie istnie¢, bo zawieszone byly wszystkie roz-
grywki, zawody, turnieje. Lekkoatletyczne Halowe Mistrzostwa Swiata, ktére
mialy si¢ odby¢ w Chinach (Nankin) w marcu 2020 roku, zostaly przetozone
na 2021 rok. Japonia i MKOI przeniesli letnig XXXII Olimpiade réwniez na
rok 2021. Swiatowa federacja tenisa stotowego ITTF odwolata mistrzostwa
$wiata, ktore mialy si¢ odbywaé w marcu w Korei Poludniowej. Przerwano
rozgrywki NHL, NBA czy MLB. Mistrzostwa Europy w pitce noznej - EURO
2020 - takze przeniesiono na nastepny rok. Eliminacje do mistrzostw $wia-
ta 2022 w pilce noznej zostaly zawieszone. Finaly Ligi Mistrzéw oraz Ligi
Europy zostaly przetozone na koniec czerwca. Przerwano rozgrywki krajo-
wych lig pitki noznej w Europie. Wszystkie mecze europejskich pucharéw
w siatkowce: Liga Mistrzow, Liga Mistrzyn, Puchar CEV, Puchar Challenge -
zawieszono do odwotania (por. TVP Sport, 2020).

Koscidt katolicki w Polsce i na $wiecie oraz jego wiernych takze dotkne-
ty obostrzenia. Ograniczono liczbe wiernych obecnych na nabozenstwach,
wstrzymano pielgrzymki i procesje. Udzial wiernych w uroczystosciach
koscielnych mozliwy byt tylko za posrednictwem srodkéw spotecznego prze-
kazu, takich jak telewizja, radio czy Internet. Nie bylo tradycyjnego $wiecenia
pokarmow z okazji Wielkiej Nocy. Droga krzyzowa, ktéra zwyczajowo byla
odprawiana przez papiezy w Koloseum, zostala przeniesiona na zamkniety,
niedostepny dla wiernych plac $w. Piotra przed bazylika watykanska. Papiez
Franciszek na pustym placu $w. Piotra modlit si¢ na Wielkanoc 2020 roku
o zakonczenie pandemii i udzielil blogostawienstwa Urbi et Orbi. Obostrze-
nia wprowadzono takze w krajach niechrze$cijaniskich (por. Konferencja Epi-
skopatu Polski, 2020; Potocki, 2020).

Niektérzy uwazaja, ze pandemia przywrdcifa spoleczng praktyke prze-
wagi zaradnosci nad prawem (Biga i in., 2021)". By¢ moze éwczesna sytu-
acja byla testem socjologicznie rozumianej odpornosci spotecznej (resilience),
jak pisze o tym Wilk (2018, s. 108). Niewykluczone tez, ze pandemia przy-
wroci zapotrzebowanie na wiedze, w tym nauke. Wymuszona zmiana stylu
zycia i odpoczynku - swobodne podrézowanie po $wiecie, wyszukane formy

15 ,[...] obchodzenie prawa ponownie przestaje by¢ przedmiotem spolecznego napiet-
nowania, a staje si¢ zrodtem lokalnego prestizu, ktdrego nosnikiem jest zaradnos$¢” (Biga
iin., 2021, s. 44).
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rekreacji, zakupy jako forma spedzania czasu - moze okaza¢ sie niepotrzebna
i juz na zawsze pozostaniemy domatorami. Mozliwe wiec, Ze pandemia dzi§
jest traumg, ale w przyszlosci stanie sie poczatkiem tzw. wzrostu potrauma-
tycznego: przewarto$ciowania zycia, radykalnej zmiany itp.

Reakecje ludzi na pandemie czesto byty irracjonalne i przeszacowane w sto-
sunku do faktycznych lokalnych wydarzen. W wigkszym stopniu reagowa-
no na telewizyjne obrazy cigezaréwek wojskowych wywozacych ze szpitali
w Bergamo trumny do okolicznych krematoriéw niz na to, co wida¢ byto
za oknem. Dokonywano nieracjonalnych zakupdw, czego przykladem byt
wzmozony popyt na caltym §wiecie na papier toaletowy, ktdry stat si¢ meta-
fora bezpieczenstwa. W mediach spolecznosciowych pojawita si¢ informa-
cja, ze wojsko i firmy przygotowuja si¢ na ewentualne zamkniecie Warszawy,
o czym w marcu 2020 roku przekonujaco méwil na Facebooku anonimowy
internauta (Orzel, 2020; por. takze Schneider, 2021; Oleksiak, 2020). Miato
to formalne uzasadnienie w przepisach (por. Jaszczuk, 2020).

Jest tez oczywiste, ze w przypadku nowego typu koronawirusa mamy
do czynienia z deficytem wiarygodnych informacji, a dominuja spekula-
cje, w tym fake news itp.'® Ich rozpowszechnianie wynika z potrzeby zdo-
bywania informacji na temat zagrozenia (szczeg6lnie od ludzi uznawanych
za autorytety), zaspakajania potrzeby domkniecia poznawczego czy ulegania
wplywom konformizmu (Schneider, 2021). Nie wszyscy oczywiscie poszu-
kujg takich informacji - czes¢ dlatego, ze bagatelizuje $miertelnos¢ wywota-
ng COVID-19, poréwnujac ja ze $miertelnoscia spowodowang wypadkami
drogowymi czy chorobami niezakaznymi. WHO oglosito, ze pandemii towa-
rzyszy infodemia - fala dezinformacji (Bo¢kowski i in., 2022). Wedtug portalu
CyberDefence24 (2021) falszywe informacje dotyczyly m.in. skutecznosci leku
weterynaryjnego Iwermektyny w walce z koronawirusem (podobnie jak wita-
miny C i szklanki wody), tego, ze testy PCR na COVID-19 sg bezuzyteczne,
ze koronawirus jest bronig genetyczng przeznaczong wylacznie do zwalcza-
nia mieszkancéw Azji Centralnej, ze zwierzeta domowe nalezy uépié, aby sie
nie zarazi¢, ze Wojsko Polskie przeprowadzi dezynfekcje ze $miglowcow itp.

' Dobrym przykladem moze by¢ historia meksykanskiego piwa Corona. W $wiato-
wej sieci od stycznia 2020 roku pojawilo si¢ bardzo duzo postéw, by w trosce o bezpie-
czenstwo przed koronawirusem zaprzestaé picia tego trunku. Maggie Bowman, szefowa
dzialu komunikacji firmy Constellation Brands produkujacej ten napoj, zorganizowala spe-
cjalng konferencje prasows dla dziennikarzy Business Insider, by zaprzeczy¢ jakimkolwiek
zwigzkom piwa i pandemii.
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Opisywane zjawisko zwigzane jest tez z rozwojem mediéw spotecznoscio-
wych - kiedy nie bylo Facebooka ani Instagrama, dostep do informacji byt
ograniczony, ich pozyskiwanie trwato dtuzej (Johnson i in., 2020). Z dru-
giej strony platformy spoteczno$ciowe podjely walke z infodemia za pomoca
algorytmoéw filtrowania tresci (Drozdzal i in., 2020). Takze platforma wiedzy
Wikipedia otworzyla projekt WikiProject Medicine oraz powstala inicjatywa
licencji Open Covid Pledge, ktérej sygnatariusze zobowigzali sie udostepnié
nieodplatnie swoja wlasno$¢ intelektualng dotyczaca m.in. wynikéw badan
czy projektéw medycznych (Drozdzal i in., 2020)".

Galuszka (2017) opisuje, jak profesjonalna wiedza medyczna przeksztat-
cana jest w mediach w laickg wiedz¢ medyczna (lay health knowledge), co jest
konieczne ze wzgledu na swoisty analfabetyzm medyczny. Posredniczenie tra-
dycyjnych i elektronicznych mediéw masowych miedzy fachowcami a opi-
nig publiczng (mediatyzacja) i przyjmowanie medycznej perspektywy przez
odwotywanie si¢ do jezyka medycznego'® (medykalizacja; tez overmedicaliza-
tion) wzajemnie si¢ wspieraja przy tworzeniu obrazu rzeczywisto$ci niedostep-
nej bezposredniemu doswiadczeniu odbiorcéw. Traktowanie informacji jako
atrakcyjnego towaru i tabloidyzacja mediéw wymaga nadawania tresciom sil-
nego charakteru emotogennego. Media masowe autonomicznie ustalaja hie-
rarchie wazno$ci wydarzen (agenda-setting), a wazno$¢ wydarzen zwrotnie
kreuje zainteresowanie mediéw. Fascynacja obrazem ogélno$wiatowej kata-
strofy tworzyla zapotrzebowanie na wpisujace si¢ w ten obraz fakty: liczby
zachorowan i zgonow, zdjecia masowych grobow, kolejek przed SOR itp. Stwa-
rzaly one ramy interpretacyjne dla informacji o zdarzeniach i doswiadcza-
nych emocjach. Jak pisze Galuszka (2017): ,Zaréwno zjawisko mediatyzacji,
jak i medykalizacji wpisuje si¢ dobrze w koncepcje kultury strachu i spote-
czenstwa ryzyka” (s. 56).

Zarzadzanie strachem opiera si¢ gtéwnie na komunikowaniu. Polega na opi-
sywaniu zagrozenia (czesto w postaci racjonalizacji nieuswiadamianych emocji

17 Upowszechnianie wiedzy naukowej w tradycyjny sposéb (badanie, publikacja arty-
kulu w recenzowanym czasopi$mie) jest zbyt wolne i jednoczesnie zbyt hermetyczne, by
wplywa¢ na rzeczywisto$¢ spoteczng. Trudno oczekiwa¢ tu zmian bez reformy sposo-
bu oceny pracy naukowcéw. Dodatkowym zrédlem obnizania wiarygodnosci informacji
naukowych i opartych na nich rekomendacji bylo okreslanie naukowcéw jako uczestni-
kéw dyskursu politycznego.

'8 Polega to zasadniczo na opisie codziennych doswiadczen, naturalnych etapéw zycia
czlowieka czy postrzeganych jako niepozadane cech jednostkowych w kategoriach zdro-
wia, choroby lub zaburzenia.
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negatywnych), podtrzymywaniu strachu oraz podkreslaniu dzialan oséb i orga-
nizacji (instytucji) odpowiedzialnych za wskazywane zagrozenie. Odwolywanie
sie do strachu ma inne znaczenie, gdy ludzie zyja w przeswiadczeniu, ze dadzg
sobie rade z zagrozeniem, a inne, gdy czuja si¢ bezradni (Bavel i in., 2020).
W tym pierwszym przypadku spoleczenstwo w odpowiedzi na komunikaty
o0 zagrozeniu reaguje zachowaniami zadaniowymi — stawia sobie cel do osig-
gniecia i formuluje program do wykonania — a w tym drugim - reaguje obron-
nie. Jedli ludzie s3 nadmiernie optymistyczni i maja poczucie, ze ich zagrozenie
jest mate, to nie stosuja sie do réznych ograniczen. Ten optymizm moze by¢
sposobem unikania negatywnych emocji i efektem zaprzeczania czy wyparcia.

COVID-19 w biezacej polityce wykorzystywany byl jako narzedzie walki.
Pojawialy sie glosy, ze panuje panika potegowana przez liberalnych politykéw
oraz media, ze jest to efekt mentalno$ci kolektywistyczno-komunistycznej
polskiego spoteczenstwa, zgodnie z ktérg dobro jednostek musi by¢ podpo-
rzadkowane dobru wspdlnemu. Pojawialy si¢ tez glosy, ze rzad ukrywa nie-
wygodne dla siebie informacje, ze jest to narzedzie zdobycia pelni wladzy.
Olga Tokarczuk w wywiadzie dla ,Gazety Wyborczej” (Nogas, 2020) stwier-
dza: ,,Co$ nas testuje. Nie wiem, czy to fatum, demon, Natura, Bog, cos bez-
osobowego, przypadek? Testuje nas i to na bardzo wielu poziomach”. Sledzac
Internet, mozna bylo zauwazy¢, iz krazg rézne spiskowe teorie na temat zro-
del pandemii, np. ze pojawita si¢ na skutek przypadkowego wycieku z labora-
torium czy wojny biologicznej Chin ze §wiatem. A to, ze SARS-CoV-2 zostal
stworzony przez USA lub NATO jako bron biologiczna w tajnym laborato-
rium. A to, ze koronawirus pochodzi ze szczepionki przeciwko grypie lub
zakazeni nim muzulmanscy terrorysci dostali polecenie, by zaraza¢ niewier-
nych. A to, ze Bill Gates planuje przeja¢ kontrole nad $wiatem i zmniejszy¢
liczbe ludnosci o trzy miliardy ludzi*® (bo chodzi o eliminowanie senioréw
z powodu braku pienigdzy na emerytury). A to, ze Zrédtem jest brak wytrzy-
matloéci umeczonej planety i obrona ziemi przed inwazyjnym cztowiekiem.
Zgodzi¢ si¢ mozna z twierdzeniem, iz obok pandemii mielismy takze do czy-
nienia z infodemiag (WHO, 2018).

¥ W rozpowszechnionym w sieci ttumaczeniu jego prelekcji na konferencji TED
w marcu 2015 roku podawano informacje niezgodne z oryginatem wystapienia, w tym
ze Gates prezentuje nowego wirusa oraz moéwi o ,,silnie toksycznej szczepionce” pozyska-
nej z aborgji dzieci z autyzmem. Faktycznie wypowiadal si¢ o sukcesach w walce z Ebola
io tym, co z tego wynikalo dla ewentualnej walki z nowym wirusem. W czasach pandemii
nabrato to nowego znaczenia.






2 PANDEMIA COVID-19 W POLSCE

W Polsce pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzo-
no 4 marca 2020 roku w szpitalu w Zielonej Gérze. 2 marca 2020 roku zostata
uchwalona przez Sejm RP ustawa o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. Do momentu
ogloszenia stanu epidemicznego Gltéwny Inspektorat Sanitarny zalecal ograni-
czenie podrdzy do krajow z wysokim ryzykiem zarazenia tym wirusem (m.in.
Chiny i Wlochy) oraz zarekomendowal odwotanie imprez masowych powy-
zej 1000 os6b w zamknietych pomieszczeniach (Duszynski i in., 2020, s. 71).
Pierwszy $miertelny przypadek odnotowano w Poznaniu 12 marca 2020 roku
(Paluchowski, 2021, s. 14). W okresie od 14 do 20 marca obowiazywal w Pol-
sce stan zagrozenia epidemicznego. Polski rzad zdecydowal o przywréceniu
pelnych kontroli na granicach oraz wstrzymaniu miedzynarodowych potaczen
lotniczych i kolejowych (poza czarterami). Cudzoziemcy, o ile nie mieszka-
li na co dzien w Polsce, nie byli wpuszczani na terytorium RP. Kilkadziesiat
tysiecy Polakow utknelo za granica, starajac sie¢ wrdci¢ do domu, a na gra-
nicy polskiej rosty kolejki. Rzad organizowal powrét samolotami do Polski,
a wszyscy wracajacy musieli poddac sie 14-dniowej kwarantannie.

2.1 PRZEBIEG PANDEMII COVID-19 W OBU FALACH?*

Na dwa tygodnie, od 16 marca 2020 roku, zamknieto placéwki edukacyjne
wszystkich stopni. Od 20 marca, zgodnie z rozporzadzeniem éwczesnego
ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego, obowigzywal stan epidemii (por.
Internetowy System Aktéw Prawnych, 2020a). Premier na konferencji praso-
wej 24 marca 2020 roku zapowiedzial, ze zostana wprowadzone nowe zasady

% Opracowano na podstawie Kalendarium pandemii (listopad 2019 - grudzien 2020)
(Paluchowski, 2021).
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bezpieczenstwa w zwigzku z koronawirusem (por. MTV 24, 2020). W tym
celu nauke w trybie stacjonarnym zamieniono na ksztalcenie zdalne. Ogra-
niczono dziatalno$¢ restauracji, pubdw i galerii handlowych (poza sklepa-
mi spozywczymi, aptekami, drogeriami i pralniami). Restauracje, kawiarnie
czy bary nadal mogty sprzedawa¢ jedzenie, ale jedynie na wynos. Zamknieto
silownie, baseny, kluby taneczne, kluby fitness, muzea, biblioteki, kina. Obo-
wigzywatl zakaz zgromadzen powyzej 50 osob. Ograniczono organizowanie
marszow, demonstracji, uroczystosci religijnych i wszelkich zgromadzen.
Wprowadzono zakaz wychodzenia z domu - poza wyjsciem do pracy, skle-
pu oraz apteki w celu zatatwiania spraw niezbednych do zycia codziennego.
Za jego ztamanie grozil mandat, a nawet grzywna do pigciu tysiecy ztotych
(potem kara wzrosta do 30 tysiecy ztotych). Wspdlnie nie mogly porusza¢é
sie wiecej niz dwie osoby. Ograniczono liczbe pasazeréw w transporcie zbio-
rowym do 50%. Wstrzymano loty miedzynarodowe i krajowe. W obrzedach
liturgicznych - mszach, a nawet pogrzebach — moglo uczestniczy¢ do pie-
ciu 0sdb, nie liczac kaplana i tych, ktérzy byli niezbedni do przeprowadze-
nia postugi oraz wszystkich czynnosci. Ograniczenia dotyczyty takze slubow
i wesel. Z obawy przed zarazeniem wiele 0s6b odwolywato wizyty u lekarzy,
badania diagnostyczne i zabiegi. Lekarze rodzinni i specjali$ci zamkneli swo-
je gabinety. NFZ zalecal ograniczenie, a nawet zupelne wstrzymanie opera-
cji u pacjentéw. Minister zdrowia przypomnial, ze na mocy art. 47 ustawy
o zwalczaniu i zapobieganiu zakazen i chordb zakaznych u ludzi moze wysta¢
w dowolne miejsce Polski kazdego lekarza, pielegniarke, farmaceute i caly
pozostaly personel medyczny, jesli uzna to za konieczne. Na podstawie tych
przepiséw na obowigzkowa mobilizacje musiat by¢ przygotowany kazdy pet-
noletni, zdrowy obywatel.

Dwie pierwsze dekady kwietnia 2020 roku to czas zaostrzania restrykcji.
Zamkniete zostaly centra handlowe, gabinety ustugowe, wprowadzono pra-
ce i nauke zdalna dla milionéw Polakéw. Ustalono maksymalng liczbe klien-
tow w sklepach, co spowodowato diugie kolejki na zewnatrz, ustanowiono
»godziny dla senioréw’, zalecono ograniczenia spotkan towarzyskich, zwlasz-
cza z osobami starszymi, lub calkowitg rezygnacje z nich. W celu zminimalizo-
wania przemieszczania si¢ Dyrekcja Generalna Laséw Panstwowych zamkneta
parki narodowe i ogtosila zakaz wstepu do laséw (por. Rzecznik Praw Oby-
watelskich, 2020). Od polowy kwietnia zaczal obowigzywa¢ nakaz zastaniania
ust i nosa w miejscach publicznych, w tym na §wiezym powietrzu. W wyni-
ku restrykcji zawieszeniu ulegly terminy postepowan administracyjnych,
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a urzedy zaczely funkcjonowaé w ograniczonym zakresie. Réwnolegle,
1 kwietnia 2020 roku (a nastepnie 17 kwietnia) rzad uruchomil program
Tarczy Antykryzysowej — rozwigzan majacych na celu wsparcie oraz stymu-
lacje gospodarki i przedsiebiorstw w czasie trwania pandemii (Paluchowski,
2021; Golinowska i Zabdyr-Jamro, 2020).

Pierwsze zmiany w walce z pandemig — przejécie od naktadania do zno-
szenia obostrzen - zaczely by¢ widoczne pod koniec kwietnia. Powolujac sie
na statystyki dziennej liczby zakazen (brak gwattownych wzrostow), rzad,
po 20 kwietnia 2020 roku, wycofal cz¢s¢ wprowadzonych restrykeji. Zgod-
nie z wystgpieniem Premiera Mateusza Morawieckiego odwolywanie ich
mialo przebiega¢ w czterech etapach. Juz od 20 kwietnia dozwolone byto
m.in. przemieszczanie si¢ w celach rekreacyjnych (w tym po terenach zie-
lonych, parkach, lasach). Wylaczane byly jednak ogrody zoologiczne oraz
ogrodki jordanowskie w czesciach zawierajacych infrastrukture przezna-
czong do wspdlnego uzytkowania. To samo dotyczylo miejsc biwakowych
i malej infrastruktury lesnej. Mlodziez do 13. roku zycia mogta porusza¢
sie jedynie w towarzystwie dorostych opiekunéw. Zwiekszona zostala takze
dopuszczalna liczba 0séb przebywajacych w sklepach, zmianie ulegly han-
dlowe ,,godziny dla senioréw”. Obostrzenia dotyczace udzialu w ceremo-
niach religijnych réwniez ulegly czesciowemu zniesieniu - analogicznie do
limitéw w sklepach, wiecej 0s6b moglo uczestniczy¢ w mszach, pogrzebach,
uroczystosciach odbywajacych si¢ w budynkach oraz na zewnatrz. Od 2 maja
2020 roku uruchomiona zostata infrastruktura sportowa na $wiezym powie-
trzu, a zajecia sportowe i treningi zostaly wznowione. Otwarto réwniez skle-
py budowlane, biblioteki, galerie sztuk, muzea, hotele i miejsca noclegowe
oraz ztobki i przedszkola z przestrzeganiem zalecent Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego. Stopniowemu odmrazaniu ulegato zycie spoteczne, kulturalne
i gospodarcze (gtéwnie handel).

Warto zwrdci¢ uwage, ze 6wczesnym kontekstem dla znoszenia obostrzen
bylo jednoczesne forsowanie przez parti¢ rzadzacg ustawy zezwalajacej na
przeprowadzenie wyboréw prezydenckich w formie korespondencyjnej
(nazywanych przez przeciwnikéw pomystu ,wyborami kopertowymi”)*.
Ustawa zostala odrzucona przez Senat i wrécila do Sejmu 5 maja. Na kilka

21 W mysl ustawy instytucja odpowiedzialng za zorganizowanie i przeprowadzenie
wyboréw miala by¢ nie PKW, a minister nalezacy do rzadu i partii wystawiajacej jednego
z kandydatow.
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dni przed planowanym terminem wybory odwotano, a 10 maja Pafistwowa
Komisja Wyborcza orzekla brak mozliwo$ci gtosowania. Skomplikowana
sytuacja legislacyjna, zmiany w prawie wyborczym i brak szybkiego dziala-
nia spowodowaty wzrost napie¢ spotecznych co do formy, terminu i zgodno-
$ci z konstytucja organizowanych wyboréw (Rzecznik Praw Obywatelskich,
2021).

Od 16 maja 2020 roku zaczeto realizowac trzeci etap znoszenia obostrzen,
przywracajacy funkcjonowanie lokali gastronomicznych, salonéw fryzjer-
skich i kosmetycznych oraz sklepéw w centrach handlowych z zastosowa-
niem si¢ do zalecent Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego. Warto odnotowac,
ze dzienna liczba diagnozowanych zakazen wirusem SARS-CoV-2 wahala si¢
w polowie miesigca od 350 do 470 (Rogalski, 2021), a 20 maja taczna liczba
zgondéw przekroczyla 10002 Czwarty etap odwolywania obostrzen rozpoczat
sie 30 maja 2020 roku. Zniesione zostaly limity w sklepach i branzy gastro-
nomicznej, zwiekszono jednoczeénie dopuszczalng liczbe uczestnikoéw zgro-
madzen. Po 45 dniach przestal réwniez obowigzywa¢ nakaz zastaniania ust
i nosa w otwartej przestrzeni publicznej (podtrzymany w pomieszczeniach
zamknietych, srodkach transportu), pod warunkiem utrzymania dwume-
trowego dystansu. Z poczatkiem czerwca wznowily dziatalno$¢ instytucje
kultury (teatry, kina, opery) oraz otwarte zostaly plywalnie, sitownie, par-
ki rozrywki. W zwiazku ze zniesieniem wigkszoéci obowiazujacych od poto-
wy marca 2020 roku obostrzen oraz brakiem wzrostu $redniej liczby zakazen
SARS-CoV-2 od konca maja 2020 roku*, mozna przyjaé, ze pierwsza fala
zakonczyta si¢ w czerwcu 2020 roku.

Nastepujacy trzymiesieczny okres miedzy czerwcem a wrze$niem
2020 roku przynidst postepujace rozprezenie w podejsciu do obowigzuja-
cych jeszcze obostrzen, zwigzanych gtéwnie z przebywaniem w pomiesz-
czeniach i zgromadzeniami na powietrzu. Marszalek Sejmu oglosila nowy
termin wyboréw prezydenckich na 28 czerwca. Odbyly si¢ pierwsze egza-
miny maturalne (8 czerwca), przesunigte wskutek kwietniowych restrykcji,
w szkotach wrdcilta nauka stacjonarna na dwa tygodnie przed koncem roku

2 W tym samym czasie, wedlug oficjalnych raportéw, odnotowano: w Niemczech
ok. 8300, Francji ok. 28000, Wtoszech ok. 32000, Szwecji ok. 4000 zgondw lacznie (Worldo-
meter, 2021).

» Co prawda Duszynski i in. (2020, s. 74) zwracaja uwagg, ze 8 czerwca odnotowano
najwyzszy od marca wskaznik liczby zakazen (599), jednak $rednie dla maja i czerwca byly
niemalze identyczne (352 i 354).
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szkolnego. W trakcie kampanii prezydenckiej, zwlaszcza przed II tura, ktdra
odbyla sie 12 lipca, wybrzmiewala retoryka, przyjeta przez partie rzadzaca,
opanowania pandemii: ,,Nic sie nie stalo podczas pierwszej tury, nic si¢ nie
stanie w trakcie drugiej — 12 lipca. Wszyscy, zwlaszcza seniorzy, nie powinni
niczego si¢ obawia¢, moga i$¢ na wybory. Latem wirusy grypy i koronawi-
rus sg stabsze, duzo stabsze” oraz ,Ciesze sie, ze coraz mniej obawiamy sie
koronawirusa i epidemii. To dobre podejscie, bo COVID-19 jest w odwro-
cie, juz nie musimy sie go ba¢. Trzeba p6js¢ na wybory” - przekonywat Pre-
mier w trakcie spotkania w Tomaszowie Lubelskim (por. naTemat, 2020).
W okresie wyboréw dzienna liczba zdiagnozowanych przypadkow zaraze-
nia SARS-CoV-2 wynosita miedzy 250 a 360 przypadkow.

Jednoczesnie, w potowie lipca 2020 roku, wprowadzone zostato na mocy
ustawy $wiadczenie w wysokosci 500 zlotych, z tytulu Polskiego Bonu Tury-
stycznego, przyznawanego na dziecko do 18. roku Zycia (por. Serwis Rzecz-
pospolitej Polskiej, 2023). Bon mozna bylo wykorzysta¢ jako srodek platniczy
za ustugi hotelarskie lub zorganizowane imprezy turystyczne. W tym samym
czasie (17 lipca) ztagodzone zostaty kolejne restrykcje: obowiazujacy dystans
fizyczny zmniejszono z dwoch metréw do poltora metra oraz zwiekszono
limit uczestnictwa w wydarzeniach sportowych do potowy objetosci obiektu.

Konsekwencja decyzji wakacyjnych byl lekki wzrost liczby zakazen.
Na poczatku sierpnia Minister Edukacji oglosit powrét do nauki stacjonar-
nej od 1 wrzesénia, przy jednoczesnym braku wymogu zastaniania ust i nosa.
Réwnolegle, 6 sierpnia 2020 roku, kraj podzielono na strefy: zielong, z6lta
i czerwong - zwigzane z procentowym wskaznikiem zarazen. Na jego pod-
stawie zapadaly decyzje o wprowadzaniu obostrzen (m.in. zakaz organizo-
wania imprez sportowych, kulturalnych) na poziomie powiatéw. W sierpniu
2020 roku zanotowano rekordowa (od marca) liczbe zdiagnozowanych przy-
padkéw (903 osoby 21 sierpnia).

Wrzesien przyniost duze zréznicowanie w dziennej liczbie zdiagnozowa-
nych przypadkéw SARS-CoV-2: od 300 do 1000 dziennie w pierwszych dwdch
dekadach. Gwaltowny przyrost i stalg tendencje wzrostowa dato sie zauwazy¢
w ostatnich dziesieciu dniach wrzeé$nia (od 700 do prawie 1600). Pazdzier-
nik to staty wzrost liczby przypadkéw (od ok. 2000 do prawie 22000). Wigk-
szo$¢ uczelni zdecydowala sie, po pierwszych dwdch tygodniach semestru
zimowego, przej$¢ na nauke i prace zdalng lub rozpoczela rok akademicki
zdalnie. Minister Edukacji i Nauki 19 pazdziernika opublikowat rozporza-
dzenie, w mys$l ktdérego ksztalcenie na studiach jednolitych, dwustopniowych,
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podyplomowych i doktoranckich uleglo ograniczeniu. Od 10 pazdziernika
2020 roku caly kraj znajdowat sie w strefie zottej (co oznaczalo m.in. koniecz-
no$¢ zastaniania ust i nosa w przestrzeni publicznej), a od 24 pazdziernika
2020 roku — w czerwonej (por. TVP Info, 2020). Tego samego dnia, decyzja
Ministra Edukacji i Nauki (por. Internetowy System Aktéw Prawnych, 2020b),
na nauke zdalng przeszli uczniowie szkot podstawowych - klas IV-VIII - oraz
ponadpodstawowych. Jednocze$nie ogloszono zakaz zgromadzen i wspdl-
nych aktywnosci w grupach powyzej pieciu 0sob, a osoby starsze zacheca-
ne byly do pozostania w domu. W ostatnich dniach pazdziernika 2020 roku
rzad wprowadzit Branzowa Tarcze Antykryzysowa®, dotyczaca branz: roz-
rywkowej, gastronomicznej oraz handlowej (sprzedaz detaliczna). Premier
ogtosil réwniez zamkniecie cmentarzy w dniach 31 pazdziernika - 2 listo-
pada. Wysoka liczba dziennych zakazen koronawirusem oraz wprowadzenie
restrykcji na terenie calego kraju pozwalajg uzna¢, ze na przetomie pazdzier-
nika i listopada rozpoczela si¢ druga fala pandemii.

W listopadzie 2020 roku, z poczatkiem drugiej fali zachorowan, dzien-
na liczba zdiagnozowanych zarazen wahata si¢ od kilkunastu do 26 tysiecy
przypadkéw. Rzad zdecydowat o wprowadzeniu nowych obostrzen. Nauka
zdalna objeta juz uczniéw wszystkich klas szk6t podstawowych, zamknie-
to centra handlowe (z wylaczeniem sklepow spozywczych), kina, teatry,
muzea itp. Premier zapowiedzial narodowg kwarantanne - oznaczajaca
zakaz przemieszczania sie — jezeli liczba dziennych przypadkéw utrzyma
sie na poziomie 70-75 na 1000 oséb. Réwnolegle, 11 listopada 2020 roku,
koncerny farmaceutyczne Pfizer oraz BioNTech poinformowaty o potwier-
dzonej klinicznie skutecznosci (na poziomie 90%) opracowanej szczepionki.
W odstepach tygodniowych o sukcesie w wynalezieniu szczepionki przeciw
SARS-CoV-2 poinformowaly kolejno Moderna i AstraZeneca (skutecznosé¢
powyzej 90%).

Grudzien 2020 roku to stopniowy spadek liczby diagnozowanych przy-
padkoéw (dzienna liczba wahata sie od kilku do kilkunastu tysiecy). W ostat-
nich dniach roku 2020 rzad zapowiedzial dostarczenie do Polski prawie
20 tysiecy dawek szczepionki, ktére mieli przyja¢ pracownicy medyczni

# Tak pisza autorzy raportu Centrum Polityk Publicznych UEK (Biga i in., 2021): ,,dziala-
nia wladz w postaci uruchamiania kolejnych tzw. «tarcz antykryzysowych» odbywaly si¢ albo
z pominigciem obowigzujacego prawa, albo na podstawie jego bardzo elastycznej wyklad-
ni. Spoleczenstwa w sytuacji egzystencjalnego zagrozenia, w imi¢ zagwarantowania spraw-
noéci instytucji panstwa, zgodzily si¢ na czasowe zawieszenie porzadku prawnego” (s. 6).
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i personel szpitali zakaznych. Jednocze$nie zapowiedziano ogolnokrajowy
program szczepien przeciwko COVID-19. Spadek liczby zachorowan oraz
wprowadzenie programu szczepienn mozna uznaé za wydarzenia konczace
druga fale pandemii.

Poréwnujac obraz pandemii z pierwszej i drugiej fali, nalezaloby wzigé
pod uwage z jednej strony czynniki wymierne, dajace si¢ fatwo skwantyfi-
kowa¢ - jak liczba dziennych diagnozowanych przypadkéw zakazen, liczba
zgondw - oraz z drugiej, panujace nastroje, wyrazajace si¢ m.in. poprzez sto-
sunek i gotowos¢ do przestrzegania nakladanych obostrzen, zaufanie do decy-
zji rzadu. Biorac pod uwage pierwszg grupe, latwo daje si¢ zauwazy¢ fagodny
przebieg pierwszej fali - liczba dziennych przypadkéw nieprzekraczajaca 500
i zgondw ponizej 40, zwlaszcza na tle niektorych krajéw Europy (np. Wlochy,
Francja, Hiszpania), w ktérych epidemia (a pdzniej - pandemia) oficjalnie
zaczela sie szybciej. Druga fala to gwattowny wzrost przypadkéw zdiagnozo-
wanych i réwnie szybki przyrost zgonéw (do ponad 600 dziennie). Rzad zde-
cydowal o wprowadzeniu nowych obostrzen: rozszerzono zdalng edukacje,
zamknieto centra handlowe, instytucje kulturalne itp. Premier zapowiedziat
narodowg kwarantanne, co oznaczato zakaz przemieszczania si¢. Z drugiej
strony firmy farmaceutyczne informowaly o wynalezieniu skutecznej szcze-
pionki przeciwko SARS-CoV-2. W ramach wspdlnych europejskich zakupow
zaczely do Polski dociera¢ coraz wigksze dostawy szczepionek. Ogloszono
ogdlnokrajowy program szczepien przeciwko COVID-19, z pierwszenstwem
dla tzw. grupy zero, czyli pracownikéw stuzby zdrowia.

2.2 BADANIA OPINII ORAZ POZIOMU ZAUFANIA SPOLECZNEGO
W PIERWSZEJ | DRUGIEJ FALI PANDEMII

W pierwszych dniach i tygodniach pandemii w Polsce obok strachu, poczu-
cia zagrozenia, niepewnosci, zauwazalna byla gotowo$¢ do przestrzegania
zalecen. Z ankiety przeprowadzonej przez CBOS z marca 2020 roku wynika,
ze ponad 80% badanych stosowalo dezynfekcje, a wigcej niz potowa zachowy-
wala dystans w pierwszych dniach pandemii (Pankowski, 2020). W mediach
(w tym spoleczno$ciowych) publikowane byly zdjecia pustych centréw miast
bedacych wynikiem zalecen, aby zosta¢ w domu (np. wyborcza.pl, 2020). Jed-
nak w badaniach CBOS z sierpnia 2020 roku (Cybulska i Pankowski, 2020)
Polacy szacowali odsetek 0s6b nienoszacych maseczek na ulicach $rednio na
51%, a maseczek w sklepach nie uzywato wedtug ich oceny przecietnie 24,16%.
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W tych samych badaniach stosowanie finansowych sankcji za nieprzestrzega-
nie przepisoéw i brak maseczek akceptowato 61% respondentéw?. Warte uwagi
w tym kontekscie jest zestawienie dwdch wynikéw badania z lipca 2020 roku
(More in Common, 2021): 79% badanych Polakéw twierdzaco odpowiada-
to na pytanie: ,Czuje, ze moim obywatelskim obowigzkiem jest zachowywa-
nie dystansu spofecznego i przestrzeganie innych zasad” i jednoczesnie 59%
uczestniczacych w badaniu odpowiadalo, ze: ,Wiekszo$¢ 0sob nie przestrze-
ga zasad i robi zbyt malo, aby wspolnie walczy¢ z wirusem”. Na pytanie, jak
$cidle respondent przestrzega zasady dystansu spolecznego, 39% odpowie-
dzialo, iz bardzo $cile, a 47% - raczej $cisle. Wigkszo$¢ tatwo ,widzi drzazge
w oku swego brata, a belki we wlasnym oku nie dostrzega’, bo projekcja jest
czestym mechanizmem obronnym (cho¢ niektérzy nazywaja ja obtuda i samo-
lubna hipokryzja). Ciekawe jest, Ze niskie zaufanie do innych nieznanych oséb
koreluje (stabo - r = 0,23 - ale jednak) z akceptacja wprowadzanych przez
rzad ograniczen (Maj i Skarzynska, 2020). W kontekscie pierwszej fali war-
to réwniez zwrdci¢ uwage na rosnacy skale domowej przemocy, wynikajacej
z przedtuzajacej sie izolacji, pracy zdalnej, stosowanych ograniczen w prze-
mieszczaniu sie (Bek i in., 2021).

Od potowy kwietnia zauwazalne zaczelo by¢ polityczne polaryzowanie
krytyki dziatan rzadu w zwigzku z przeciwdziataniem pandemii oraz trak-
towanie jej jako wskaznika braku lojalnosci wobec wiadzy i opowiadania si¢
po stronie opozycji w politycznym sporze. W efekcie kolejne badanie przepro-
wadzone przez CBOS ujawnilo powigzanie zaufania z sympatiami polityczny-
mi badanych - najczesciej za adekwatne uznawali dziatania rzagdu zwolennicy
partii rzadzacej (Roguska, 2020a). Rosngce niezadowolenie i brak zaufania
do decyzji rzadu przewaznie motywowane byly czestymi zmianami w zakre-
sie restrykeji oraz zbyt daleko idacymi ograniczeniami (np. zakaz wstepu do
laséw) w poréwnaniu z decyzjami w krajach sgsiednich.

Od pazdziernika do listopada 2020 roku zbadano postawy wobec epi-
demii COVID-19 115 pracownikéw ochrony zdrowia, zatrudnionych na
réznych stanowiskach (Wypych-Slusarska i Kraus, 2022). Ponad polowa
badanych 0séb (51,30%) uwazala, Ze ta pandemia jest czyms niespotykanym.

» Kontekstem moze by¢ obserwacja (Rokosz i in., 2021), ze w maju w poréwna-
niu z marcem 2020 roku z jednej strony czesciej zaopatrywano si¢ w higieniczne $rodki
ochronne i jednoczesnie z drugiej zmniejszylo si¢ poszukiwanie w mediach informacji
o epidemii oraz o ochronie przed nig.
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Zasadniczo akceptowaly one obowigzujace nakazy i zakazy. Co do ograni-
czen poza miejscem pracy to noszenie maseczek, dezynfekcja rak czy podda-
nie si¢ kwarantannie nie budzito zastrzezen. Nie wszyscy akceptowali zakaz
kontaktow (19%) i dystans fizyczny (10%). Zaskakujace jest to, ze prawie 40%
badanych pracownikéw ochrony zdrowia spotkato si¢ z sytuacja niezgtasza-
nia pracodawcy kontaktu z osobg zarazong SARS-CoV-2 w celu unikniecia
kwarantanny, a prawie 1/3 z nich znala osoby, ktdre nie zglosily sie do leka-
rza mimo objawéw podobnych do zakazenia si¢ wirusem. Zastanawia tez
obserwacja, ze 19% respondentéw uwazalo, ze pandemia jest efektem spisku
firm farmaceutycznych.

Waznym czynnikiem ksztaltujacym zachowania ludzi w czasie pandemii
byl poziom zaufania spotecznego zaréwno wobec innych oséb, jak i instytu-
cji panstwa (i legitymizacji ich dziatan). Fukuyama (1997) definiuje zaufanie
jako ,,[...] mechanizm oparty na zalozeniu, ze innych cztonkéw danej spo-
tecznosci cechuje uczciwe i kooperatywne zachowanie oparte na wspélnie
wyznawanych normach” (s. 38). Wedlug niego zaufanie jest kluczowym ele-
mentem z punktu widzenia wielkoéci kapitatu spotecznego oraz jego kultu-
rowych form. W naukach spotecznych mozna tez spojrze¢ na zaufanie z innej
perspektywy (Chmielewski, 2018) - jako efekt wrazenia, jakie kto$ czy co$
robi, w odrdznieniu od wiarygodnosci (reputacji), czyli poréwnania zapo-
wiedzi z efektami dzialania. To pierwsze bardziej bazuje na wierze w prawos¢,
podczas gdy to drugie czesciej jest efektem spolecznego uczenia sie. W tym
wigc ujeciu zaufanie jest postawa i/lub cecha podmiotows (ufnoscia), a wia-
rygodnoé¢ wiedza, z kim warto podtrzymywac relacje®. Brak zaufania byt
przeszkoda szczegolnie wobec tych zachowan spotecznych w czasie epide-
mii, ktére wymagaly wspolpracy, a jednoczesnie sprzyjaly zaleceniom spo-
tecznego dystansowania sie (Marczewski, 2020).

Zesp6t doradczy do spraw COVID-19 Polskiej Akademii Nauk (Duszyn-
ski i in., 2020) opublikowal m.in. dane na temat tego, czyim informacjom
na temat koronawirusa ufaja ludzie na §wiecie. Ciekawe jest, ze na tym tle
»Polska lokuje sie najnizej spos$réd badanych krajéw, gdy chodzi o zaufanie
do medidw, rzaddw, specjalistow opieki zdrowotnej [...]” (s. 35). Zychowicz
i Halista-Telus (2021) przeprowadzily w maju 2020 roku badania zaufania do
organdw panstwa i w sferze prywatnej na grupie 120 studentéw. Wigkszos¢

% Hobfoll (2006, s. 91) zwraca uwage na to, ze zaufanie to forma ryzykownego inwe-
stowania w zasoby - stanie si¢ ofiarg oszusta rujnuje zasoby.
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respondentéw nie miata poczucia bezpieczenstwa w odniesieniu do zdro-
wia swojego i 0sob bliskich. Akceptowata narzucane ograniczenia i do nich
sie stosowata (89%). W stosunku do obserwowanych oséb, ktére nie prze-
strzegaly ograniczen, badani studenci nie interweniowali, uwazajac, ze kaz-
dy powinien indywidualnie ocenia¢ zagrozenie.

Okres pandemii negatywnie wplynal na poziom zaufania oséb badanych
wobec przedstawicieli wtadz i stuzb mundurowych, dziennikarzy oraz oséb
duchownych. Maj i Skarzynska (2020) przeprowadzili miedzy 24 a 26 marca
2020 na prébie 1080 osob dorostych badanie postaw wobec zalecanych zasad
postepowania w okresie epidemii. Ogolnie deklarowany poziom akceptacji
zalecen wladzy byt wysoki; wyzszy w grupie starszych respondentdw, miesz-
kancéw duzych miast, osob lepiej wyksztalconych i o wyzszych dochodach.
W latach 2002-2022 CBOS prowadzil szerokie badania zaufania do innych
ludzi (Omyla-Rudzka, 2022). Zasadniczo poziom zaufania w tych latach byt
niski: respondenci uwazali, ze wiekszosci ludzi nie mozna ufa¢ (75,9%). Zaufa-
nie do innych cz¢éciej deklarowaly osoby o prawicowych przekonaniach oraz
osoby najbardziej religijne. W roku 2020 22% badanych oséb zywilo zaufa-
nie wobec innych ludzi w réznych okolicznos$ciach, a 76% tego zaufania nie
miato. Tak zwany syntetyczny wskaznik zaufania, wyrazajacy zgeneralizowa-
ng postawe w stosunkach spolecznych, wynosit w roku 2020 (na skali -3 do
+3) —0,66 punktu, przy sredniej za lata 2006-2022 wynoszacej —0,83. W tych
samych badaniach pytano takze o stosunek do 14 instytucji i organizacji zycia
publicznego. Wysokim zaufaniem (miedzy 58% a 83%) w roku 2020 cieszyly
sie wojsko, policja, wtadze lokalne i urzednicy administracji publicznej oraz
Prezydent (Omyla-Rudzka, 2022)¥". Od polowy kwietnia 2020 roku zauwa-
zalna zaczela by¢ polaryzacja w zakresie zaufania do dziatan rzadu w zwigz-
ku z przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2. Druga
fala to rosnace niezadowolenie z dziatan rzadu wobec pandemii. Zgodnie
z przeprowadzonym badaniem CBOS w listopadzie 2020 roku 57% ankieto-
wanych zle ocenilo podejmowane dziatania, a pozytywnie — 41% (Roguska,
2020b). Podobnie negatywnie odniesiono si¢ do przeciwdziatania kryzyso-
wi i wspierania firm oraz ich pracownikéw: 52% badanych uznato, ze pod-
jete dziatania byty niewystarczajace, przy zaledwie 27% ocen pozytywnych.
Warte odnotowania jest takze spadajace zaufanie do rzadu - w pazdzierni-
ku zaobserwowano wzrost liczby przeciwnikéw, przy jednoczesnym spadku

¥ Co nie odbiegalo szczegdlnie od wynikéw w innych latach.
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liczby zwolennikéw rzadu (Bozewicz, 2020). Ten klimat braku zaufania nie
sprzyjal respektowaniu decyzji wladz i akceptowaniu argumentacji zalecen.
Ponadto Polacy pod wzgledem zaufania do systemu opieki zdrowotnej byli
w UE na trzecim miejscu od konca (Marczewski, 2020), co dodatkowo kom-
plikowato psychologiczna sytuacje ludzi podczas pandemii. W badaniach
w ramach europejskiego projektu PERITIA (The Policy Institute, 2022), prze-
prowadzonych w styczniu 2022 roku na 12346 obywatelach z sze$ciu krajow,
okazalo sie, ze Polacy relatywnie bardziej nie ufajg wladzy (61%). Wedtug
tych badan 68% o0s6b w Polsce uwazalo, ze warto$ci wyznawane przez ich
rzad sa w wiekszo$ci odmienne od ich wlasnych, 63% twierdzito, ze dziata
on niesprawiedliwie wobec 0séb takich jak oni, a 66%, ze rzad ignoruje ludzi
takich jak oni. 50% Polakéw byto zdania, ze ich rzad lekcewazy zasady, 70% —
ze nie jest on uczciwy i prawdoméwny, 75% - ze nie przekazuje doktadnych
i bezstronnych informacji, a okoto potowa twierdzita, ze nie przekazuje ich
wcale. Wydaje si¢, ze charakterystyczne dla pierwszej fali nastroje — wstepna
gotowos¢ do poddania sie obowiazujacym restrykcjom — przechodzity stop-
niowo w poczucie zmeczenia przymusem. W drugiej fali dominowa¢ zda-
walo sie¢ poczucie zagrozenia, wynikajace prawdopodobnie z wysokiej liczby
zachorowan, stosunkowo p6zno wprowadzonych obostrzen oraz rosnacego
braku zaufania do wladzy.

Opisane wyzej cechy i okolicznosci powoduja, Ze jest to inny stres niz ten,
ktory badajg zazwyczaj psychologowie (por. rozdz. 1). Ma on swoj aspekt bio-
logiczny, z ktérego to punktu widzenia zrodlem stresu jest wirus, ale ma tez —
by¢ moze wazniejszy — aspekt spoleczny i ekonomiczny, gdzie Zrédlem stresu
jest walka z wirusem. One razem tworza nowe pokoleniowe doswiadczenie -
stres pandemiczny. Jego przyczyna jest czynnik niezalezny od nas (wiec nie
obcigzamy si¢ wina i brakuje tzw. czynnikow ryzyka, czyli stylu zycia zwiek-
szajacego prawdopodobienstwo wystapienia tej sytuacji), nie chroni przed
nim kraj zamieszkania, wiek czy pieniadze, nie ma daty koncowej, wywiera
wplyw na wszystkie aspekty ludzkiej aktywno$ci, burzy poczucie sensu i kon-
troli nad wlasnym zyciem, wyobrazenia o sobie, samoocene. Sytuacja pan-
demii ma wiele cech wspélnych z kataklizmem (Zawadzki i Strelau, 2008):
zrodlem jest zaré6wno czynnik naturalny (wirus), jak i ludzki (walka z nim),
realnie sytuacja ta zagraza nie tylko zdrowiu i zyciu, ale tez dobrostanowi.
Ma ona cechy traumy egzystencjalnej — jest waznym zyciowo negatywnym
dos$wiadczeniem porzadkujacym pamiec autobiograficzng (Popielski i Mam-
carz, 2015).






3 RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

Radzenie sobie oznacza poznawcze i behawioralne wysitki podejmowane
przez jednostke w celu radzenia sobie ze stresem. Wysitki te moga by¢ ukie-
runkowane na zarzadzanie wewnetrznymi (fizjologicznymi, poznawczymi,
emocjonalnymi) lub zewnetrznymi (behawioralnymi) skutkami stresu i moga
by¢ celowe badz automatyczne. Strategie radzenia sobie mozna kategoryzo-
wa¢ oraz klasyfikowa¢ na wiele sposobéw. Lazarus i Folkman (1984) wyrdznili
dwie podstawowe formy radzenia sobie, tj. radzenie sobie skoncentrowane na
problemie i radzenie sobie skoncentrowane na emocjach, jako reakcje majace
na celu odpowiednio ,,zarzadzanie lub zmiang problemu powodujacego cier-
pienie” i ,,regulowanie emocjonalnych reakcji na problem” (s. 150). Carver
iin. (1989) wyszli z zalozenia, ze skoncentrowanie si¢ na emocjach jest nie-
wystarczajace. Na podstawie analiz literatury wyrdznili trzy rodzaje strategii,
zorientowane na rozwigzywanie problemu, na emocje (samoregulacje) i na
dezadaptacyjne unikanie konsekwencji zagrazajacego zdarzenia lub zaprze-
czanie jego istnieniu. Parker i Endler (1992) zauwazyli, ze strategie radzenia
sobie skoncentrowane na problemie maja charakter instrumentalny i sg zwig-
zane z orientacjg na zadanie i sytuacje w celu minimalizacji skutkow stresu,
podczas gdy te skoncentrowane na emocjach odzwierciedlajg orientacje na
jednostke i doswiadczane przez nig emocje. Wyrdzniane w rozmaitych mode-
lach radzenie sobie zorientowane na unikanie obejmuje ich zdaniem strate-
gie skoncentrowane zaréwno na zadaniu, jak i na osobie.

Od pierwszej prezentacji (Lazarus, 1966) teoria stresu Lazarusa przeszla
kilka istotnych zmian (Lazarus, 1991; Lazarus i Folkman 1984; Lazarus i Lau-
nier 1978). W najnowszej wersji (Lazarus, 1991) stres jest ujmowany relacyj-
nie: nie jest definiowany jako szczegdlny rodzaj stymulacji zewnetrznej ani
szczegdlny wzorzec reakeji fizjologicznych, behawioralnych lub subiektyw-
nych. Postrzegany jest on jako zwigzek (,transakcja”) miedzy jednostkami
a ich otoczeniem. Jak wiadomo z koncepcji stresu, odebranie przez jednost-
ke okreslonej sytuacji jako stresujacej zalezy przede wszystkim od wyniku
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zestawienia wymagan zewnetrznych z wlasnymi ograniczeniami oraz zaso-
bami (Lazarus, 1986). Zgodnie z ta koncepcja istnieja dwa procesy posred-
niczgce w transakeji cztowiek - $rodowisko: ocena poznawcza (§wiadoma
i bezrefleksyjna; Makowska i Poprawa, 2001), dzielaca si¢ na ocene pierwot-
ng (primary appraisal) i ocene wtérna (secondary appraisal)®®, oraz proces
radzenia sobie.

Ocena pierwotna przebiega w dwdch etapach. Na pierwszym etapie jed-
nostka konfrontuje swoje wlasciwosci z wlasciwo$ciami sytuacji i ocenia swo-
je relacje z otoczeniem ze wzgledu na ich znaczenie dla wlasnego polozenia.
Jest to sad o znaczeniu danej transakcji dla dobrostanu jednostki oraz o tym,
czy aktualna konfrontacja z otoczeniem angazuje wazne dla osoby warto-
$ci czy cele (Lazarus, 1987). Jednostka dokonuje oceny, czy sytuacja jest neu-
tralna, sprzyjajaca czy stresowa. Gdy sytuacja zostaje oceniona jako stresujaca
(Lazarus, 1986; Lazarus i Folkman, 1984), to moze by¢ klasyfikowana jako
krzywda/strata (gdy mamy poczucie utraty czego$ cennego i budzi to w nas
z1o$¢, zal, smutek), zagrozenie (obawa takiej utraty, co powoduje uczucie
strachu, leku, zmartwienia) lub wyzwanie. To ostatnie dotyczy sytuacji, ktéra
moze by¢ zrédlem zaréwno straty, jak i zysku, czemu towarzysza mieszane
emocje negatywne, a takze pozytywne - nadzieja, zapal itp. Ocena wtdrna ma
miejsce, kiedy cztowiek ocenia wlasne zasoby, ktdre pomoga w zmierzeniu
sie z sytuacjg, oraz kiedy na podstawie doswiadczenia okresla potencjalne
warianty (strategie) dziatania. Proces radzenia sobie ze stresem rozumiany
jest jako konkretne dzialania (intrapsychiczne lub zewnetrzne) podejmo-
wane w celu zmniejszenia danej trudnosci za pomoca strategii (sposobow)
rozwigzania sytuacji stresu.

Styl radzenia sobie jest typowym sposobem radzenia sobie ze stresuja-
ca sytuacja za pomocg zestawu strategii. Jest on mieszankg stylu atrybucji,
czyli tego, jak ludzie wyjasniaja przyczyny swojego zachowania (postrze-
gane zrodlo stresu, umiejscowienie kontroli, optymistyczne lub pesymi-
styczne przewidywania co do znalezienia rozwigzania), i cech osobowosci
(takich jak tolerancja ryzyka, poczucie wlasnej skutecznosci czy intrower-
sja lub ekstrawersja). Styl radzenia sobie ze stresem to termin stosowany,
gdy chcemy zwrdci¢ uwage na istniejace réznice indywidualne w przebiegu
czynnosci lub dziatan podejmowanych przez jednostke. Heszen-Niejodek

% Nie jest to zdaniem Lazarusa jednorazowy akt — jednostki angazuja si¢ w ciagly
i elastyczny proces oceniania, dopoki problem stresu nie zostanie rozwigzany.
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(1997) definiuje go jako: ,[...] posiadany przez jednostke, charakterystycz-
ny dla niej i indywidualnie zréznicowany repertuar strategii radzenia sobie
z sytuacjami stresowymi” (s. 10). Jest to zestaw strategii radzenia sobie, kto-
ry spelnia okreslong funkcje i jest wzglednie stabilny w czasie, jak réwniez
w réznych okolicznosciach.

Lazarus (1993) podaje dwa cele radzenia sobie — pierwszy to ukierunko-
wanie na zadanie, na rozwigzanie problemu, a drugi to radzenie sobie skon-
centrowane na obnizeniu napiecia emocjonalnego®. Kolejng klasyfikacje
opracowali w 1990 roku Endler i Parker (1990). Opisali oni trzy style radze-
nia sobie w sytuacjach stresowych:

o koncentracja na zadaniu (problem-focused coping): osoby, ktore w sytua-
cjach stresujacych skupiaja sie na dzialaniu, majg tendencje do podejmo-
wania §rodkow zaradczych, zmierzajacych do rozwigzania problemu badz
to przez zmiane dzialania, badz przez zmiane zagrazajacego otoczenia,
gltéwnie przez wykorzystywanie proceséw poznawczych. Styl ten zakltada
bezposrednia konfrontacje ze stresorem przy pomocy strategii radzenia
sobie ze stresem. Celem podstawowym tej strategii jest, przede wszyst-
kim, préba zmiany sytuacji;

+ koncentracja na emocjach (emotion-focused coping): to wysitki ukierun-
kowane na zmniejszenie napiecia emocjonalnego poprzez skupienie si¢ na
sobie, na wlasnych przezyciach. Odwotuja si¢ czesto do dziatan symbolicz-
nych, polegajacych na nadawaniu rzeczywistosci nowego, niezagrazajace-
go znaczenia. Jest on charakterystyczny dla oséb, ktore preferujg myslenie
zyczeniowe i fantazjowanie. Osoby te wglebiaja si¢ we wlasne stany emo-
cjonalne, takie jak: zlo$¢, poczucie winy, napiecie, gniew itp. Poszukuja
wsparcia emocjonalnego, doswiadczaja ruminacji probleméw, potrze-
bujg ich werbalizacji. Wykorzystujg tez humor oraz przyjmuja pogod-
ng i optymistyczng postawe. Chociaz radzenie sobie skoncentrowane na
problemie jest ogélnie uwazane za bardziej skuteczne niz radzenie sobie
skoncentrowane na emocjach, to gdy kontrola nad sytuacja jest niewiel-
ka, zmniejszenie negatywnych emocji moze pozwoli¢ ludziom skupi¢ sie
na radzeniu sobie z problemem woéwczas, kiedy mogg to zrobi¢;

o koncentracja na unikaniu (avoidance-oriented): to styl, ktéry polega
na odwracaniu uwagi od stresora i wlasnych reakcji, wystrzeganiu sie

¥ Mozna - odwolujac si¢ do koncepcji Tomaszewskiego (1984) — mowic o nastawie-
niu si¢ na sytuacj¢ trudng do rozwiazania albo na sytuacje trudng do zniesienia.



46 3 Radzenie sobie ze stresem

przezywania i doswiadczania sytuacji trudnej, my$lenia o niej. Czesto
dochodzi do zaprzeczania informacjom o wydarzeniu stresowym. Cha-
rakterystyczne sa rowniez reakcje pomijania pewnych faktow, odrzucania
ich i zaprzeczania im. Zdarzaja si¢ osoby, ktore w sytuacjach stresujacych
odrywaja sie od nieprzyjemnego napiecia, angazujac sie w poszukiwanie
kontaktow towarzyskich, co jest formg ucieczki od konfrontacji z proble-
mami. Niektorzy, pod pozorem wnikliwej analizy sytuacji, grajg na zwloke,
co moze by¢ przejawem usprawiedliwiania si¢ przed sobg i innymi. Pro-
ba ucieczki moze by¢ tez celowe zajmowanie si¢ czynno$ciami niezwia-
zanymi z sytuacja stresujacg, np.: sprzatanie, robienie zakupow, wysitek
fizyczny, ogladanie telewizji lub objadanie sie.

W procesie radzenia mogg one wystepowa¢ w roznych fazach z réznym
natezeniem. Stad jednostka moze np. realizowaé zachowania zadaniowe nasta-
wione na realizacj¢ zamierzonego celu i przyszto$¢, jak i ukierunkowane na
terazniejszos¢, ktorych celem jest obnizenie przykrego napiecia emocjonal-
nego towarzyszacego sytuacji stresowej.

Opcje odpowiedzi na pytania zawarte w wykorzystanej w omawianym
badaniu ankiecie dotyczace strategii inspirowane byly klasyczng poznawczo-
-transakcyjng koncepcja stresu i strategii radzenia sobie stosowanych przez
jednostke w okreslonej sytuacji trudnej Lazarusa i Folkman (Bargiel-Matu-
siewicz i in., 2003; Folkman i Lazarus, 1988; Folkman i in., 1986; Folkman
i Moskowitz, 2004; Heszen, 2013; Lazarus i Folkman, 1984; Losiak, 1994;
Oles, 1993). Strategie radzenia sobie odzwierciedlajg repertuar odpowiedzi
na stres, ktory dana osoba ma i moze wykorzysta¢. Strategii radzenia sobie
mozna si¢ nauczy¢. Umiejetnosci radzenia sobie mozna spostrzegac jako
polaczenie stylu radzenia sobie i szeregu mozliwych do wdrozenia strategii
radzenia sobie. Warto podkresli¢, ze dana strategia moze jednocze$nie petnié
obie funkcje (Skinner i in., 2003): instrumentalna (rozwigzanie problemu)
i regulowania emocji czy uwagi. Wedtug Carvera i in. (1989) strategie radze-
nia moga tworzy¢ styl radzenia sobie rozumiany jako ,,preferowany zestaw
strategii radzenia sobie, ktory pozostaje wzglednie niezmienny w czasie i oko-
liczno$ciach” (s. 270). Folkman i Lazarus (1988) wyr6znili osiem sposobdw
(strategii) radzenia sobie:

1. konfrontowanie si¢ z problemem (Confrontive Coping, CC): podejmo-
wanie dziatan ryzykownych i asertywnych majacych w przekonaniu
jednostki zmieni¢ stresujaca sytuacje, nawet wtedy, gdy faktycznie jest
to nieskuteczne; pytanie w wykorzystanej ankiecie: [W czasie pandemii
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COVID-19 radze sobie ze stresem...]** walczgc o to, aby zmienié¢ sytuacje,

nawet ryzykujgc;

2. dystansowanie sie (Distancing, D): poznawcze dystansowanie sie od pro-
blemu i pomniejszanie znaczenia sytuacji; [pytanie w ankiecie]: nie sfu-
chajgc wiadomosci, bo to i tak nic nie da;

3. samokontrola (Self Controlling, SC): podejmowanie wysitkéw w celu pano-
wania nad sobg, powstrzymywanie si¢ od wyrazania emocji i pochopnego
dziatania; [pytanie w ankiecie]: starajgc sig kontrolowac i zachowaé swo-
je uczucia dla siebie;

4. przyjmowanie odpowiedzialno$ci (Accepting Responsibility, AR): dostrze-
ganie wlasnej roli w problemie i branie odpowiedzialnosci za jego roz-
wigzanie, przyjmowanie krytyki; [pytanie w ankiecie]: biorgc na siebie
odpowiedzialno$¢ i dziatajqc;

5. unikanie my$lenia o problemie (Escape-Avoidance, EA): odwotywanie
sie do zyczeniowego optymizmu i/lub dziatan poprawiajacych humor,
aby uciec od problemu albo unikna¢ go; [pytanie w ankiecie]: przyjmu-
jac, ze wszystko sie dobrze skoriczy;

6. analizowanie i planowanie rozwigzywania problemu (Planful Problem
Solving, PPS): koncentrowanie si¢ na przemysleniu planu rozwigzania
problemu i zmiany sytuacji; podejmowanie dzialan zorientowanych na
problem; [pytanie w ankiecie]: analizujgc sytuacje i planujgc swoje dzia-
tania;

7. pozytywne przewarto$ciowanie i koncentracja na samorozwoju (Positi-
ve Reappraisal, PR): doszukiwanie si¢ pozytywnego znaczenia sytuacji,
w tym wartoéci dla wlasnego rozwoju; [pytanie w ankiecie]: odkrywajgc
na nowo, co w Zyciu jest wazne.

Ostatnia strategia w koncepcji Lazarusa i Folkman (1988) to poszukiwanie
informacyjnego i emocjonalnego wsparcia spotecznego (Seeking Social Sup-
port, SSS), okreslana jako strategia skoncentrowana zaréwno na problemie,
jak i na emocjach. Na podstawie koncepcji Carvera i Scheiera (1994) zosta-
ta ona w tych badaniach uzupelniona o dwie jej formy:

8. poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spolecznego (Seeking Instrumen-
tal Social Support, SISS): szukanie u znajomych rady, informacji, pomocy,

% W ankiecie zastosowanej w omawianym badaniu tak brzmial nagléwek do listy
mozliwych odpowiedzi (tzw. pytanie gléwne). Odpowiedzi na poszczegdlne mozliwos-
ci oceniane byty na dziesieciopunktowej skali — od ,,bardzo rzadko” do ,,bardzo czesto”.



48 3 Radzenie sobie ze stresem

ktore mogg by¢ przydatne w rozwigzaniu problemu; [pytanie w ankiecie]:
szukajgc rady i pomocy u znajomych;

9. poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spotecznego (Seeking Emotional
Social Support, SESS): kontaktowanie si¢ z innymi, szukanie sympatii,
zrozumienia, wspotczucia, wsparcia, ieby nie czu¢ sie samotnie; [pytanie
w ankiecie]: kontaktujqgc sie ,zdalnie” z innymi, zeby nie czué si¢ samotnie.

Ponadto o strategie thtumienia konkurencyjnych dziatan (Suppression of Com-

peting Activities, SCA) pytano w formie zaprzeczenia:

10. podejmowanie konkurencyjnych dziatan (competing activites): wykonywa-
nie czynnosci odwracajacych uwage od problemu i jego rozwiazywania;
[pytanie w ankiecie]: zajmujqgc sig rzeczami, na ktére wezesniej nie byfo czasu.
Na podstawie oryginalnej koncepcji Lazarusa i Folkman (Lazarus i Folk-

man, 1984) powstal kwestionariusz Ways of Coping Checklist (WCCL) i jego

pézniejsza wersja Ways of Coping Questionnaire (WCQ; Folkman i Laza-
rus, 1988). Wyniki przedstawione przez Parkera i in. (1993) podwazajg spdj-
no$¢ teoretyczng wielowymiarowego modelu radzenia sobie (Folkman i in.,

1986). W serii analiz czynnikowych réznych modeli teoretycznych okazalo

sie, ze osiem wymiaréw radzenia sobie badanymi za pomocg kwestionariu-

sza WCQ nie oddaje wiarygodnie obrazu fenomenu radzenia sobie. Sposrod
wielu badanych kombinacji najlepiej dopasowany do danych okazal si¢ model
czteroczynnikowy (strategie D+EA, CC+SSS, PPS, D). W zwigzku z tym Par-
ker i in. (1993) twierdzili, Ze osoby prowadzace badania powinny rutyno-
wo dokonywa¢ analiz czynnikowych WCQ dla swoich danych. Jednak w ich
badaniach analizowano wyniki studentéw na poziomie licencjackim, ktorzy
wypetniali WCQ dwa dni przed egzaminem $rédsemestralnym. W zwigzku

z tym mozna przypuszczad, Ze zaobserwowana ,,niestabilno$¢” czynnikowa

byta w rzeczywisto$ci zwigzana z tg specyficzng sytuacja stresowa. W bada-

niu pacjentdéw z chorobg Parkinsona (Corti i in., 2018) najlepiej odzwiercie-
dlat strukture danych model sze$cioczynnikowy (D, PR, EA, SSS, PPS, CC).

Stanistawski (2022) zaproponowal model kotowy?®' ujmujacy relacje
miedzy réznymi strategiami radzenia sobie ze stresem (Coping Circumplex

Model; CCM). Wzial pod uwage osiem opisanych wyzej strategii: CC, D,

* W modelach kolowych zmienne o przeciwnych wartosciach sa umieszczane
na przeciwlegtych punktach okregu, natomiast zmienne o bardzo podobnych cechach
sg wyswietlane obok siebie na okregu. Innymi stowy, podobienstwo miedzy elementami
maleje wraz ze wzrostem odleglo$ci miedzy nimi na okregu.
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SC, AR, EA, PPS, PR i SSS. Podstawowymi ortogonalnymi wymiarami oka-
zaly si¢ dzialania skierowane z jednej strony na rozwiazanie problemu (P),
a z drugiej na minimalizacje dyskomfortu (E). Radzenie sobie z problema-
mi i radzenie sobie z emocjami zostaly zinterpretowane jako wymiary dwu-
biegunowe: wysoki i niski poziom radzenia sobie z problemami (P+ vs. P-)
oraz odpowiednio pozytywny i negatywny sposob radzenia sobie z emocja-
mi (E+ vs. E-). Radzenie sobie z problemem stresu to poszukiwanie rozwig-
zan i ich alternatyw, przewidywanie i perspektywiczne planowanie dziatan.
Unikanie problemu to nastawienie na przeczekanie, trzymanie si¢ z dala od
myslenia o problemie i poszukiwanie czegos, co oderwie od niego. Pozytyw-
ne radzenie sobie z emocjami zawiera takie emocje, jak wyrozumiato$¢ dla
siebie, tagodne akceptowanie podejmowania nawet bezskutecznego radzenia
sobie ze stresem, interpretacja zdarzen z humorem i poszukiwanie ich pozy-
tywnych aspektéw. Negatywne radzenie sobie z emocjami obejmuje odczu-
wanie presji, niepokoju, samokrytyke oraz ruminacje negatywnych aspektow
sytuacji. Dodatkowymi wymiarami w modelu CCM sg skuteczne optymi-
styczne dzialanie vs. pesymistyczna bezradnos$¢ (P+E+ vs. P-E-) oraz zaab-
sorbowanie problemem i hedonistyczne niezaangazowanie (P+E- vs. P-E+).
W efekcie Kotowy Model CCM opisuje jednoznacznie cztery z o$miu stra-
tegii radzenia sobie, proponowanych w modelu Lazarusa i Folkman (1988):
rozwigzywanie probleméw (P+; PPS), skutecznos¢ (P+ E+; PR), radzenie
sobie za pomocg negatywnych emocji (E-; AR) i bezradnos¢ (P- E-; EA).
Trzy kategorie znajduja si¢ pomiedzy dwoma podstawowymi wymiarami
Modelu CCM: konfrontacyjne radzenie sobie (CC) jest zwiazane z zaabsor-
bowaniem problemem i radzeniem sobie z negatywnymi emocjami, ucieczka
od problemu (EA) - z unikaniem problemu i bezradnoscig, a dystansowa-
nie si¢ (D) - z hedonistycznym oderwaniem sie od problemu i unikaniem
go. Samokontrola (SC) i poszukiwanie wsparcia spotecznego (SSS) nie maja
odpowiednikéw w CCM.

Z psychologicznego punktu widzenia mieliémy by¢ moze do czynie-
nia z procesualnie ujmowanym zjawiskiem potraumatycznego rozwoju*
(posttraumatic growth; PTG; Kubacka-Jasiecka, 2016; Tedeschi, Calhoun,
2007). Obejmuje ono (Dudek i Banach, 2009) zmiany w spostrzeganiu siebie,

2 Wzrost potraumatyczny nazywany bywa (Kubacka-Jasiecka, 2016) wzrostem zwigza-
nym ze stresem (stress-related growth), transformacyjnym radzeniem sobie (transformative
coping) czy rozkwitaniem (thriving, flourishing).
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otwarcie si¢ na innych w relacjach interpersonalnych® oraz w opartej na prze-
mysleniach przyjmowanej filozofii Zyciowej, co przynosi poprawe dobrosta-
nu jednostki*. Jednym z jego element6w jest zwiekszenie poczucia ,,0sobistej
mocy’, odkrycie nowych mozliwo$ci swojego dzialania, nowych drég zycio-
wych (Dudek i Banach, 2009, s. 66). Jednym ze skutkéw jest tez poprawa
poczucia wlasnej wartosci i przekonanie o wlasnej skutecznosci (Oginska-
-Bulik i Juczynski, 2012). Tedeschi i Calhoun (2007) pisza takze o sprzyja-
jacym rozwojowi potraumatycznemu stosowaniu takich strategii radzenia
sobie jak pozytywne przewartosciowanie czy koncentrowanie si¢ na zadaniu
oraz odwotywaniu si¢ do duchowosci wiary religijnej*. Pojawieniu si¢ wzro-
stu potraumatycznemu sprzyja rowniez nadzieja na sukces, czyli przekonanie
o posiadaniu silnej woli (mozliwo$¢ zrealizowania planu, podjecia realizacji
zalozonego celu i wytrwalo$¢ w podejmowanych dziataniach mimo pojawia-
jacych sie przeszkod) oraz postrzeganie siebie jako osoby, ktéra posiada kom-
petencje, aby znalez¢ skuteczny sposob osiggniecia przyjetego celu (Laguna
iin., 2005). Niewykluczone, ze mieliémy do czynienia z wydarzeniem kry-
tycznym (life change events), ktore powoduje istotne zmiany w zasadach przy-
stosowania spolecznego jednostek (Sek i Cieslak, 2011). By¢ moze jednak jest
to rodzaj unikowej strategii radzenia sobie z sytuacja kryzysowg. Prawdopo-
dobne jest takze, ze podczas kryzysu ludzie chcg wszystko zmieniaé, bo ich
zdaniem stare rozwigzania zawiodly i szukaja nowych, radykalnych.

¥ W badaniach Masser i in. (2021) okazalo sie, ze jedna z waznych przyczyn odda-
nia osocza krwi dla chorych na COVID-19 przez tzw. ozdrowiencow bylo do$wiadczenie
potraumatycznego wzrostu.

3 Cho¢ nalezy zwrdci¢ uwage, ze w oryginalnej koncepcji autorzy przyjmuja, ze wzrost
potraumatyczny jest efektem doswiadczenia straty i doznania cierpienia. Niektorzy (Park
iin., 1996) wskazuja, ze wzrost jest proporcjonalny (lub krzywoliniowy) do doznawanego
cierpienia. Nie jest to oczywiscie jedyny mozliwy skutek traumy. W literaturze ,,chroniczny
smutek” opisuje si¢ jako reakcje na nieodwracalng utrate (Olshansky, 1962).

* Ciekawy przyklad takiego religijnego przewarto$ciowania przedstawia Terelak
(2009).
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W koncepcji Hobfolla (2006; Bielawska-Batorowicz i Dudek, 2012; Ber-
nat i Krzyszkowska, 2017; Dudek i in., 2007; Gruszczynska, 2012; Halbesle-
ben i in., 2014; Hobfoll, 1989) stresem jest albo obawa przed stratg zasobow,
albo faktyczna ich utrata, lub zagrozenie mozliwo$ci wykorzystania posiada-
nych juz zasobéw i/lub ich utrzymania. Koncepcja Hobfolla (2006) dotyczy
calej celowej aktywnosci czlowieka opisywanej w jezyku zdobywania i ochro-
ny zasobow. Specyfika tej koncepcji polega na tym, Ze zasoby sg postrzegane
tu jako czynniki w duzej mierze obserwowalne, obiektywnie kwantyfikowal-
ne i kulturowo do$wiadczane w powszechnie akceptowany sposéb. Nie ma
jakiej$ jednej ogdlnie przyjetej definicji zasobow, ale mimo tego, ze kazda kul-
tura faworyzuje okreslony typ zasobdw, to jednak wiele z nich jest cenionych
niezaleznie od kultury. Zasadniczo mozna przyjac, ze jest to wszystko to, co
w danym $rodowisku (przedmiotowym, spotecznym i kulturowym)* poma-
ga radzi¢ sobie z wymaganiami Zycia, co jest dla ludzi cenne (Hobfoll, 2006,
s. 61 i dalsze; Juczynski, 2009). Zasoby sa cenne albo dlatego, ze — wprost lub
po$rednio — s3 potrzebne do przetrwania, albo ze wzgledu na ich wartoé¢
instrumentalng (pozwalaja zdobywac inne zasoby).

Zgodnie z koncepcja Hobfolla (2006) zasoby tworzg kapitat adaptacyjny
jednostki. Jego zdaniem mozna przyjmowac rozne rodzaje ich typologii. Zaso-
by mozna podzieli¢ na przedmiotowe i podmiotowe, a takze na wewnetrzne
(aspekty osobowosci, styl funkcjonowania poznawczego, sposéb interpre-
towania probleméw, poczucie wlasnej wartosci, kompetencje zawodowe,
optymizm) i zewnetrzne (aspekty otoczenia fizycznego, wsparcie spotecz-
ne, materialne zasoby jednostki, zatrudnienie, status ekonomiczny). Zaso-
by mozna podzieli¢ funkcjonalnie, rozrézniajac zasoby pierwotne — majace

% TJak pisze Hobfoll (2006): ,,...] jednostki-osadzonej-w rodzinie-osadzonej-w orga-
nizacji spotecznej” (s. 62).
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bezposredni zwigzek z przetrwaniem (np. pozywienie, ubranie, schronienie) -
jak i wtorne - umozliwiaja zdobycie zasobéw pierwotnych (np. wsparcie spo-
teczne, przynaleznos$¢ do grupy, nadzieja, optymizm) — czy tez symbolicznie
(oznaki statusu spotecznego, miejsce pracy i warunki spoteczne, ktore zwiek-
szaja dostep do zasoboéw wtérnych).

Hobfoll strukturalnie dzieli zasoby (Gruszczynska, 2012; Hobfoll, 2006)*
na cztery grupy: fizyczne przedmioty (ich posiadanie badz brak ma zwigzek
z przetrwaniem, a takze z samooceng i budowaniem statusu materialnego
i spotecznego, typu samochoéd czy dom), warunki (zasoby okoliczno$ciowe
typu zdrowie czy stata posada dajace dostep do innych zasobow, takze rela-
cje rodzinne, dobre malzenstwo), zasoby energetyczne (pochodne wlasnej
energii i do§wiadczenia, typu pienigdze czy wiedza, ktére mozna gromadzic,
aby uzyskiwa¢ dalsze zasoby, ale rowniez chroni¢ te juz posiadane) oraz zaso-
by osobiste (cechy osobowosci, wyuczone umiejetnosci, kompetencje zawo-
dowe, samoocena, poczucie wlasnej wartoséci czy skutecznosci, optymizm
itp.). Zasoby synergicznie wspo6ldzialaja, co wiaze sie z uzyskaniem wieksze-
go efektu tacznej interakeji niz efektu ich pojedynczego dziatania. Istnieje tez
wzajemne powiazanie miedzy zasobami indywidualnymi i wspdlnotowymi
(spolecznymi, rodzinnymi).

Hobfoll (2006) odwoluje si¢ w swej koncepcji Modelu Zachowania Zaso-
bow (Conservation of Resources; COR) do dwéch zasad: prymatu utraty
zasobow (Primacy of Resource Loss) oraz zasady inwestycji w zasoby (Resource
Investment). Pierwsza zasada odwoluje si¢ do do$wiadczania nieproporcjo-
nalnie wigkszego dyskomfortu z powodu utraty danego zasobu niz satys-
fakcji z powodu jego zdobycia. Zgodnie z drugg zasadg ludzie bedg sktonni
regularnie inwestowa¢ w zasoby zaréwno w celu przewidywanej ochrony
przed utratg zasobow, w sytuacji odzyskiwania ich po stratach, jak i w celu
pozyskiwania innych zasobdw (tworzac rezerwy kapitalowe). Napiecie poja-
wia si¢ wtedy, gdy zasoby sg tracone, gdy istnieje subiektywne przekonanie
o zagrozeniu ich utraty lub gdy mimo wysitku nie dochodzi do wzrostu puli
zasobow. Inaczej moéwiac, napiecie jest efektem oszacowania ponoszonych
kosztéw, czyli utraty zasobow w zwigzku z dang sytuacja (tu: pandemig i wal-
ka z nig). W momencie przediuzajacego sie stresu ludzie mobilizuja pozo-
state zasoby (tzn. te, ktére nie zostaly utracone w chwili wystapienia stresu),
by zréwnowazy¢ biezace wyzwania, ktére przed nimi stoja, maja tendencje

7 Hobfoll wymienia tacznie 74 rézne zasoby (2006, s. 87).
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do oszczedzania ich badz odbudowywania wlasnych zasobow. Ograniczanie
zasobow zwigksza ryzyko straty, a strata poczatkowa determinuje mozliwo$¢
wystapienia kolejnych strat zasobow. Osoby dysponujace wiekszymi zasoba-
mi sa mniej narazone na ich utrate i maja wigksze mozliwosci ich powieksza-
nia. I odwrotnie - ludzie majacy mniej zasobow sg bardziej narazeni na ich
utrate i mniej zdolni do osiggania nowych.

Na rzecz omawianego badania wykorzystano koncepcje Hobfolla bardziej
dla potrzeb analizy percepcji stresu pandemicznego w kategoriach zasobow?*
niz radzenia sobie z nim w procesie zachowania zasobow.

* Co by¢ moze nie jest zgodne z przekonaniami autora koncepcji (Hobfoll, 2006,
s. 33 i dalsze).






5 CZYM JEST KOMPUTEROWA ANALIZA TRESCI -
ZArOZENIA, PROCEDURY

Dla przypomnienia - w omawianych badaniach starano si¢ uchwyci¢
dwie uzupelniajgce si¢ strony psychologicznych aspektéow pandemii: formy
radzenia sobie ze stresem i jego percepcje oraz ich kontekst. Zrealizowano
je za pomocy internetowej ankiety (por. rozdz. 6). Obejmowata ona - poza
czedcig wstepna, informujacy o celu badania, zawierajaca pytanie o zgode na
udzial w badaniu oraz o podstawowe informacje o osobach badanych - pie¢
pytan zamknietych oraz trzy pytania otwarte. Do opracowywania odpowiedzi
na pytania otwarte tej ankiety wykorzystano analize tre$ci. W tym rozdzia-
le oméwiono pokrétce podstawowe zalozenia tej metody oraz wykorzysta-
ny program komputerowy.

5.1 WPROWADZENIE - ANALIZA TEKSTU | ANALIZA TRESCI

Niekiedy (Paluchowski, 2000) utozsamia si¢ analize tekstu z analizg tre-
éci, a czasem wyraznie si¢ je rozdziela. Punktem wyjscia jest rozréznienie
trzech zjawisk, bedacych potencjalnym obszarem zainteresowania — tekstu,
tresci i ich funkeji (np. organizacji retorycznej badz argumentacyjnej*’; Palu-
chowski, 2010). Tekst jest to materiat jezykowy, ustrukturowana sekwencja
bodzcow, ktdra aktywizuje zaréwno wiedze stuchacza z obszaru opisywa-
nego przez tekst, jak i jego wiedze jezykowsq. Typowa jednostka analizy tek-
stu jest stowo, zdanie, akapit itd. — jakas formalnie wyodrebniona jednostka

¥ Argumentowanie (perswazja, przekonywanie) polega na komunikowaniu faktow,
argumentow i informacji w celu zmiany postaw odbiorcy, a w ostatecznym efekcie jego
dzialan. To oddzialywanie na odbiorce jest konieczne, gdyz ludzie zazwyczaj maja sklon-
nos¢ do utrzymywania statoéci i wewnetrznej zgodnosci swoich postaw oraz dziatan. Sku-
teczna perswazja narusza zazwyczaj te wewnetrzng zgodnos$¢, co prowadzi do asymilacji
nowych danych i akomodacji (przystosowania sie) starych struktur (Paluchowski, 1994).
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tekstu i analizowana niezaleznie od innych. Analizujac tekst, mozna opisy-
wac¢ liczbowo (ilosciowo) jego charakterystyki strukturalno-formalne. W naj-
prostszym ujeciu liczone moga by¢ konkretne stowa, znaki, jednak mozna
zlicza¢ takze kody stow (kodowanie znaczen - por. dalej). Tres¢ to inaczej
znaczenie, sens czesci tekstu: stowa, zdania czy akapitu (Paluchowski, 2010).
Nadawanie znaczen wychodzi poza tekst, cho¢ oczywiscie musi odwolywa¢
sie do jawnych elementéw przekazu, a procedura ta musi by¢ przejrzysta
(Szczepaniak, 2012). Tres¢ tekstu daje sie wiec odczytaé przez odwotanie si¢
do rzeczywisto$ci pozajezykowej i pelnionej w niej funkeji tekstu. Kontekst
moga stanowi¢ warunki spoteczne (okolicznosci), w jakich powstat dany
tekst (dokument), jak tez w jakich jest on upowszechniany i wykorzystywany
(Paluchowski, 2000).

Tres¢ (znaczenie) jest wiec efektem wnioskowania, interpretacji tek-
stu. Przyjmuje si¢ (Paluchowski, 2010; Paluchowski, 2000), Ze analiza tresci
to dowolna technika klasyfikacji nosnikéw znaczen, ktora opiera sie na oce-
nach (mniej lub bardziej formalnych) badacza badz grupy badaczy, do kto-
rej kategorii zaliczy¢ no$niki znaczen, by w efekcie uzyskac to, co nazywa sie
naukowg obserwacja. Celem tak rozumianej obiektywnej i systematycznej
analizy tresci jest wnioskowanie o niejezykowych wlasciwosciach nadawcy
przekazu, o przyczynach (intencjach) sformutowania przekazu lub o wply-
wie, jaki dany przekaz wywiera na jego odbiorcow.

5.2 ILOSCIOWA ANALIZA TRESCI

Podstawowe cechy ilo$ciowej analizy tresci to obiektywnos¢ (rzetel-
nos¢, replikowalno$¢) i systematycznos¢ (Paluchowski, 2010; Szczepaniak,
2012). Systematyczno$¢ analizy oznacza, ze badacz nie dobiera stronniczo
fragmentéw tekstow jako jednostek analizy, a wigc zZe badanie spelnia pod-
stawowe wymogi naukowej poprawnosci. Obiektywnos¢ analizy oznacza,
ze kazde dziatanie badacza oparte jest na wyraznie okre$lonych zasadach
i procedurach, ze reguly stosuje si¢ tak samo do wszystkich analizowanych
tekstow, a odmiennosci sg wyeliminowane badz sprowadzone do minimum
(np. za pomocy algorytmizacji). Gléwnym testem obiektywnosci (intersubiek-
tywnosci) jest uzyskiwanie tych samych rezultatéw przy stosowaniu danego
klucza kategoryzacyjnego przez kazda osobe dokonujaca kodowania.

Analiza tresci to interakcja dwoch procesow: okreslania cech tresci, ktd-
re badacz chce mierzy¢, i wykorzystania regul kodowania, ktére badacz musi
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zastosowacd, aby ustali¢ i zapisac te cechy. Jest to proces iteracyjny, gdzie obie
fazy wspotwystepuja w powracajacych petlach o korekcyjnym charakterze
(Paluchowski, 2000). Kodowanie jednostek tekstu nie jest rownoznaczne z jego
analiza, lecz jest jej poczatkiem (Silverman, 2009b, s. 87). Jednocze$nie mozna
widzie¢ kodowanie jako poszukiwanie (wskazywanie) zwiazku miedzy dany-
mi a pojeciami teoretycznymi czy okoliczno$ciami powstania (upowszechnia-
nia) tekstow. W klasycznej ksigzce Berelson (1952), piszac o obiektywnosci,
podkresla, Ze analiza tresci (zawarto$ci) powinna odnosi¢ si¢ do jawnych cech
jezyka. Jej wyniki nie zawieraja bowiem bezposrednich odniesien do ukry-
tych intencji nadawcy komunikatu ani do relacji miedzy jezykiem a odbiorca
(interpretatorem). Z drugiej strony zaréwno ukierunkowujemy interpretacje,
tworzac kategorie, jak i analizujac je, wskazujemy na takie odniesienia. Inaczej
moéwigc - jesteSmy $wiadomi, Ze obiektywno$¢ takiej interpretacji moze by¢
dyskusyjna, ale jest ona niezbedna. Same dane ilosciowe pozbawione nada-
nych im znaczen sg bezwarto$ciowe.

Gloéwne kroki kodowania to: wybdr jednostek analizy tekstu, kategory-
zacja (czyli redukeja znaczen tekstu do mniejszej liczby kategorii), stworze-
nie klucza kodowego oraz sama procedura kodowania. Kategoryzacja moze
by¢ realizowana dedukcyjnie, co polega na aplikacji kategorii istniejacych
w literaturze przedmiotu (kodowanie teoretyczne — Gliniska-Newes i Escher,
2018; kodowanie aprioryczne — Szczepaniak, 2012), albo w ramach podejscia
indukcyjnego, kiedy to badacz generuje kategorie w miare postepéw w ana-
lizie wstepnie wybranych tekstow (kodowanie rzeczowe — Glinska-Newe$
i Escher, 2018; kodowanie emergentne — Szczepaniak, 2012). Mozliwe jest tez
podejécie mieszane — wykorzystywanie kategorii literaturowych oraz gene-
rowanie kategorii i sprawdzanie ich adekwatno$ci (i do analizowanych tre-
$ci, i do przyjetego celu badania).

To, ze kategorie sg wyczerpujace, wskazuje, ze kazda jednostka anali-
zy musi zosta¢ zaklasyfikowana do ktérejs kategorii. Warunek wzajemnej
rozfacznosci oznacza natomiast, ze Zadna jednostka analizy nie bedzie zali-
czona do wigcej niz jednej kategorii w ramach danego systemu. Ten ostatni
postulat — mimo jego popularnosci i pozornej oczywisto$ci — jest kontrower-
syjny. Rozlacznos$¢ rozumiana dostownie moze prowadzi¢ do problemdw;
jesli kategoria definiowana jest przez stowa, to przeciez stowa maja znacze-
nia charakteryzowane jako pola semantyczne, a nie ,,semantyczne punkty”.
Wowczas — w kontekscie innych slow - dane stowo odstania rézne swoje zna-
czenia i to moze by¢ wykorzystywane do definiowania réznych kategorii tym
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samym stowem. Jednoczesnie ciagle to jako$¢ klucza klasyfikacyjnego wyzna-
cza jako$¢ uzyskanych wynikéw (Szczepaniak, 2012).

Mamy do wyboru kilka modeli analizy (Szczepaniak, 2012). Jednym z nich
jest model statystyczny, pozwalajacy na analize frekwencyjna i okreslenie nasi-
lenia okre$lonych tresci, innym model korelacyjny, a jeszcze innym model
pozwalajacy na badanie dynamiki zachodzacych zmian.

Materiat do analizy tresci (znaczen) moze powstac i istnie¢ niezaleznie
od zainteresowan badacza, moze tez powstac specjalnie dla celéw jakiego$
badania. Zasadniczo - kiedy dotyczy zapisow aktéw komunikacji (jej fizycz-
nego $ladu) istniejacej niezaleznie od badacza, wowczas jest to typowa techni-
ka nieinwazyjna — osoby badane nie zdaja sobie sprawy z tego, Ze uczestnicza
w badaniu, i w zwiazku z tym istnieje mate prawdopodobienstwo, iz bada-
nie to bedzie wymusza¢ zmiany ich zachowania (Paluchowski, 2000; Silver-
man, 20094, s. 183). To m.in. powoduje, ze publiczne komunikaty tak czesto
sg przedmiotem analiz naukowcow.

5.3 ANALIZA TRESCI WSPOMAGANA KOMPUTEROWO

Historia wykorzystywania programéw komputerowych do wspomaga-
nia analizy tekstow i automatyzacji kodowania ma dlugg historie (Bielinski
iin., 2007). Pierwsza generacja programoéw do analizy tekstow pozwalata na
tworzenie frekwencyjnych list stéw czy fraz, wyszukiwanie stéw w kontek-
$cie (key word in context, KWIC) czy wyszukiwanie powtarzajacych si¢ fraz
(analiza korespondenciji statystycznej; konkordancji). Potem te same proce-
dury stuzyly analizie tresci, gdy efektem kodowania i liczenia staly si¢ kate-
gorie semantyczne.

Systemy automatyczne (maszynowe) majg przewage nad tradycyjna meto-
da sedziowania kompetentnego, bo s3 odporne na zmeczenie, bledy pamieci,
chwilowe niedyspozycje, fluktuacje uwagi, wrogo$¢, uprzedzenia, niewiedze,
falszywe skojarzenia czy stronniczos¢. Szczegdlnie to ostatnie zrodlo bledow
jest w wypadku sedziéw kompetentnych trudne do kontroli, gdyz czesto -
obok przekazanej im w czasie szkolenia wiedzy (kompetencji) - odwoluja
sie oni do wlasnego do$wiadczenia, obcigzonego nieodtaczng stronniczo-
$cig (Paluchowski, 2010). Inng wazng zaletg automatycznych systemow jest
fatwo$¢ ich przenoszenia z jednej okazji na inng, bez kosztownego szkole-
nia sedziéw. Program komputerowy traktuje ten sam tekst zawsze w ten sam
sposdb, gdyz za kazdym razem odwoluje si¢ do stownika koddw i tej samej



5.4 Program kodowania tresci STADT 59

reguly kodowania — jest wiec w 100% stabilny. Oczywiscie — stowniki kodow
mogg zawiera¢ bledne przypisania (co prowadzi do bledéw systematycznych
przy ich uzywaniu), jednak w zwigzku z tym, ze reguly przypisania s jawne
(explicite), bledy sa stosunkowo fatwe do wykrycia i usunigcia.

Procedura kodowania podczas korzystania z programéw komputero-
wych jest w wielu punktach podobna do tej, ktora wykorzystuje si¢ pod-
czas kodowania przy pomocy sedziéw kompetentnych (Paluchowski, 2010).
W obu wypadkach punktem wyj$cia jest analiza teoretyczna, okreslajaca
obszar zainteresowania i czgsto wyznaczajaca rodzaj tekstow, ktore zosta-
na poddane analizie, oraz rozstrzygniecia metodyczne. Nastepnym etapem
jest okreslenie jednostek znaczeniowych (kategorii, kodéw). Tu drogi kodo-
wania si¢ rozchodza. Przy kodowaniu z pomocg ludzi konieczne jest opra-
cowanie klucza kodowego oraz instrukeji dla 0séb kodujgcych. Kodowanie
przez komputer wymaga przygotowania stownika i algorytmu, ktéry bedzie
podstawa kodowania.

W wypadku kodowania z pomocg ludzi prowadzi si¢ trening sedziéw
(koderéw), w celu uzyskania zadowalajacej rzetelnosci kodowania. W sytuacji
kodowania za pomocg komputera trenowanie nie jest potrzebne, bo nie jest
zagrozona powtarzalnos¢ kodowania. Jak pisza Bielinski i in. (2007): ,,Mimo
ze korzysta sie z pomocy komputera, jest to praca czysto intelektualna i nie
moze by¢ traktowana mechanicznie” (s. 96). Potem znowu drogi si¢ schodza.
Po ustaleniu ostatecznej wersji klucza kodowego lub stownika przystepuje
sie do kodowania analizowanego zbioru tekstow, czyli wyszukuje si¢ w tek-
$cie stowa, frazy czy zdania, a nastepnie przypisuje sie im kody na podstawie
dotaczonych stownikéw czy kluczy. Przed przygotowaniem raportu z kodo-
wania jest jeszcze etap przegladania (czy jakie$ dane nie zostaly opuszczo-
ne) i poprawiania danych (sprawdzania ich poprawnosci i kompletnosci).

5.4 PROGRAM KODOWANIA TRESCI STADT
(SIMPLE TEXT ANALYSIS AND DICTIONARY TOOLS) -
PODSTAWOWE CECHY

Bariera w stosowaniu réznych programéw do wspomagania analizy tek-
stow (tredci) jest przede wszystkim nieprzystosowanie oprogramowania do
pracy na tekstach w jezyku polskim. Program taki opracowala np. Bujak-
-Mikotajczyk (2010). W warstwie teoretycznej odwolywat sie on do zatozen
analizy ilo§ciowej oraz jako$ciowej, dokonywanej na podstawie klasycznej
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analizy treéci (Szczepaniak, 2012) oraz teorii ugruntowanej (Glaser, Strauss,
2009). Pozwala on na okreslenie czestosci wystepowania w analizowanym tek-
$cie kategorii danego rodzaju, a przez to profilu podstawowych tresci, cha-
rakteryzujacego dany tekst. Program doczekal si¢ nowej wersji (1.3.3; por.
stadtl.3.(beta), 2022) i w tej postaci byl wykorzystany do opisanych dalej
analiz.

Podstawowymi narzedziami w programie sg kategorie (elementy posiada-
jace pewne wspolne cechy; tzw. kody) definiowane przez przypisane do nich
wyrazenia regularne oraz klucz kategoryzacyjny (jednolity dla calego mate-
riatu badawczego system kategorii przeznaczony do analizy danej grupy tek-
stow; tzw. stownik). Kategoryzacja (tworzenie kodéw) moze mie¢ charakter
aprioryczny lub indukcyjny.

W celu wyszukiwania wyrazow (a potem ich kodowania) wykorzysta-
no w programie wyrazenia regularne®. Dzieki swej olbrzymiej elastyczno$ci
pozwalaja one w fatwy sposob znalez¢ pasujace fragmenty tekstu. W pro-
gramie mozna wyszukiwa¢ wszystkie formalnie poprawne wyrazenia regu-
larne. Program ufatwia tworzenie czterech rodzajow takich wyrazen: frazy
sktadajacej si¢ z dwdch wskazanych stéw i stanowigcych pewna caloé¢ zna-
czeniowy, rozdzielonych wskazana liczbg dowolnych wyrazdow, frazy sklada-
jacej si¢ z dwoch rdzeni pierwszego i drugiego stowa ze wskazanymi wieloma
ich poczatkami i koficami, rdzenia stowa z wieloma réznymi jego poczatka-
mi i koficami oraz rdzenia stowa z dowolnym ciggiem wskazanych liter na
jego poczatku i koncu. Kazde z wyrazen regularnych powinno by¢ przypisa-
ne do okreslonego kodu.

Wyniki kodowania obejmuja takie ilo§ciowe dane, jak: liczba zdan i ich
$rednia dlugos¢ (znakoéw i stéw), liczba wyrazéw (wszystkich i unikalnych),
ich lista frekwencyjna, leksykalna gestos¢ tekstu (Ure, 1971) oraz analiza
frekwencji kategorii (kodow).

0 Mozna powiedzie¢, ze procedura ta jest jakby odwrotnoscig lematyzacji. Lematy-
zacja polega na doprowadzeniu kazdego termu (wyrazu) do tzw. korpusu. Korpus moze
by¢ rozumiany jako forma bezosobowa, bezokolicznik itp.
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Prezentowane tu wyniki badan i ich analizy oparte s3 na kontynuacji
zbierania danych po 12 kwietnia 2020 roku (Paluchowski i in., 2021). Dane
zebrano w poczatkowym okresie do$wiadczania stresu pandemicznego w mie-
sigcach kwiecienn-maj 2020 roku (fala pierwsza) oraz w miesigcach listopad—
grudzien 2020 roku (fala druga). Podstawowym problemem badawczym byto
sprawdzenie, czy potroczny okres zmieni sposoby percepcji doswiadczanego
stresu pandemicznego, sposoby radzenia sobie z nim oraz postawy do wpro-
wadzanych ograniczen.

Przygotowana przez nas i sprawdzona w krétkim pilotazu ankieta interne-
towa obejmowata — poza czescia wstepna, informujaca o celu badania, pyta-
niem o zgode na udzial w badaniu oraz o podstawowe informacje o osobach
badanych (ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, informacje, z kim
dana osoba mieszka, informacje o aktualnym statusie respondenta w zwigzku
z COVID-19) - pie¢ pytan zamknietych oraz trzy pytania otwarte.

Pierwsze pytanie zamkniete dotyczylto zrédet niepokoju zwiazanego z pan-
demig, a wiec sposobu doswiadczania (percepcji) odczuwanego napigcia.
Inspirowane bylo ono teoria zachowania zasobéw Hobfolla (Bielawska-Bato-
rowicz i Dudek, 2012; Hobfoll, 2006)*. Zgodnie z tg koncepcja napiecie poja-
wia sie wtedy, gdy zasoby s tracone, istnieje zagrozenie ich utraty lub gdy
mimo staran nie dochodzi do wzrostu puli zasobéw. Analizowanymi zaso-
bami byly: zdrowie bliskich, swoje zdrowie, dochody, dotychczasowy tryb
zycia, oszczgdnosci, optymizm, stata praca, status materialny i spoleczny,
poczucie wlasnej warto$ci, posiadane rzeczy (mieszkanie, samochdd itp.),
kompetencje zawodowe oraz awans. Osoba badana zaznaczata przy danym
zasobie, czy obawia si¢ ona jego utraty, czy tez juz go utracita, lub niczego

1 Dokladniejszy opis tej koncepcji znalez¢ mozna w rozdz. 4 ,,Teoria zachowania zaso-
bow i sposob doswiadczania stresu”
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nie zaznaczala, co oznaczalo brak niepokoju*2. W teorii COR podkre§la sie,
Ze zagrozenie utratg zasobow moze mie¢ réwnie powazne konsekwencje,
jak faktyczna strata, a nawet wieksze (por. Bilgin, 2012), wiec nie traktowa-
no wyboréw jako odpowiedzi na ilo$ciowej skali. Odpowiedzi pozwalaly na
okreslenie sposobu percepcji i do$wiadczania przez respondentdw sytuacji
pandemii i kosztow walki z nig.

Drugie pytanie dotyczyto poziomu odczuwanego stresu w zwigzku z pan-
demig i oparte byto na jednowymiarowej Skali Odczuwanego Stresu PSS-10
(Perceived Stress Scale) Cohena (Cohen i in., 1983; Juczynski i Oginska-
-Bulik, 2009). Jest to najczeéciej uzywana skrdcona wersja skali 14-pytanio-
wej (PSS-14). Zdaniem autora ma ona lepsze parametry psychometryczne
(Cohen i Williamson, 1988). Osoby uczestniczace w badaniu okreslaty, jak
czesto w ciggu ostatniego miesigca doswiadczaly zdenerwowania, rozdraz-
nienia, zto$ci lub trudnosci w przezwyciezaniu pojawiajacych si¢ klopotéw na
skali pieciostopniowej (od ,,nigdy” do ,,bardzo cz¢sto”). Wynik ogélny pozwa-
la na oszacowanie stopnia, w jakim osoby oceniajg, ze wymagania przekra-
czajg ich zdolnos¢ do radzenia sobie z napotkanymi trudnosciami. W obu
przypadkach ten sposéb okreslania poziomu doswiadczanego dyskomfortu
pozwalal takze na okreslenie sposobu percepcji i doswiadczania przez respon-
dentdéw sytuacji pandemii i kosztow walki z nig.

Nastepne pytanie zamkniete dotyczyto sposobdw radzenia sobie ze stre-
sem zwiazanym z pandemia. Warianty odpowiedzi inspirowane byty klasyczna
poznawczo-transakcyjng koncepcja stresu i strategii radzenia sobie stosowa-
nych przez jednostke w sytuacji trudnej Lazarusa i Folkman (Heszen, 2013;
Losiak, 1994). Koncepcja ta wskazuje na dwie podstawowe funkcje radzenia
sobie ze stresem: funkcje instrumentalng, zorientowang na problem, oraz
funkcje samoregulacji emocji (obnizanie przykrego napiecia i innych stanow
emocjonalnych oraz stymulowanie emocji w celu mobilizacji do dzialania).
W koncepcji tej autorzy wyrdznili osiem sposobow (strategii) radzenia sobie
i dwa sposoby ich grupowania: konfrontowanie si¢ z problemem (CC), anali-
zowanie i planowanie rozwigzania problemu (PPS) (koncentracja na zadaniu),
dystansowanie (D), samokontrolowanie (SC), przyjmowanie odpowiedzial-
nosci za rozwigzanie problemu (AR), pozytywne przewarto$ciowanie i kon-
centrowanie si¢ na samorozwoju (PR), unikanie myslenia o problemie (EA)

2 Wykorzystane narzedzie nie byto adaptacjq Strategic Approach to Coping Scale (SACS;
por. Chwaszcz i in., 2020).
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(koncentracja na emocjach) oraz poszukiwanie informacyjnego i emocjonal-
nego wsparcia spolecznego (SSS; por. dalej) (koncentracja na zadaniu i emo-
cjach) (Bertolin i in., 2011).

Ta ostatnia strategia na podstawie koncepcji Carvera i Scheiera (1994)
zostala uzupelniona o dwie inne jej formy: poszukiwanie instrumentalnego
wsparcia spofecznego (SISS) oraz poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spo-
tecznego (SESS). Pierwszg z nich arbitralnie zaliczono do grupy ,,koncentracja
na zadaniu’, a druga do grupy ,.koncentracja na emocjach”. Ponadto o stra-
tegie ttumienia konkurencyjnych dziatan (SCA) pytano w formie zaprzecze-
nia (zajmowanie si¢ rzeczami, na ktére nie bylto nigdy czasu; podejmowanie
konkurencyjnych dzialan). Doktadniejszy opis tej koncepcji znalez¢ moz-
na w rozdz. 3 ,Radzenie sobie ze stresem”. Osoby badane odpowiadaly na
poszczegolne pytania o to, jak radzg sobie ze stresem w pandemii na dziesie-
ciostopniowej skali od ,,bardzo rzadko” do ,,.bardzo czesto”.

Ostatnim pytaniem cze$ciowo zamknietym bylo pytanie o oczekiwane
konsekwencje kryzysu: powrdt do starego porzadku lub potraktowanie
kryzysu jako poczatku wzrostu potraumatycznego. Pojecie to pochodzi
z koncepcji Tedeschi i Calhouna (2007). Zachodzi on wéwczas, gdy stra-
ta i cierpienie maja pozytywne konsekwencje, gdy zostajg przeksztalcone
w przekonanie o wiasnej skutecznosci, przejawianie wiekszego zaufania do
siebie i do wlasnych mozliwo$ci. Osobom, ktére wybraly te wtasnie mozli-
wos$¢, dano do wyboru odpowiedz, ze przystosuja si¢ do nowego porzadku
nawet za cen¢ wlasnych ograniczen lub ze beda szukaé nowych mozliwo-
$ci dzialania. Dokladniejszy opis tego zjawiska znalez¢ mozna w rozdz. 3
»Radzenie sobie ze stresem’”

Pytania otwarte dotyczyty stosunku do ograniczen w wyniku pandemii
COVID-19 oraz z powodu walki z nig oraz - w przypadku ostatniego pyta-
nia — prosby o podzielenie si¢ jeszcze jakims$ swoim doswiadczeniem lub
przemysleniem.

W dalszej czeséci zostang omdwione wyniki badan prowadzonych
w dwoch okresach pandemii: w czasie pierwszej fali w miesigcach kwie-
cien-maj 2020 roku (748 osdb) oraz drugiej fali w miesigcach listopad-
grudzien 2020 roku (362 osoby). Zbadano wowczas tacznie 1110 oséb, ale
trudno powiedzie¢, ze sa one reprezentantami wszystkich Polakdw. Proby
nie byty losowe, lecz przypadkowe, i mialy wszelkie cechy badan prowadzo-
nych za pomocy Internetu (Paluchowski i Ptaszynski, 2017). Sposéb reali-
zacji badania metodg nielosowego doboru proby nie zapewnia oczywiscie
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reprezentatywnoéci (dla populacji polskiej) zebranych danych, czego mamy
$wiadomo$¢. Jednak nie byly to badania majace dostarczy¢ wiedzy o ,,prze-
cietnym Polaku” (cokolwiek to znaczy). ByliSmy zainteresowani raczej jed-
nostkami czy grupami jednostek, a nie aspektem populacyjnym zebranych
wynikow.



7 OPIS GRUPY -
ROZKLAD ZMIENNYCH DEMOGRAFICZNYCH
W CAtEJ GRUPIE ORAZ OBU FALACH

Lacznie w badaniu wzigto udziat 1110 respondentow, z tego 748 0sob
(67,3%) w pierwszej fali pandemii (kwiecien—maj 2020 roku) oraz 362 oso-
by (33%) w fali drugiej (listopad—grudzien 2020 roku).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow w obu fazach badania to kobiety
(83,2%), aczkolwiek rozktad ptci w obu porownywanych okresach nie rdz-
nil si¢ w sposob istotny (por. tabela 1). Jest to niestety powazne ograniczenie
dla uogodlniania wynikow badania. Odrzucili$my jednak pomyst ogranicze-
nia grupy wylacznie do kobiet.

Wirdd ankietowanych przewazaty osoby w okresie wezesnej (41,7%) lub
srodkowej dorostosci (47,7%). Porownanie rozktadow wieku w obu fazach
badania wskazuje na nieco wyzsza frekwencje ludzi mtodszych w drugiej fali
(9% wiecej respondentow w okresie wezesnej dorostosci, przy jednoczesnym
spadku o0sob zaliczonych do $rodkowej i pdznej dorostosci). Analiza staty-
styczna co prawda daje podstawy do odrzucenia hipotezy mowiacej o syme-
trii rozktadow w obu okresach, jednak bardzo niska wielkos¢ efektu pozwala
na pominigcie istniejacych réznic w dalszej analizie wynikéw (por. tabela 1).

Wsrod badanych dominowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym
(ok. 70%), druga pod wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby legity-
mujace si¢ wyksztalceniem $rednim (28,4%). Rozktad wyksztatcenia respon-
dentow w obu falach nie r6znit si¢ istotnie (por. tabela 1).

W badaniu najczesciej brali udzial mieszkancy duzych miast (34,4 %).
Pozostata cze$¢ badanych zamieszkiwata mniejsze osrodki: wie$ (24%),
male miasta (ok. 17%), miasta do 150 tysigcy mieszkancow (15%). Porow-
nanie tej zmiennej w obu okresach wykazuje, ze w drugiej fali zwigkszy-
fa si¢ liczba reprezentantow duzych miast (ok. 45%) kosztem wsi i matych
osrodkow. Test statystyczny wskazuje na istotno$¢ obserwowanej roznicy
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rozktadow, jednak wartos¢ wspotczynnika V (0,159) pozwala na oszacowa-
nie tej roznicy jako niewielkiej.

Tabela 1

Rozktady zmiennych demograficznych w catej probie

oraz w pierwszej i drugiej fali pandemii

Wspélczynniki
Dane Fala pierwsza Fala druga i poziom
demograficzne Cala grupa kwiecien-maj listopad- istotnosci
respondentow 2020 grudzien 2020 statystycznej
roznic podgrup
Ple¢ 1106 744 362
kobiety 920 (83,18%) 626 (84,14%) 294 (81,22%) phi = 0,04
=022
mezczyzni 186 (16,82%) 118 (15,86%) 68 (18,78%)
Wiek
(fazy cyldu. 1110 748 362
zycia czlowieka
dorostego)*
péina 28 (2,52%; 16 (2,14%; 12 (3,31%;
adolescencja M=18,7; M =18,63; M =18,75;
(17-19) SD =0,6) SD=0,5) SD =0,62) Voo
wczesna 463 (41,71%; | 290 (3877%; | 173(47,79%; | ,_014
dorostos¢ M =2592; M =126,8; M =24,44;
(20-35) SD = 5,05) SD = 5,08) SD = 4,64)
$rodkowa 530 (47,75%; 378 (50,53%; 152 (41,99%;
dorostos¢ M = 44,45; M =44,37; M = 44,66;
(36-59) SD =6,27) SD = 6,24) SD =6,37)
péina 89 (8,02%; 64 (8,56%; 25 (6,91%;
dorostos¢ M = 66,09; M = 66,14; M = 65,96;
(60+) SD = 4,87) SD = 4,57) SD = 5,66)

# Homogeniczno$¢ grup (fala pierwsza i fala druga) pod wzgledem wieku spraw-
dzono, uwzgledniajac kategorie rozwojowe dla wieku, aby mie¢ dokladniejsze informa-
cje o poréwnywalnosci grup.
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Wspélczynniki
Dane Fala pierwsza Fala druga ipoziom
demograficzne Cala grupa kwiecien-maj listopad- istotnosci
respondentow 2020 grudzien 2020 statystycznej
roznic podgrup
Wyksztalcenie: 1110 748 362
podstawowe 8 (0,72%) 5 (0,67%) 3 (0,83%)
zasadnicze 11 (0,99%) 7 (0,94%) 4(1,10%) V=006;
zawodowe p=022
érednie 315 (28,38%) 198 (26,47%) 117 (32,32%)
wyisze 776 (69,91%) | 538(71,93%) | 238 (65,75%)
Miejsce
zamieszkania 1106 745 361
respondenta
na wsi 265 (23,96%) 201 (26,98%) 64 (17,73%)
w miescie
do 50 tysiecy 185 (16,73%) 132 (17,72%) 53 (14,68%)
mieszkancow
w miescie
od 50 tysigcy o o N V=0,16;
do 150 tysigey 169 (15,28%) 118 (15,84%) 51 (14,13%) <001
mieszkancéw
w miescie
od 150 tysiecy o o o
do 500 tysigcy 106 (9,58%) 75 (10,07%) 31 (8,59%)
mieszkancéw
w miescie
pOWyZej 0, 0, 0,
500 tysigey 381 (34,45%) 219 (29,40%) 162 (44,88%)
mieszkancéw

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna powiedzie¢, ze grupa osob
badanych w pierwszej fali pandemii w statystycznie istotny, ale nieznaczny
sposob réznita si¢ od 0sob uczestniczacych w badaniu podczas drugiej fali
w zakresie fazy cyklu zycia cztowieka dorostego oraz miejsca zamieszkania.
Nie zaobserwowano réznic migdzy grupami respondentow w obrebie plei.

* W badaniach poszukiwali$émy réznic miedzy osobami badanymi przez nas podczas
pierwszej i drugiej fali pandemii. Natomiast wyniki badan dotyczace do$wiadczania pan-
demii COVID-19 przez kobiety i mezczyzn wskazujg na znaczace migdzy nimi réznice
(Kowal i in., 2020; Poprawa i in., 2020; Rokosz i in., 2021; Viglione, 2020).






8 POROWNANIE WYPOWIEDZI UDZIELONYCH
W OBU FALACH PANDEMII NA TEMAT OGRANICZEN

W tej czedci opisano wyniki analizy tresci dla odpowiedzi uzyskanych
w trzech pytaniach otwartych oraz udzielonych dodatkowo w swobodnym
komentarzu. Pytania otwarte dotyczyly nastepujacych kwestii:
1. Zjakimi ograniczeniami godzisz sie bez zastrzezen?
2. Zjakimi ograniczeniami trudno sie pogodzi¢?
3. Zjakimi ograniczeniami nie pogodzilby$ si¢ na pewno mimo epidemii?
Pytanie 1. dotyczylo akceptacji ograniczen, a pytania 2. i 3. stopnia ich
dezakceptacji. Elementem ankiety byla tez prosba o komentarz uzupelnia-

jacy i opinie.

8.1 KATEGORIE ANALIZY ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Na podstawie analizy odpowiedzi na wszystkie pytania otwarte, komen-
tarzy w danych z obu fal oraz literatury przedmiotu utworzono klucz kate-
goryzacyjny, obejmujacy 20 kategorii (por. tez zalacznik). Wypowiedzi oséb
uczestniczacych w badaniu takze zostaly poddane analizie za pomoca opisa-
nego nizej klucza (por. tabela 2).
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Tabela 2

Zastosowany klucz kategoryzacyjny

Kategoria Liczba wyrazen regularnych
Bezpieczenstwo 4
Bliscy 7
Edukacja 4
Emocja negatywna 10
Gospodarka 2
Kazdy 1
Maseczki 7
Opresyjnos¢ 29
Praca 2
Propaganda 3
Rekreacja fizyczna 14
Rekreacja inna 9
Religia 3
Szkoda 7
Wolnosé 4
Wiszystkie 1
Zdrowie 14
Zadnymi 1
Zycie codzienne 11
Zycie spoleczne 8
Zycie towarzyskie 6

Znaczenia interpretacyjne wykorzystywanych w analizie kategorii przed-

stawiono w tabeli 3%°.

%5 W zwigzku z tym, ze znaczenie kategorii Wszystkimi oraz Zadnymi mialo charak-
ter kontekstowy i czasami bylo trudne do odtworzenia w indywidualnej odpowiedzi, dalej

nie byly one wykorzystywane w analizie zebranych danych.
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Tabela 3
Znaczenia interpretacyjne kategorii
Z jakimi Z jakimi Z jakimi
. ograniczeniami | ograniczeniami ograniczeniami
Kategoria o . . ok o
godzisz si¢ bez trudno sie nie pogodzilbys sie
zastrzezen? pogodzic? na pewno mimo epidemii?
. , zapewniajgcymi - . . ,
Bezpieczenstwo . ; zagrazajacymi bezpieczefistwu
P bezpieczenstwo Brazajacy P
Bliscy brak kontaktu z rodzing, dzie¢mi, bliskimi
Edukacja zamykanie szkol, uczelni, przedszkoli itp. (ograniczenia nauczania)

Emocja negatywna

takimi, ktére wywotuja obawy, strach, lek itp.

wynikajacymi z lockdownu (zamrozenia gtéwnie ustug, szczegdlnie

Gospodarka sportowo-rekreacyjnych)

Kazdymi zgoda.na kz.iZde niezgoda na kazde ograniczenie
ograniczenie

. dyscyplina sanitarna (noszenie maseczek, utrzymywanie dystansu

Maseczki L . L . . .
i izolacji spolecznej, uzywanie rekawiczek itp.)

Opresyjnos zamkgl(—;c%e., izolacja, narzucane przez rzadzacych przymusowe
obowiazki i zakazy

Praca koniecznos¢ pracy zdalnej

Propaganda dezinformacja, gltupota, brak logiki

Rekreacja fizyczna

zakaz spacerow po lesie, parku, wyjazdow i podrézowania,
przebywania na wolnym powietrzu, w sitowni

Rekreacja inna

w wychodzeniu z domu do restauracji, kina, na imprezy kulturalne

Religia w chodzeniu do kosciota, wspdlnych $wigtach

Szkoda brak mozliwosci kontaktéw interpersonalnych i roztaka, poczucie
samotnosci oraz izolacji

Wolno$é¢ ograniczenie swobod, mozliwosci i wolnosci

Wszystkie ze wszystkimi

Zdrowie dotyczacymi zdrowia, higieny i hospitalizacji

Zadnymi z zadnymi

Zycie codzienne

w wychodzeniu z mieszkania na zakupy w sklepach i galeriach
handlowych, zaburzenie codziennej rutyny, godziny dla senioréw

Zycie spofeczne

brak spotkan z innymi ludZmi oraz w zgromadzeniach

Zycie towarzyskie

brak spotkan z przyjaciéimi, znajomymi i ogélnie ludzmi,
utrzymywanie dystansu spofecznego
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8.2 STOSUNEK DO OGRANICZEN - WYNIKI ANALIZY
TRESCI WYPOWIEDZI SWOBODNYCH

Wystepowanie kategorii klasyfikacyjnych we wszystkich pytaniach otwar-
tych i komentarzach przedstawiono w tabeli 4. Istotno$¢ réznic miedzy pro-
porcjami okreslono na podstawie dwustronnego testu z dla dwdch proporcji.

Analizujac lacznie uzyskane dane jako$ciowe, mozna stwierdzi¢, ze kate-
goriami najczesciej pojawiajacymi sie w odpowiedziach oséb badanych
w pierwszej fali (por. tabela 4) byty Opresyjnos¢ (izolacja, narzucane przez
rzadzacych przymusowe obowiazki i zakazy - 17,84%), Bliscy (brak kontak-
tu z rodzing, dzie¢mi, bliskimi - 15,84%), Rekreacja fizyczna (zakaz space-
roéw i podrézowania - 9,09%), Zycie codzienne (ograniczenia w wychodzeniu
z mieszkania na zakupy i zaburzenie codziennej rutyny - 8,55%), a najrzad-
szymi Propaganda (dezinformacja, glupota, brak logiki - 0,13%), Gospodar-
ka (blokada ustug, szczegdlnie rekreacyjnych - 0,16%), Religia (ograniczenia
w chodzeniu do kosciofa czy w udziale w §wigtach - 0,41%), Bezpieczeristwo
(0,69%) i Emocja negatywna (obawy, strach, lek itp. — 0,69%). Mozna wiec
powiedzie¢, ze w wypowiedziach 0s6b badanych najwigcej miejsca zajmo-
waly problemy dotyczace indywidualnej wolno$ci.

Natomiast w drugiej fali (por. tabela 4) najczesciej wybieranymi katego-
riami byly: Opresyjnos¢ (izolacja, narzucane przez rzadzacych przymusowe
obowiazki i zakazy - 19,41%), Maseczki (dyscyplina sanitarna — 11,40%), Bli-
scy (brak kontaktu z rodzing, dzie¢mi, bliskimi - 9,78%) oraz Zdrowie (pro-
filaktyka i hospitalizacja — 8,36%). Natomiast do najrzadziej wybieranych
kategorii w drugiej fali nalezaly: Propaganda (dezinformacja, glupota, brak
logiki - 0,18%), Bezpieczeristwo (0,69%), Emocja negatywna (obawy, strach,
lek itp. — 0,69%), a takze Religia (ograniczenia w chodzeniu do ko$ciota czy
w udziale w $wigtach - 0,65%).
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Tabela 4
Czestos¢ kategorii globalnie (pytania otwarte)

Kategoria Fala pierwsza Fala druga Test dwustronny
Bezpieczenstwo 42 15
Bliscy 969 332 z = 8,25 p < 0,001
Edukacja 95 76 z=-2,41;p=0,01
Emocja negatywna 42 15
Gospodarka 10 27 z=-4,74; p < 0,001
Kazdy 21 5
Maseczki 378 387 z=-8,96; p < 0,001
Opresyjnosc¢ 1091 659
Praca 232 127
Propaganda 8 6
Rekreacja fizyczna 556 165 z=7,47;p < 0,001
Rekreacja inna 254 203 z=-3,99; p=0,001
Religia 25 22
Szkoda 207 85 z=2,39p=0,01
Wolnoéé 485 267
Wszystkimi 50 18
Zdrowie 388 284 z=-3,68; p < 0,001
Zadnymi 36 37
Zycie codzienne 523 237 z=2,71;p=0,01
Zycie spoleczne 483 266
Zycie towarzyskie 222 163 z=-2,78;p=0,01
Lacznie 6117 3396

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartosci z.

Fala pierwsza i druga roznily si¢ istotnie czestoscig podejmowania
w odpowiedziach niektorych kategorii (watkéw). W wypowiedziach oséb
badanych w czasie pierwszej fali czedciej niz w drugiej (po szedciu miesigcach)
pojawialy sie takie kategorie, jak: brak kontaktu z bliskimi (Bliscy - 15,84%
w pierwszej falii9,78% w drugiej), zakaz rekreacji poza domem (Rekreacja
fizyczna - 9,09% vs. 4,86%), ograniczenia w wychodzeniu z mieszkania na
zakupy itp. oraz zaburzenie codziennej rutyny (Zycie codzienne - 8,55% vs.
6,98%) czy Szkoda (brak mozliwosci kontaktu i rozlgka, poczucie samotnosci
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oraz izolacji - 3,38% vs. 2,50%). W miare przyzwyczajania si¢ do zycia w pan-
demii dla 0s6b uczestniczacych w badaniu mniej dokuczliwe stawaly sie ogra-
niczenia indywidualnej wolnosci.

W drugiej fali pojawialy sie czesciej takie watki, jak dyscyplina sanitarna
(Maseczki - 6,18% vs. 11,40%), zdrowie, higiena i hospitalizacja (Zdrowie -
6,34% vs. 8,36%), brak spotkan z przyjaci6tmi i utrzymywanie dystansu (Zycie
towarzyskie - 3,63% vs. 4,80%), zamykanie szkol, uczelni, przedszkoli itp.
(Edukacja - 1,55% vs. 2,24%) oraz blokada ustug, szczegélnie rekreacyjnych
(Gospodarka - 0,16% vs. 0,80%). W miare trwania pandemii przedmiotem
uwagi 0s6b przez nas badanych czesciej byly problemy zdrowotne i rela-
cje interpersonalne. W komentarzach (pytanie: ,,Czy ewentualnie chcialbys/
chciatabys jeszcze podzieli¢ si¢ jakims$ swoim doswiadczeniem lub przemy-
$leniem? - por. tabela 5) respondenci badani w czasie pierwszej fali pandemii
dodatkowo czesciej podnosili temat kontaktu z osobami bliskimi i rodzing
(Bliscy - 15,30% vs. 9,56%), a w drugiej problematyke ograniczenia swobéd,
mozliwosci i wolnos$ci (Wolnosé - 1,28% vs. 5,18%).

Tabela 5
Czestos¢ kategorii w komentarzu
Kategoria Otwarty komentarz, uzupelnienie Test z dwustronny
Bezpieczenstwo 7 4
Bliscy 84 24 2=12,20;p = 0,042
Edukacja 27 14
Emocja negatywna 38 13
Gospodarka 3 0
Kazdy 9 0 z=2,04; p=0,041
Maseczki 16 5
Opresyjnosé¢ 78 39
Praca 35 13
Propaganda 5 3
Rekreacja fizyczna 13 5
Rekreacja inna 2 4
Religia 0 2
Szkoda 9 3
Wolnos¢ 7 13 z=-3,28; p < 0,001
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Kategoria Otwarty komentarz, uzupelnienie Test z dwustronny
Wszystkimi 0 0
Zdrowie 93 45
Zadnymi 3 2
Zycie codzienne 12 9
Zycie spoteczne 97 49
Zycie towarzyskie 11 4
Lacznie 549 251

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartosci z.

W kolejnych tabelach (por. tabela 6 i 7) przedstawiono kategorie, liczbe
wystapien w pierwszej i drugiej fali oraz warto$¢ z i p istotnych statystycznie
réznic w odpowiedziach na pytania otwarte.

Tabela 6
Czestos¢ kategorii na 1. pytanie otwarte
Kategoria Z jakimi oiraniczenia'mri godzisz si¢ Test z dwustronny
ez zastrzezen?
Fala pierwsza Fala druga

Bezpieczenstwo 19 5
Bliscy 220 25 z=238,27;p < 0,001
Edukacja 46 11 z=2,40; p = 0,016
Emocja negatywna 0 1
Gospodarka 4 1
Kazdy 6 2
Maseczki 254 278 z=-9,57; p < 0,001
Opresyjnos¢ 358 151 z=12,34;p=0,016
Praca 117 46
Propaganda 0 0
Rekreacja fizyczna 34 7 z=2,34;p=0,019
Rekreacja inna 84 37
Religia 4 3
Szkoda 11 4
Wolno$é 162 64
Wszystkimi 33 7 z=2,25;p=0,024
Zdrowie 136 125 z=-4,83; p < 0,001
Zadnymi 24 22
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cd. tab. 6
Kategoria Z jakimi olﬁzznzl:szterrzl;air;g?godnsz si¢ Test z dwustronny
Fala pierwsza Fala druga
Zycie codzienne 296 104 z=3,74; p < 0,001
Zycie spoteczne 206 122
Zycie towarzyskie 71 73 z=-4,24;p < 0,001
Lacznie 2085 1088

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartoéci z.

Celem pytania: ,,Z jakimi ograniczeniami godzisz si¢ bez zastrzezen?”
byto zebranie informacji o poziomie akceptacji réznych ograniczen wprowa-
dzanych z powodu pandemii. W obu grupach (falach) najsilniej akceptowane
byly te zwigzane z przestrzeganiem dyscypliny sanitarnej oraz ogranicze-
niem kontaktu z rodzing i osobami bliskimi, a takze kontaktow ze stuzbg
zdrowia (por. tabela 6). Poziom bezwarunkowej akceptacji ograniczen w obu
grupach byt stosunkowo niski. Warto przypomnie¢, ze na samym poczatku
pandemii w Polsce deklarowany poziom akceptacji wprowadzonych ogra-
niczen byl wysoki; wyzszy w grupie starszych respondentéw, mieszkancow
duzych miast, 0sob lepiej wyksztatconych i o wyzszych dochodach (Maj
i Skarzynska, 2020).

Celem poréwnan bylo tez sprawdzenie, w jakich obszarach trescio-
wych wystgpita zmiana postaw 0s6b uczestniczacych w naszych badaniach.
W wypowiedziach respondentéw w drugiej fali spadta akceptacja (w poréw-
naniu z pierwsza) takich kategorii, jak Bliscy (brak kontaktu z bliskimi -
10,55% vs. 2,30%), Zycie codzienne (ograniczenie wychodzenia na zakupy
i zaburzenie codziennej rutyny - 14,20% vs. 9,56%), Opresyjnos¢ (naktadane
przez rzadzacych obowiazki i zakazy - 17,17% vs. 13,87%), Edukacja (ogra-
niczenia nauczania - 2,21% vs. 1,01%), Rekreacja fizyczna (ograniczenie prze-
bywania na wolnym powietrzu - 1,63% vs. 0,64%). Mozna wigc powiedzie¢,
ze relatywne zainteresowanie i zapewne odczuwana uciazliwo$¢ takich pro-
bleméw jak ograniczone kontakty rodzinne, zdalna edukacja i swobodne dys-
ponowanie swoim czasem mniej zajmowaly osoby przez nas badane i byly
charakterystyczne dla pierwszej fali. Natomiast wzrost akceptacji w drugiej
fali zaobserwowano w takich watkach jak dyscyplina sanitarna (Masecz-
ki - 12,18% vs. 25,55%), zdrowie, profilaktyka i hospitalizacja (Zdrowie -
6,52% vs. 11,49%), brak spotkan z przyjaciétmi, znajomymi i ogélnie ludzmi,
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utrzymywanie dystansu (Zycie towarzyskie - 3,41% vs. 6,71%). Zasadniczo
wiec dla 0séb badanych w drugiej fali pandemii akceptowane ograniczenia
dotyczyty zachowania zdrowia i profilaktyki (w tym dystansu spolecznego).

W tabeli 7 przedstawiono, jak wygladaly odpowiedzi os6b badanych
w pierwszej i drugiej fali pandemii na kolejne pytania otwarte.

Tabela 7

Czestosc kategorii na 2. i 3. pytanie otwarte

Z jakimi Z jakimi
ograniczeniami ograniczeniami
Kategoria g trudno si nie pogodzitbys sie
dzi ,S Test z na pewno mimo Test z
pogodzic: dwustronny epidemii? dwustronny
Fala Fala Fala Fala
pierwsza | druga pierwsza | druga
Bezpieczenstwo 12 2 4 4
z=571;
Bli 1 11 o 294 1
iscy 37 6 <0001 9 67
. z=-5,89;
Edukacja 20 46 < 0,001 2 5
Emocja negatywna 2 1 2 0
z=-3,62; z=-4,61;
ki 12 o 14 o
Gospodarka 3 < 0,001 0 < 0,001
Kazdy 1 1 5 2
Maseczki 65 77 | 25480 43 27
P <0,001
s z=-5,37;
Opresyjno$c¢ 323 246 <0001 332 223
z=-3,47;
Praca 54 56 <0,001 26 12
Propaganda 2 3 1 0
. z=9,11;
Rekreacja fizyczna 421 90 < 0,001 88 63
Rekreacja inna 108 125 | 27606 60 37
p<0,001
Religia 14 11 7 6
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cd. tab. 7
Z jakimi Z jakimi
ograniczeniami ograniczeniami
Kategoria g trudno si nie pogodzilbys sie
dzi S Test z na pewno mimo Test z
pogodzic: dwustronny epidemii? dwustronny
Fala Fala Fala Fala
pierwsza | druga pierwsza | druga
z=2,87;
Szkoda 119 39 £ = 0,004 68 39
Wolno$¢ 186 99 130 91
Wszystkimi 11 8 6 3
Zdrowie 80 68 | ZT7BI6 79 46
p =0,006
Zadnymi 6 7 3 6
Zycie codzienne 105 52 110 72
Zycie spoteczne 135 58 45 37
— . z=-2,27;
Zycie towarzyskie 127 67 13 19 p=0021
Lacznie 2165 1184 1318 873

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne warto$ci z.

Ze wzgledu na to, ze oba pytania (2. i 3.) dotyczyty stopnia dezakcep-
tacji wprowadzanych ograniczen, dokonano takze ich analizy tacznej (por.

tabela 8).

Tabela 8

Czestos¢ kategorii na 2. i 3. pytanie otwarte (tgcznie)

Odpowiedzi na pytania
Kategoria o dezakceptacje ograniczen Test dwustronny
Fala pierwsza Fala druga
Bezpieczenstwo 16 6
Bliscy 665 283 z=5,09; p=<0,001
Edukacja 22 51 z=-5,83;p=<0,001
Emocja negatywna 4 1
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Odpowiedzi na pytania
Kategoria o dezakceptacje ograniczen Test dwustronny
Fala pierwsza Fala druga

Gospodarka 3 26 z=-5,87;p=<0,001
Kazdy 6 3
Maseczki 108 104 z=-3,67; p <0,001
Opresyjno$¢ 655 469 z=-3,57;p < 0,001
Praca 80 68 z=-2,25p=0,024
Propaganda 3 3
Rekreacja fizyczna 509 153 z=7,96; p =< 0,001
Rekreacja inna 168 162 z=-4,64; p < 0,001
Religia 21 17
Szkoda 187 78 z=2,66; p =0,008
Wolnos¢ 316 190
Wszystkimi 17 11
Zdrowie 159 114
Zadnymi 9 13 z=-2,14;p = 0,032
Zycie codzienne 215 124
Zycie spoleczne 180 95
Zycie towarzyskie 140 86
Lacznie 3483 2057

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartosci z.

Osoby badane podczas pierwszej fali pandemii w mniejszym lub wigk-
szym stopniu nie akceptowaly nakladanych przez rzadzacych ograniczen
dotyczacych zakazu spaceréw na wolnym powietrzu, wyjazdéw, podrézo-
wania oraz pobytu w sitowni (Rekreacja fizyczna - 14,61% vs. 7,44%), kon-
taktu z rodzing (Bliscy - 19,09% vs. 13,76%), zakazéw powodujacych roztake
oraz poczucie samotnosci i izolacji (Szkoda - 5,37% vs. 3,79%). Mozna wigc
powiedzie¢, ze dla 0sob badanych podczas pierwszej fali pandemii negatywnie
doswiadczane byly ograniczenia bycia wérdd innych i z innymi. W odpowie-
dziach respondentéw podczas drugiej fali pandemii dezakceptacja dotyczyta
lockdownu ustug sportowo-rekreacyjnych (Gospodarka — 0,09% vs. 1,26%),
zamykania szkol, uczelni, przedszkoli itp. (Edukacja - 0,63% vs. 2,48%), ogra-
niczen w wychodzeniu z domu do restauracji, kina czy na imprezy kulturalne
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(Rekreacja inna - 4,82% vs. 7,88%), dyscypliny sanitarnej, utrzymywania
dystansu i izolacji (Maseczki - 3,10% vs. 5,06%), zamknigcia i narzucanej
przymusowej izolacji (Opresyjnos¢ — 18,81% vs. 22,80%) oraz koniecznosci
pracowania zdalnie (Praca - 2,30% vs. 3,31%). W drugiej fali nieakceptowa-
ne i doswiadczane jako nieuzasadnione bylo ograniczanie swobody w czasie
wolnym oraz narzucana nakazami i zakazami izolacja spoleczna.

Po zestawieniu analiz percepcji ograniczen, na ktére badane osoby godzity
sie bez zastrzezen, z tymi, ktérych nie akceptowaly w mniejszym lub wiekszym
stopniu, okazuje sig, ze najczesciej akceptowane watki w swobodnych wypo-
wiedziach na temat obostrzen to Maseczki (dyscyplina sanitarna; w obu falach,
cho¢ po pét roku w drugiej fali czestos¢ wyboru wzrosta), Zycie codzienne
(zaburzenie codziennej rutyny; w pierwszej fali) oraz - w drugiej fali - Zycie
spofeczne (ograniczenie spotkan z innymi oraz udzialu w zgromadzeniach)
i Zdrowie (profilaktyka i hospitalizacja). Natomiast najrzadziej akceptowa-
ne w obu falach byly ograniczenia, w ktérych opisie uzywano kategorii Bli-
scy (kontakt z rodzing) i Rekreacja fizyczna (zakaz spaceréw i podrézowania)
oraz w drugiej fali Opresyjnos¢ (narzucane przez rzadzacych przymusowe obo-
wiazki i zakazy) i Rekreacja inna (przyjemnosci w wolnym czasie). Mozna
wiec powiedzied, ze osoby badane na poczatku pandemii godzily sie z zale-
ceniami sanitarnymi oraz z ograniczeniami kontaktu z ludZzmi podczas zaku-
pow, a takze aprobowaly zorganizowane godziny na zakupy dla senioréw.
W miare trwania pandemii w drugiej fali (po sze$ciu miesigcach) stanowisko
wobec przestrzegania wymogow dyscypliny sanitarnej nawet si¢ umocnito
(by¢ moze w zwiazku z problemami hospitalizacji), akceptowano tez ogra-
niczenie spotkan z innymi ludzmi. W obu falach pandemii w miare uply-
wu czasu nie zmienily sie postawy 0séb badanych — w podobnym stopniu
nie godzily sie one z obostrzeniami dotyczacymi kontaktu z rodzing i bliski-
mi oraz swobodnego wychodzenia z domu. W drugiej fali cze¢sciej sprzeciw
budzily ograniczenia swobody decyzji co do sposobu spedzania wolnego cza-
su oraz odczuwana dokuczliwo$¢ nakazéw i zakazow.

Warto tez zwrdci¢ uwage na relatywnie bardzo niski udzial w wypowie-
dziach respondentdw takich kategorii, jak Propaganda (dezinformacja i brak
logicznego uzasadnienia ograniczen), Gospodarka (lockdown), Emocja nega-
tywna (obawy, strach, lek itp.), Religia (ograniczenia w chodzeniu do koscio-
ta) oraz Bezpieczeristwo (poczucie braku lub istnienia zagrozenia).
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Ta cze$¢ badania dotyczyla Zrddet niepokoju zwiazanego z pandemia,
a wiec sposobu doswiadczania (percepcji) odczuwanego napiecia. Zgodnie
z koncepcja Hobfolla (2006) napiecie pojawia sie wtedy, gdy zasoby jednostki
sg tracone, istnieje zagrozenie ich utratg lub gdy mimo staran nie dochodzi
do wzrostu puli zasobéw. W tych badaniach, jak wspomniano wyzej, anali-
zowanymi zasobami byly: zdrowie bliskich, swoje zdrowie, dochody, dotych-
czasowy tryb zycia, oszczednosci, optymizm, stala praca, status materialny
i spoleczny, poczucie wiasnej warto$ci, posiadane rzeczy (mieszkanie, samo-
choéd itp.), kompetencje zawodowe oraz awans. Osoba badana zaznaczala
przy danym zasobie, czy obawia si¢ ona jego utraty, czy tez juz go utracita,
lub wybierata opcje brak niepokoju.

Analizujac otrzymane odpowiedzi, najpierw sprawdzono za pomoca testu
V Cramera, czy istnieje zalezno$¢ miedzy okresem badania (fala pandemii)
a rozkladem odpowiedzi dla poszczegolnych pytan. Tam, gdzie wspdtczyn-
nik V Cramera byl istotny statystycznie, dokonano analizy réznic proporcji
w danej kategorii odpowiedzi.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w odniesieniu do naste-
pujacych zasobow (w nawiasie podano % osob wskazujacych, ze nie odczu-
wajg niepokoju wynikajacego z mozliwosci utraty z powodu):

o awansu ($rednio 92,4%);

« posiadanych rzeczy (mieszkania, samochodu itp.) (Srednio 88,7%);
o kompetencji zawodowych (§rednio 87,8%);

« statusu materialnego i spotecznego ($rednio 75,8%).

Dla pozostalych zasobéw réznice proporcji odpowiedzi w poszczegodl-
nych kategoriach odpowiedzi byty nastepujace:



82 9 Poréwnanie sposobéw doswiadczania stresu w obu falach pandemii

o utrata swojego zdrowia (V Cramera = 0,12; p < 0,001) oraz zdrowia swo-
ich bliskich (V Cramera = 0,11; p < 0,001) - por. tabela 9.

Tabela 9

Odsetki odpowiedzi w poszczegdlnych falach pandemii dotyczqce mozliwosci utraty
swojego zdrowia oraz zdrowia najblizszych

Kategoria odpowiedzi Fala Test z dla proporcji
pierwsza druga
utrata wlasnego zdrowia
brak niepokoju 37,52% 38,12%
juz stracilem 1,47% 5,80% z=-4,05; p < 0,001
obawiam sig, Ze strace 61,01% 56,08%
utrata zdrowia najblizszych
brak niepokoju 18,02% 19,34%
juz stracitem 2,67% 7,18% z=-3,54; p < 0,001
obawiam sie, Ze strace 79,31% 73,48% z=2,18; p < 0,001

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartoci z.

W obu falach ocena zagrozenia nie zmienila si¢ i badane przez nas osoby
najczesciej wskazywaly, ze obawiaja si¢ utraty swojego zdrowia lub 0s6b naj-
blizszych. Odsetek 0sdb odpowiadajacych, ze utracity swoje zdrowie, byt zde-
cydowanie wyzszy w drugiej fali pandemii niz u 0s6b pytanych o to w pierwszej
fali. Nieco inne wyniki zaobserwowano w odpowiedzi na pytanie o niepokoj
zwigzany ze zdrowiem os6b bliskich. Wsrdd respondentéw w drugiej fali odse-
tek 0s6b uwazajacych, ze ich najblizsi stracili zdrowie, byt wyzszy, natomiast
wérod osob z pierwszej fali dominowala obawa, ze najblizsi stracg zdrowie.
Relatywnie najnizszy byl odsetek oséb podajacych, ze nie odczuwaja zadne-
go niepokoju z powodu zdrowia oséb bliskich.
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o utrata stalej pracy (V Cramera = 0,09; p = 0,016) oraz dochodéw (V Crame-
ra=0,11; p =0,01) - por. tabela 10.

Tabela 10

Odsetki odpowiedzi w poszczegdlnych falach pandemii dotyczqce mozliwosci utraty
statej pracy

Kategoria odpowiedzi pierwsza Fala druga Test z dla proporcji

utrata stalej pracy

brak niepokoju 75,30% 75,69%

juz stracilem 3,87% 7,46% z=-2,56; p < 0,001

obawiam sie, ze strace 20,83% 16,85%
utrata dochodow

brak niepokoju 50,20% 60,22% z=-3,14; p < 0,001

juz stracitem 9,21% 10,77%

obawiam sie, Ze strace 40,59% 29,01% z= 3,75 p <0,001

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartoci z.

Uplyw czasu nie zmienil oceny oséb badanych - w obu falach byt wyso-
ki odsetek osob nieobawiajacych si¢ utraty statej pracy. Z punktu widzenia
respondentdw po uplywie szesciu miesiecy zal z powodu jej utraty byt czestszy
niz u 0s6b badanych w pierwszej fali pandemii. Odnosnie do niepokoju zwig-
zanego z mozliwoscig utraty dochodéw okazalo sie, ze w pierwszej fazie pan-
demii relatywnie mniejszy odsetek badanych wowczas oséb podawal, ze nie
odczuwa takiego niepokoju, a w drugiej fali niepokdj z tym zwigzany spadt.
Jednocze$nie u czgéci respondentéw w pierwszej fali odsetek osdb obawiaja-
cych sie, ze mogg straci¢ swoje dochody, byt wigkszy niz w drugiej fali i wyz-
szy niz obawa utraty pracy.
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o utrata oszczednosci (V Cramera = 0,12; p = 0,001) - por. tabela 11.

Tabela 11
Odsetki odpowiedzi w poszczegdinych falach pandemii dotyczqce mozliwosci utraty
oszczednosci
Kategoria odpowiedzi Fala Test z dla proporcji
pierwsza druga

brak niepokoju 56,74% 60,50%

juz stracilem 5,34% 10,77% z=-3,30; p < 0,001

obawiam sie, Ze strace 37,92% 28,73% z=3,01; p <0,001

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartosci z.

Mozliwo$¢ utraty oszczednosci nie budzita niepokoju u wiekszosci respon-
dentéw w obu falach i uplyw szesciu miesiecy niczego w tej sprawie nie zmie-
nit. Kiedy pytano o niepokdj zwiazany z mozliwoscia utraty oszczednosci
wsrdd oséb badanych na poczatku pandemii relatywnie wiekszy odsetek oba-
wial sie takiej utraty, podczas gdy wérdd oséb z drugiej fali dwa razy wigkszy
byt odsetek 0s6b oceniajacych, ze stracili juz swoje oszczednosci.

o utrata dotychczasowego trybu zycia (V Cramera = 0,13; p = 0,001) - por.
tabela 12.

Tabela 12
Odsetki odpowiedzi w poszczegdlnych falach pandemii dotyczqce mozliwosci utraty
dotychczasowego trybu zycia

Kategoria odpowiedzi pierwsza Fala druga Test z dla proporcji
brak niepokoju 40,59% 35,36% n. ist.
juz stracitem 20,56% 32,04% z=-4,1826; p < 0,001
obawiam sie, ze strace 38,85% 32,60% z=2,0261; p < 0,05

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartosci z.

Niepokdj z powodu utraty dotychczasowego trybu zycia odczuwaly w wigk-
szym odsetku osoby badane w drugiej fali pandemii, podczas gdy osoby bada-
ne w fali pierwszej relatywnie czesciej odczuwaly strach przed jego utraceniem.
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o utrata optymizmu (V Cramera = 0,14; p = 0,001) - por. tabela 13.

Tabela 13
Odsetki odpowiedzi w poszczegdinych falach pandemii dotyczqce mozliwosci utraty
optymizmu
Kategoria odpowiedzi Fala Test z dla proporcji
pierwsza druga

brak niepokoju 55,54% 43,37% z=3,80; p < 0,001

juz stracilem 13,35% 22,65% z=-3,93;p < 0,001

obawiam sig, Ze strace 31,11% 33,98%

Uwaga: w tabeli podano tylko istotne wartoci z.

Osoby badane w drugiej fali w wickszej czesci stwierdzaly, ze juz utracily
optymizm. Jednoczesnie brak niepokoju z tego powodu relatywnie czesciej
zgtaszaly osoby badane w pierwszej fali pandemii.

o utrata poczucia wlasnej wartosci (V Cramera = 0,12; p = 0,001) - por.
tabela 14.

Tabela 14
Odsetki odpowiedzi w poszczegdinych falach pandemii dotyczqce mozliwosci utraty
poczucia wtasnej wartosci

Kategoria odpowiedzi pierwsza Fala druga Test z dla proporcji
brak niepokoju 78,91% 67,68% z=4,06; p < 0,001
juz stracilem 6,54% 10,50% z=-2,30; p<0,01
obawiam sie, ze strace 14,55% 21,82% z=-3,03;p<0,01

Znaczace byly réznice odpowiedzi na pytanie o niepokdj odczuwany
z powodu mozliwosci utraty poczucia wlasnej warto$ci. Osoby badane pod-
czas pierwszej fali pandemii relatywnie cze$ciej twierdzily, ze nie odczuwaja
takiego niepokoju. Jednoczesnie osoby badane po uplywie szesciu miesigcy
(w drugiej fali) czesciej odczuwaly strach z tym zwigzany, jak i zal z powodu
utraty poczucia wlasnej warto$ci.
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Podsumowujac — respondenci skonfrontowani z kryzysem pandemicz-
nym (pierwsza fala) obawiali sie¢ utraty dotychczasowego trybu zycia oraz
utraty poczucia wlasnej warto$ci. Jednoczesnie osoby badane podczas dru-
giej fali pandemii istotnie czg$ciej zglaszaty zal z powodu faktycznej utraty
dotychczasowego trybu zycia, poczucia wlasnej wartosci oraz optymizmu.

Ciekawa i zaskakujgca w tym $wietle okazata si¢ odpowiedz na pyta-
nie o role aktualnie doswiadczanego kryzysu. Nie sadziliémy, ze odpowie-
dzi roztozg sie¢ tak, jak w ponizszej tabeli (por. tabela 15). Zdecydowana
wiekszos$¢ 0s6b uczestniczacych w badaniu potraktowata bowiem pocza-
tek pandemicznego kryzysu jako punkt startu zmiany, a nie jako powrdt do
znanego z przeszlosci porzadku. Bylo tak zaréwno w przypadku Fali pierw-
szej (z =-12,57; p < 0,00001), jak i Fali drugiej (z = -5,97; p < 0,05). Rozni-
ce proporcji odpowiedzi miedzy falami w poszczegdlnych kategoriach byty
nieistotne. Tak wiec dla wigkszosci trauma mimo uplywu czasu pandemii
i wydarzen z nig zwigzanych wydawata sie poczatkiem tzw. wzrostu potrau-
matycznego i przewarto$ciowania dotychczasowego zycia (Kubacka-Jasiec-
ka, 2016; Tedeschi, Calhoun, 2007).

Tabela 15
Oczekiwania respondentdw co do efektu kryzysu pandemicznego

Fala
Oczekiwania respondentow
pierwsza druga
Gdyby to ode mnie zalezato, chciatbym (chciatabym), aby: N (%) N (%)
po kryzysie wszystko powrdcito do starego porzadku 217 (29,01%) | 125 (34,53%)
kryzys stal si¢ punktem wyjscia do nowego porzadku 459 (61,36%) | 205 (56,63%)
nie mam zdania 31 (4,14%) 8 (2,21%)
inne 41 (5,48%) 24 (6,63%)

Uwaga: wszystkie roznice proporcji miedzy falami okazaty sie nieistotne.

Osoby, ktére odpowiedzialy, ze chciatyby, aby kryzys stat sie punktem
wyjécia do nowego porzadku, mogly takze odpowiedzie¢ na pytanie o swoje
plany po zakonczeniu pandemii (por. tabela 16).



9 Poréwnanie sposobéw doswiadczania stresu w obu falach pandemii 87

Tabela 16
Plany respondentdw chcqcych, aby kryzys stat sie punktem wyjscia do nowego
porzqdku po pandemii

Fala
Plany respondentow
pierwsza druga
Mysle, ze po zakoriczeniu pandemii: N (%) N (%)
zaakceptuje nowy porzadek i dostosuje si¢ do niego, 159 (39,16%) | 68 (37,78%)
bede szukaé nowych mozliwosci dziatania w réznych 247 (60,84%) | 112 (62,22%)

Uwaga: wszystkie roznice proporcji miedzy falami okazaly sie nieistotne.

Tu réwniez, zaréwno w fali pierwszej (z = -6,18; p < 0,00001) jak i fali
drugiej (z = -4,64; p < 0,05) wickszo$¢ respondentéw deklarowata aktywna
postawe, tj. szukanie nowych mozliwosci dziatania w réznych obszarach. R6z-
nice proporcji miedzy falami w poszczegolnych kategoriach byly, jak poprzed-
nio, nieistotne.

Wnioskiem nasuwajacym si¢ po analizie tych danych jest spojrzenie
na pandemie jak na moment umozliwiajacy myslenie o zmianie. Pande-
mia zdaniem naszych respondentéw to nie tylko zrodlo stresu wynikajace-
go z zagrozenia i frustracji spowodowanej wieloma obostrzeniami, ale takze
niecodzienna okazja do zastanowienia si¢ nad aktywna zmiang swojej przy-
szto$ci. Inne badania w podobnym okresie pandemii potwierdzity, ze aktyw-
ne radzenie sobie, planowanie i pozytywne przewartosciowanie jako sposoby
zaradcze redukowaly poziom leku przed koronawirusem (Skalski i in., 2021).
W badaniach przeprowadzonych duzo pdzniej (marzec 2022) okazalo sie,
ze osoby gorzej znoszace obcigzenia zwigzane z pandemig COVID-19 w sfe-
rze emocjonalnej i ograniczen kontaktéw z innymi ludzmi cze$ciej wskazywa-
ty na pozytywne przewartos$ciowanie (Izdebski i in., 2023), co takze sugeruje,
ze zjawisko wzrostu potraumatycznego bylo relatywnie stabilne.






10 POROWNANIE W FALACH PANDEMII
POZIOMU ODCZUWANEGO STRESU | KONFIGURACII
STRATEGII RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Ostatnia cze$¢ analiz dotyczyla okreslenia poziomu spostrzeganego stresu
oraz identyfikacji konfiguracji strategii radzenia sobie z nim.

10.1 POROWNANIE POZIOMU ODCZUWANEGO STRESU

Najpierw przeanalizowano réznice miedzy falami w zakresie poziomu
odczuwanego stresu. W tym celu wykorzystano wyniki Skali Odczuwane-
go Stresu PSS-10 Cohena (Perceived Stress Scale; Cohen i in., 1983; Juczynski
i Oginska-Bulik, 2009). Osoby uczestniczace w badaniu okreslaty, jak czesto
w ciggu ostatniego miesigca do$wiadczaly zdenerwowania, rozdraznienia,
zlosci lub trudnosci w przezwyciezaniu pojawiajacych sie ktopotéw na ska-
li pieciostopniowej (od ,,nigdy” do ,,bardzo cz¢sto”). Wynik ogdlny pozwala
na oszacowanie stopnia, w jakim osoby oceniaja, Ze wymagania przekracza-
ja ich zdolnos$¢ do radzenia sobie z napotkanymi trudnosciami.

Zasadniczo wyniki os6b badanych w obu falach pandemii mozna okre-
§li¢ na podstawie polskich norm (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009, s. 19) jako
bardzo wysokie (9-10 sten)*. Stwierdzono, ze poziom odczuwanego stre-
su byl statystycznie istotnie wyzszy w drugiej fali badania (¢t = -3,87 (1108);
p < 0,001). Roznica $rednich nie byla jednak duza, a wskazniki effect-
-size (R-kwadrat = 0,02) wskazuja na niewielkg wielko$¢ efektu (por. tabe-
la 17). Mozna wiec powiedzie¢, ze uptyw czasu od konfrontacji z pandemia
COVID-19 w niewielkim stopniu wplynat na zmiane odczuwanego stresu.

4 W badaniach 97 polskich lekarzy podczas pierwszego okresu pandemii (Dymecka
iin., 2021a) $redni wynik w skali PSS-10 wynosit 22,18 punktu. W badaniu 106 pielegnia-
rek (Dymecka i in., 2021b) $redni wynik to 26,264 punktu.
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Tabela 17
Réznica sredniego wyniku w skali PSS-10 pomiedzy pierwszq a drugq falq
¢ . Odchylenie Wartos¢
Fala Srednia standardowe testu t
Pierwsza 28,27 9,39
#(1108) = -3,87, p < 0,001
Druga 31,16 9,78

Aby doktadniej przeanalizowa¢ réznice miedzy falami, niezaleznie roz-
patrzono odpowiedzi na kolejnych dziesi¢¢ pozycji skladajacych sie na Ska-
le Odczuwanego Stresu (PSS-10). W przypadku niektdérych pozycji $rednia
odpowiedzi réznita si¢ istotnie statystycznie w obu czeéciach badania. Jest
to do$¢ oczywiste — gdyz, jak stwierdzono powyzej — poziom odczuwanego
stresu byl zasadniczo istotnie wyzszy w drugiej fali badania. Ciekawe sa jed-
nak konkretne obszary, w ktorych stwierdzono rozbieznosci. I tak, najwigk-
sze istotne roznice dotyczyly pytan:

3. Jak czesto w ostatnim miesigcu: [czute$ (czulas), ze trudnosci tak sig spie-
trzyly, ze byly nie do pokonania];

6. Jak czesto w ostatnim miesigcu: [czules (czulas), Ze nie jestes w stanie
poradzic sobie z wlasnymi problemami];

9. Jak czesto w ostatnim miesigcu: [stwierdzales (stwierdzatas), ze nie
mozesz poradzic¢ sobie ze wszystkim, co miafes (miatas) zrobid].

Srednie wyniki tych pytan byly o ok. 10% wyzsze w drugiej fali badania.
Warto tez podkresli¢, ze w pierwszej fazie badania $rednie odpowiedzi na
pytanie 3 i 6 istotnie byly nizsze od pozostalych §rednich w profilu, podczas
gdy w drugiej czesci badania rdznica ta przestata by¢ znaczaca (por. tabela 18).

Tabela 18
Réznice srednich odpowiedzi na kolejne pozycje skali PSS-10
Pozycje PSS-10 Fala Fala Roéznica $rednich Istotno$¢
1 pierwsza druga -0,26 p<0,001
2 pierwsza druga -0,16 p=0,022
3 pierwsza druga -0,36 p <0,001
4 pierwsza druga -0,28 p<0,001
5 pierwsza druga -0,09 p=0,241
6 pierwsza druga -0,35 p <0,001
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Pozycje PSS-10 Fala Fala Roéznica $rednich Istotno$¢
7 pierwsza druga -0,19 p=0,011
8 pierwsza druga -0,22 p=0,004
9 pierwsza druga -0,35 P <0,001
10 pierwsza druga -0,06 p=0,431

Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic w odpowiedziach na
pytania 5 i 10: Jak czesto w ostatnim miesigcu: [niepokoito cig, Ze cos wydarzy-
to sie nieoczekiwanie] oraz [czules (czulas), Ze nie jestes w stanie wplywac na

wazne rzeczy w Twoim zyciu].

Srednie odpowiedzi na pytanie 5 byly zblizone do $redniej calkowitej
w obu fazach, natomiast $rednie odpowiedzi na pytanie 10 w obu falach loko-
waly sie powyzej wartoéci $redniej. Na rysunku 1 przedstawiono zestawienie
$rednich odpowiedzi na kolejne pytania skali PSS-10 dla obu fali pandemii.

Rysunek 1

Zestawienie odpowiedzi na pytania skali PSS-10 w obu falach pandemii
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Aby sprawdzi¢, czy fala pandemii i wybrane zmienne demograficzne wply-
waja istotnie statystycznie na poziom odczuwanego stresu (wynik w PSS-10),
przeprowadzono szereg dwuczynnikowych ANOVA, oceniajgc zaréwno efek-
ty gléwne analizowanych czynnikéw, jak i efekt ich interakcji.

a) plec i fala jako czynniki réznicujace poziom odczuwanego stresu

Srednie i odchylenia standardowe poziomu odczuwanego stresu w gru-
pach rézniacych si¢ plcig przedstawiono w tabeli 19.

Tabela 19
Srednie i odchylenia standardowe poziomu odczuwanego stresu w grupach
rézniqcych sie ptciq
Ple¢ Srednia Odchylenie standardowe
Mezczyzna 28,76 10,31
Kobieta 29,79 9,37

Z kolei wyniki dwuczynnikowej ANOVA dla pici i fali przedstawiono
w tabeli 20.

Tabela 20
Dwuczynnikowa ANOVA dla pfci i fali pandemii
Czynnik df F Istotnos¢ Czis‘il;‘;Y:teta
ple¢ 1 1,42 p=0,234 0,001
fala 1 13,19 p<0,001 0,012
ple¢ * fala 1 0,73 p=0,392 0,001
blad 1106

Powyzsza analiza pozwala stwierdzié, ze ple¢ respondentéw nie réznicu-
je wyniku uzyskanego w skali PSS-10. Nie stwierdzono takze efektu interak-
cji pomiedzy plcig a falg pandemii w badanym okresie.

b) wiek i fala jako czynniki réznicujace poziom odczuwanego stresu

Wiek respondentéw okazat si¢ czynnikiem w istotny sposob réznicu-
jacym poziom odczuwanego stresu. Widoczna jest tendencja obnizania si¢



10.1 Poréwnanie poziomu odczuwanego stresu 93

odczuwanego poziomu stresu u 0séb starszych. Sredni wynik skali PSS-10
u 0s6b zaliczajacych si¢ do poznej i srodkowej dorostosci jest istotnie nizszy
od $redniej u mtodszych respondentéw (por. tabela 21).

Tabela 21
Srednie wyniki poziomu odczuwanego stresu w grupach wiekowych
Wiek w kategoriach rozwojowych Srednia Odchylenie standardowe
pdzna adolescencja (17-19) 33,29 7,83
weczesna dorostosé (20-35) 32,24 10,25
$rodkowa dorostos¢ (36-59) 27,72 8,56
pozna dorostos¢ (60+) 26,48 8,60

Tendencja ta wyglada identycznie w obu falach badania — nie wystapit
efekt interakcji czynnikéw. Warto$¢ wskaznika eta kwadrat dla wieku (0,057)
wskazuje na przecietng wielkoé¢ efektu. Wyniki dwuczynnikowej ANOVA
dla wieku i fali przedstawiono w tabeli 22.

Tabela 22
Dwuczynnikowa ANOVA dla wieku i fali pandemii
Czynnik af F Istotnos¢ Cz"}:‘t::c’lvrv:teta
fala 1 4,02 p=0,045 0,004
wiek_rek 3 22,03 p<0,001 0,057
fala * wiek_rek 3 0,58 p=0,628 0,002
blad 1102

¢) miejsce zamieszkania i fala jako czynniki réznicujace poziom odczuwanego
stresu

Miejsce zamieszkania respondentdéw nie réznicuje wyniku w skali PSS-10
ani w pierwszej, ani w drugiej fazie badania (F = 1,47; df, = 3, df,= 1096;
p =0,209). Nie zaobserwowano réwniez efektu interakeji czynnikéw (F = 0,45;
df, = 4, df,= 1096; p = 0,775). Srednie i odchylenia standardowe PSS-10 dla
poszczegolnych kategorii przedstawiono w tabeli 23.
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Tabela 23
Srednie i odchylenia standardowe w skali PSS-10 w grupach rézniqcych sie miejscem
zamieszkania
Miejsce zamieszkania Srednia sgii?;:vi:e

na wsi 29,06 9,20

w miescie do 50 tysiecy mieszkancow 29,94 9,92

w mieécie od 50 tysiecy do 150 tysiecy mieszkancow 28,23 9,39

w miescie od 150 tysiecy do 500 tysiecy mieszkancow 29,92 9,14

w miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancow 30,52 9,80

10.2 ANALIZA CZYNNIKOWA STRATEGII

RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Ze wzgledu na do§¢ wysokie wspotczynniki korelacji miedzy réznymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem dziesie¢ wymienionych w tabeli 24 wskaz-
nikéw poddano analizie czynnikowej, by sprawdzi¢, czy mozna je potaczy¢

w homogeniczne grupy i analizowac facznie.

Tabela 24
Strategie radzenia sobie ze stresem witqczone do analizy czynnikowej
str:i:gii slli?')zc::a Opis strategii

1 CcC Konfrontowanie si¢ z problemem
2 D Dystansowanie
3 sC Samokontrola
4 EA Unikanie mysélenia o problemie
5 AR Przyjmowanie odpowiedzialnosci za rozwigzanie problemu
6 PPS Analizowanie i planowanie rozwigzania problemu
7 PR Pozytywne przewarto$ciowanie i koncentracja na samorozwoju
8 SCA_R Podejmowanie konkurencyjnych dziatan
9 SISS Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spolecznego
10 SESS Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spotecznego
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Wstepne analizy wykazaly, ze kazda z dziewigciu spo$rod wykorzysta-
nych dziesieciu strategii definiuje pojedynczy czynnik, natomiast strategia
Analizowanie i planowanie rozwigzania problemu (PPS) okazata si¢ pomia-
rem kompleksowym. Ta strategia lokowata si¢ jednocze$nie w dwdch spo-
$rod czterech wyodrebnionych czynnikdw, osiagajac dla nich poréwnywalne
tadunki czynnikowe (0,557 i 0,490). Dlatego zdecydowano si¢ na wyelimino-
wanie wskaznika PPS i przeprowadzenie analizy czynnikowej dla pozosta-
tych dziewigciu strategii.

Najpierw sprawdzono, czy sa podstawy do redukcji zmiennych. Wspot-
czynnik Kaisera-Meyera-Olkina (KMO) dla dziewieciu badanych strategii
wyniost 0,606 (co wskazuje na istnienie zwigzkéw pomiedzy zmiennymi),
wynik testu sferycznoéci Bartletta pozwolit zas na odrzucenie hipotezy
zerowej mowiacej o tym, zZe macierz korelacji jest macierza jednostkowsa
(chi-kwadrat = 1216,41; df = 36; p < 0,001), i wskazywal na wystepowanie
korelacji miedzy zmiennymi. Wartosci obu tych wskaznikéw pozwalaly przy-
ja¢, ze redukeja analizowanych zmiennych jest uzasadniona.

W efekcie przeprowadzenia eksploracyjnej analizy czynnikowej metoda
gltéwnych sktadowych wyodrebniono cztery czynniki. Kazdy z nich ma war-
to$¢ wlasng wieksza niz jeden, a kolejne czynniki wyjasniaja odpowiednio
24%, 16%, 13% i 11% wariancji uzytych w analizie zmiennych. Wszystkie
cztery czynniki thumacza facznie ok. 65% wariancji wyjsciowych zmiennych.

Wyodrebnione czynniki poddano nastepnie ukosnej rotacji (metoda obli-
min z normalizacjq Kaisera). W tabeli 25 zaprezentowano macierz modelowa
zawierajgca tadunki czynnikowe dla zrotowanych czynnikéw. Analiza tych
tadunkéw dla poszczegolnych strategii pozwolifa na zdefiniowanie wyodreb-
nionych czynnikéw.

Tabela 25

Macierz modelowa dla efektu grupowania dziewieciu strategii radzenia sobie

ze stresem

Strategia Caynniki
1 2 3 4

Konfrontowanie sie z problemem CC -0,197| 0,800 | 0,152 | 0,062
Dystansowanie D -0,0551-0,070| 0,147 | 0,833
Samokontrola SC 0,089 | 0,089 |-0,179| 0,679
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Czynniki
1 2 3 4

Strategia

Przyjmowanie odpowiedzialnosci za rozwigzanie

problemu AR 0,218 | 0,792 |-0,068 | -0,036

Unikanie myslenia o problemie EA 0,681 | 0,118 | -0,173| 0,009

Pozytywne przewartoéciowanie i koncentracja

. 0,793 |-0,112| 0,125 | 0,036
na samorozwoju PR

Podejmowanie konkurencyjnych dziatann SCA_R 0,723 | -0,021| 0,287 | -0,007

Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spotecznego SISS | 0,006 | 0,149 | 0,848 | -0,005

Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spolecznego SESS | 0,106 |-0,059| 0,780 | -0,009

Uwaga: Pogrubiong czcionkg wyrézniono najwyzsze tadunki czynnikowe dla kazdej z analizo-

wanych strategii radzenia sobie ze stresem.

Analiza przedstawionych w tabeli 25 tadunkéw czynnikowych wykazata,
ze kazda z dziewigciu uzytych strategii ma wysoki tadunek tylko w jednym
z czterech wyodrebnionych czynnikéw, w pozostatych trzech czynnikach
te fadunki sg za$ bardzo niskie. Dlatego kazda strategie mozna jednoznacz-
nie przyporzadkowa¢ do konkretnego czynnika. Pierwszy czynnik definiowa-
ny jest przez (a) strategie PR — Pozytywne przewartosciowanie i koncentracja
na samorozwoju (0,793), (b) SCA_R - Podejmowanie konkurencyjnych dzia-
tan (0,723) oraz (c) EA - Unikanie myslenia o problemie (0,681). Drugi czyn-
nik tworzg strategie (a) CC - Konfrontowanie si¢ z problemem (0,800) oraz
(b) AR - Przyjmowanie odpowiedzialnosci za realizacje problemu (0,792).
W sklad trzeciego czynnika wchodza strategie (a) SISS — Poszukiwanie instru-
mentalnego wsparcia spotecznego (0,848) oraz (b) SESS - Poszukiwanie emocjo-
nalnego wsparcia spotecznego (0,780). Czwarty czynnik zostal utworzony przez
strategie (a) D — Dystansowanie (0,833) oraz (b) S - Samokontrola (0,679).

Ukos$na rotacja osi zaklada mozliwos¢ skorelowania wyodrebnionych
czynnikow. Jednak w przypadku prezentowanego tu rozwigzania te korela-
cje okazaly sie bardzo niskie. Wspolczynniki korelacji miedzy czynnikiem
pierwszym i drugim, trzecim oraz czwartym wynosily odpowiednio 0,073;
0,141 oraz 0,060. Korelacje miedzy czynnikiem drugim i trzecim oraz czwar-
tym to warto$ci — 0,014 i 0,141. Korelacja miedzy czynnikami trzecim i czwar-
tym wyniosla -0,032. Dlatego tez utworzone czynniki mozna traktowac jako
wzglednie od siebie niezalezne.



10.3 Poréwnanie konfiguracji strategii radzenia sobie ze stresem 97

10.3 POROWNANIE KONFIGURACJI STRATEGII
RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Przed podjeciem dalszych analiz rezultaty uzyskiwane przez poszczegdl-
ne osoby badane dla kazdej z dziewigciu wykorzystanych strategii, postugujac
sie metoda regresyjng, zamieniono na wyniki czynnikowe. W ten sposéb zre-
dukowano dziewie¢ réznych wskaznikéw do czterech. Kazdy czynnik repre-
zentuje liniowg kombinacje tych strategii radzenia sobie ze stresem, ktore ten
wiasnie czynnik definiujg. Strategia PPS (Analizowanie i planowanie rozwig-
zania problemu) bedzie analizowana osobno. Wyodrebnione czynniki nazy-
wane sg dalej konfiguracjami strategii radzenia sobie ze stresem (a strategia
PPS jest nazywana strategia czynnikowg). Eksploracyjna analiza czynnikowa
nie tylko jest techniczng redukcja analizowanych zmiennych, ale takze suge-
ruje poszukiwanie nieobserwowalnej, ukrytej struktury takiej, a nie innej
konfiguracji réznych strategii radzenia sobie ze stresem.

Ponizej przedstawiono opisy konfiguracji strategii definiujacych poszcze-
golne czynniki oraz analizowanej odrebnie strategii PPS.

a) konfiguracja strategii radzenia sobie ze stresem 1: Radzenie sobie przez
dziatania zastepcze z zaprzeczaniem (strategie PR; SCA_R; EA)

O osobach uzyskujacych wysoki wynik w tej skali czynnikowej mozna
powiedzie¢, ze radzg sobie ze stresem, unikajac konfrontacji intelektual-
nej i emocjonalnej z problemem, wierza w to, ze problem rozwiaze si¢ sam,
i odwotujg sie do zyczeniowego optymizmu oraz zastepczych dziatan popra-
wiajacych humor. Osoby te doszukujg si¢ pozytywnego znaczenia sytuacji,
w tym warto$ci dla wlasnego rozwoju, ale bez aspektu motywujacego do dzia-
tania. Celem nie jest realne zmaganie si¢ ze zrodtem problemu, lecz zapa-
nowanie nad sferg emocji w taki sposob, by maksymalnie obnizy¢ koszty
funkcjonowania w sytuacji zwieckszonego stresu. Gtéwnym celem jest odwo-
tywanie sie do pozytywnych emocji i walka z emocjami negatywnymi. Jest
to klasyczna unikowa strategia radzenia sobie ze stresem i nastawienie na
dorazny efekt minimalizacji dyskomfortu. Fasadowo dostrzeganie w sytuacji
zagrozenia szansy na samorozwoj przypomina zadaniows strategie radzenia
sobie ze stresem, ale jest przypuszczalnie mechanizmem obronnym (moze
on by¢ racjonalizacja).
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b) konfiguracja strategii radzenia sobie ze stresem 2: Swiadome przyjmowanie
odpowiedzialnosci za dzialania zaradcze (strategie CC; AR)

Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tej skali czynnikowej podejmuja ryzy-
kowne dzialania majace w ich przekonaniu zmieni¢ stresujacg sytuacje, biorg
odpowiedzialnos¢ za jej rozwigzanie i dostrzegajg wlasng w nim role. Osoby
o wysokich wynikach odbieraja sytuacje stresowg jako wyzwanie, a nie jako
zagrozenie, oraz uznaja sytuacje za rozwigzywalna za pomoca wlasnej aktyw-
nosci. Konfiguracja ta wpisuje sie w strategie zadaniowa.

c) konfiguracja strategii radzenia sobie ze stresem 3: Poszukiwanie instru-
mentalnego i emocjonalnego wsparcia spolecznego (strategie SISS; SESS)

Wysoki wynik w tej skali czynnikowej osiagaja osoby, o ktérych mozna
powiedzie¢, ze szukajg u znajomych rady, informacji, pomocy, ktére moga
by¢ pomocne w rozwiazaniu problemu (wsparcia informacyjnego i instru-
mentalnego), oraz poszukuja emocjonalnego wsparcia: sympatii, zrozumienia
i wspolczucia. Pomocg moze by¢ porada, opinia, wyreczenie w aktywnosci
(konfrontowaniu si¢ z problemem) badz sama wspierajaca obecno$¢, dowo-
dy sympatii, empatii. Dzi¢ki temu osoby te uruchamiajg jeden ze swoich
zasobow — umiejetnos¢ nawigzywania i podtrzymywania relacji spofecznych
(rodzina, przyjaciele, media spoleczno$ciowe itp. sieci spoteczne) oraz komu-
nikowania swoich potrzeb w tym obszarze. Mozna przypuszczaé, ze modera-
torem wyboru tej konfiguracji stylow radzenia sobie jest m.in. przekonanie
osoby, ze jest szanowana, podlega opiece i nalezy do sieci wzajemnych zobo-
wiazan.

d) konfiguracja strategii radzenia sobie ze stresem 4: Dystansowanie si¢
poznawcze i emocjonalne (strategie D; S)

Osoby uzyskujace w tej skali czynnikowej wysokie wyniki poznawczo
dystansujg si¢ od informacji o problemie, pomniejszaja znaczenie sytuacji
stresowej oraz powstrzymujg sie od wyrazania emocji i pochopnego dziala-
nia. Mozna o tych osobach powiedzie¢, ze sa nastawione na terazniejszos¢,
a celem ich dzialania jest obnizenie przykrego napigcia emocjonalnego towa-
rzyszacego sytuacji stresowej oraz nastawienie na dorazny efekt minimali-
zacji do$wiadczanego dyskomfortu. Dla 0séb opisywanych tg konfiguracja
strategii kluczowym procesem moze by¢ subiektywne uznanie problemu
za nierozwigzywalny w sposéb aktywny. Prawdopodobnie sytuacje stresujace
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sa traktowane jako zagrozenie lub strata/krzywda, a aktywne dystansowa-
nie sie ma na celu regulacj¢ emocji i wzbudzanie emocji pozytywnych. Miesci
sie w szeroko pojetej strategii emocjonalne;j.

e) strategia czynnikowa 5: Aktywne rozwigzywanie problemu (PPS)

Strategie analizowania i planowania rozwiazywania problemu mozna
potraktowac¢ jako strategie proaktywna radzenia sobie ze stresem. Osoby
ja stosujace koncentrujg si¢ na przemysleniu planu rozwigzania problemu
i zmiany sytuacji.

Wyniki uzyskane przez osoby badane dla kazdej z czterech wyodreb-
nionych konfiguracji strategii oraz dla strategii czynnikowej nazwanej
Analizowaniem i planowaniem rozwigzania problemu (PPS) poréwnano
za pomoca dwuczynnikowych analiz wariancji dla prob niezaleznych. Pierw-
szym z uwzglednionych czynnikéw byta fala badan. W trakcie pierwszej fali
pandemii przebadano 749 oséb, a w drugiej 362 osoby. Drugim z uzytych
w analizie czynnikéw byta pte¢ badanych. W poréwnywanych grupach zna-
lazto sie 186 mezczyzn i 920 kobiet. W pierwszej fali badan uczestniczy-
to 118 mezczyzn i 626 kobiet (pie¢ 0s6b nie podato swojej plci), w drugiej
za$ 68 mezczyzn i 294 kobiety. Poniewaz przy analizie stosowania réznych
strategii radzenia sobie ze stresem trudno bytoby pomina¢ znaczenie wieku
o0so6b badanych, wlaczono i te zmienng do wykonywanej ANOVA w formie
zmiennej towarzyszacej.

Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze gtéwnym celem przedstawianych
tu analiz byto poréwnanie wynikéw uzyskanych przez osoby, ktore zostaly
zbadane w trakcie trwania pierwszej i drugiej fali pandemii (czynnik Fala).
W obliczu duzej przewagi liczby kobiet uczestniczacych w badaniu nad liczbg
przebadanych mezczyzn do analizy dotaczono drugi czynnik (Plec), by skon-
trolowa¢ udziat tej zmiennej w uzyskanych wynikach. Po to, by wyeliminowa¢
wariancje zwigzang z wiekiem badanych z poréwnan miedzy interesujacymi
nas grupami (fala pierwsza i fala druga), i ta zmienna zostala uzyta w analizie.

W przypadku kazdego z analizowanych stylow oraz strategii PPS warian-
cje zmiennej zaleznej w czterech grupach utworzonych przez dwa czynniki
(Fala oraz Plec) okazaly si¢ rowne. Tym samym zalozenie o homogeniczno-
$ci wariancji bledu zostalo spetnione.

W Zadnej z pieciu analiz wariancji nie zostala odrzucona hipoteza zero-
wa o braku interakcji miedzy czynnikami Fala i Plec. To oznacza, ze réznice
warto$ci zmiennych zaleznych miedzy osobami badanymi w trakcie kazdej
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z dwdch fal pandemii oraz réznice miedzy kobietami i mezczyznami moga
by¢ analizowane jako efekty gtéwne i nie wymagaja uwzgledniania pozio-
moéw drugiego z czynnikow.

Efekt gtéwny czynnika Ple¢ okazal si¢ istotny statystycznie dla stylu 1
(strategie EA, PR oraz SCA_R) i stylu 3 (strategie SISS i SESS). W obu tych
przypadkach kobiety (odpowiednio: M = 6,93, SD = 2,08 oraz M = 5,86
i SD = 2,36) mialy wyzsze wyniki niz mezczyzni (odpowiednio: M = 6,26,
SD = 2,16 oraz M = 5,04 i SD = 2,55). Jednak przy braku istotnych efektéw
interakcyjnych (Fala x Plec) réznice miedzy kobietami a mezczyznami nie
muszg by¢ brane pod uwage przy interpretacji poréwnan oséb badanych
w pierwszej i w drugiej fali pandemii.

Wiek badanych okazat si¢ istotnie statystycznie zwigzany ze zmienna
zalezna w kazdej z pieciu wykonanych analiz wariancji. Wprost proporcjo-
nalna korelacja migdzy poziomem zmiennej zaleznej i wiekiem pojawila si¢
w przypadku konfiguracji strategii 1 (r = 0,15, p < 0,001), konfiguracji stra-
tegii 2 (r = 0,11, p < 0,001) oraz strategii PPS (r = 0,14, p < 0,001). Istotna
korelacje odwrotnie proporcjonalng odnotowano dla konfiguracji strategii 3
(r=-0,095, p = 0,002) oraz konfiguracji strategii 4 (r = -0,084, p = 0,005).
Te wspotczynniki korelacji oznaczajg — rzecz jasna — zwigzki o bardzo stabe;
sile. Jak juz wcze$niej wspomniano, wlgczenie do analizy wieku jako zmien-
nej towarzyszacej miato gléwnie na celu wyeliminowanie wariancji zwigzanej
z tg zmienng z poréwnan wynikow oséb badanych w trakcie trwania pierw-
szej i drugiej fali pandemii (czynnik Fala) i dlatego wiek badanych nie bedzie
uwzgledniany w dalszej interpretacji wynikow.

Efekt poréwnania wynikéw uzyskanych przez osoby badane w pierwszej
i drugiej fali pandemii dla kazdej z czterech konfiguracji strategii oraz dla
strategii PPS zaprezentowano w tabeli 26.

Tabela 26
Efekt poréwnarn wynikéw uzyskanych przez osoby przebadane w pierwszej i drugiej
fali pandemii dla czterech konfiguracji strategii oraz strategii czynnikowej PPS

Fala pierwsza | Fala druga
Srednia (odch. | Srednia (odch.
standardowe) | standardowe)

Efekt gtowny czynnika Fala
(df=1;1101)

Konfiguracja
strategii

Konfiguracja strategii 1 7,01 (2,07) 6,43 (2,13) F=15,19; p < 0,001
Konfiguracja strategii 2 4,98 (2,01) 5,46 (2,05) F=12,96; p < 0,001
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Konfiguracja »F ala plerwsza | Fala‘ druga Efekt gtowny czynnika Fala
strategii Srednia (odch. | Srednia (odch. (df=1;1101)
8 standardowe) | standardowe) -
Konfiguracja strategii 3 5,67 (2,34) 5,82 (2,56) F=0,174;p = 0,677
Konfiguracja strategii 4 5,75 (2,17) 6,34 (2,23) F=12,95; p < 0,001
Strategia 5 7,06 (2,36) 6,86 (2,37) F=0,256; p=0,614

* $rednie i odchylenia standardowe zostaty w tabeli podane w formie uérednionych sum tych
strategii radzenia sobie ze stresem, ktdre definiuja dany czynnik; pogrubiong czcionka wyroz-

niono efekty istotne statystycznie.

Efekt gtéwny Fali okazal sie istotny statystycznie w przypadku konfigu-
racji 1, 2 oraz 4. Dla konfiguracji strategii radzenia sobie 1 (strategie EA, PR
oraz SCA_R) badani z fali pierwszej otrzymali wyniki wyzsze (M = 7,01,
SD = 2,07) niz badani z fali drugiej (M = 6,43, SD = 2,13). W przypadku
konfiguracji strategii radzenia sobie 2 (strategie CC i AR) oraz konfigura-
cji 4 (strategie D + SC) bylo odwrotnie. To osoby z fali drugiej (odpowied-
nio: M = 5,46 i SD = 2,05 oraz M = 6,34 i SD = 2,23) mialy wyniki wyzsze
od tych, ktdrzy zostali przebadani w trakcie trwania fali pierwszej (M = 4,98
iSD=2,01 orazM=5,7518D = 2,17).

Réznice miedzy osobami badanymi w trakcie trwania pierwszej i dru-
giej fali pandemii w przypadku konfiguracji strategii radzenia sobie 3 (stra-
tegie SISS oraz SESS) oraz strategii PPS okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

Co wigcej, mozna wskaza¢ na dwie podstawowe konfiguracje strate-
gii radzenia sobie ze stresem, ktdére byly stosowane mimo uplywu czasu
w podobnym stopniu przez osoby badane w pierwszej i drugiej fali pandemii.
To Aktywne rozwigzywanie problemu (strategia czynnikowa 5) oraz Poszuki-
wanie instrumentalnego i emocjonalnego wsparcia spotecznego (konfiguracja
3). Relatywnie najwyzsze wyniki osoby badane w obu falach pandemii uzy-
skaty w Radzeniu sobie przez dzialania zastepcze z zaprzeczaniem (konfigura-
cja 1) oraz w Aktywnym rozwigzywaniu problemu (strategia czynnikowa 5).
Ponadto w drugiej fali najwyzsze wyniki obserwowano w Dystansowaniu sie
poznawczym i emocjonalnym (konfiguracja 4). By¢ moze jest to efekt obnize-
nia poczucia sprawstwa i wlasnej warto$ci oraz przebodzcowania.






11 INTERPRETACJA UZYSKANYCH WYNIKOW

Ponizej przedstawiono podsumowanie otrzymanych w badaniu wynikéw.

11.1 STOSUNEK DO PANDEMICZNYCH OGRANICZEN

Analizujac Iacznie uzyskane dane jako$ciowe ze wszystkich pytan otwar-
tych, mozna powiedzie¢, ze w wypowiedziach respondentéw na temat obo-
wigzujacych ograniczen najwiecej miejsca zajmowaly problemy dotyczace
indywidualnej wolno$ci. W miare uplywu zycia w pandemii te bolaczki sta-
waly sie mniej dokuczliwe, natomiast czeéciej przedmiotem uwagi osob przez
nas badanych byly problemy zdrowotne i relacje interpersonalne.

Biorac pod uwage tylko réznice miedzy danymi o akceptacji i odrzucaniu
ograniczen, mozna powiedzie¢, ze respondenci na poczatku pandemii godzi-
li si¢ z zaleceniami sanitarnymi oraz z ograniczeniami kontaktu z ludzmi
podczas zakupdw i aprobowali zorganizowane godziny na zakupy dla senio-
réw. W miare trwania pandemii stanowisko wobec koniecznoéci dyscypliny
sanitarnej nawet si¢ umocnito, akceptowano takze utrzymywanie dystansu
spotecznego. W obu falach pandemii nie godzono sie¢ w podobnym stopniu
z ograniczaniem kontaktu z rodzing i bliskimi oraz swobodnego wychodzenia
z domu. W miare uplywu czasu relatywnie wigkszy sprzeciw budzily ograni-
czenia swobody decyzji co do sposobu spedzania wolnego czasu oraz dotkli-
wos¢ nakazéw i zakazow.

Warto zestawi¢ to z sytuacyjnym kontekstem. Na poczatku pandemii
w Polsce w odpowiedzi na poczucie zagrozenia i niepewnosci zauwazalna
byla gotowos¢ do przestrzegania rzagdowych zalecen i zakazéw. W wypo-
wiedziach os6b badanych w pierwszej fali relatywnie wyzsza byta akceptacja
utrudnien w takich obszarach, jak kontakt z bliskimi, wychodzenie na zakupy
i zaburzenie codziennej rutyny czy nauczanie poza domem. Jednak np. nosze-
nie maseczek w miejscach publicznych dostrzegano tylko u potowy przechod-
nidw; jeszcze gorzej pod tym wzgledem spostrzegano sytuacje w sklepach.
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Wptywalo to zapewne na poczucie niepewnosci. Z powodu przymusowego
jednoczesnego pobytu czlonkéw rodziny w miejscu zamieszkania doswiad-
czano pogorszenia si¢ relacji interpersonalnych (np. Myszka-Strychalska,
2021). Jednoczesnie pojawilo si¢ niezadowolenie z powodu czestych zmian
wprowadzanych ograniczen i ich rozmiaréw. Jednak ogdélnie deklarowany
poziom akceptacji zalecenn wiadzy byl wysoki. Podobnie byto z poziomem
zaufania spolecznego szczegdlnie wobec instytucji panistwa (i legitymizacji
ich dziatan). Wstepna gotowos¢ do poddania si¢ obowigzujgcym restrykcjom
przechodzila stopniowo w poczucie zmeczenia przymusem. Osoby bada-
ne podczas pierwszej fali pandemii w mniejszym lub wigkszym stopniu nie
akceptowaly nakladanych przez rzadzacych ograniczen dotyczacych space-
réw na wolnym powietrzu, wyjazdéw, podrézowania oraz pobytu w sitowni,
kontaktow z dalszg rodzing, w sumie przypuszczalnie powodujacych poczu-
cie samotnosci oraz izolacji spoteczno-towarzyskiej (Okruszek i in., 2020;
Drozdowski i in., 2020; Kosowski i Mroz, 2020)*. Mozna wiec powiedzie¢,
ze dla 0s6b badanych podczas pierwszej fali pandemii negatywnie doswiad-
czane byly ograniczenia bycia wérdd innych i z innymi.

W drugiej fali dominowalo poczucie zagrozenia, wynikajace prawdo-
podobnie z wysokiej liczby zachorowan, szybkiego przyrostu zgonéw oraz
rosnacego braku zaufania do wladzy. Wprowadzono wowczas szereg nowych
obostrzen. Premier zapowiedzial narodowg kwarantanne, co oznaczalo ,,cal-
kowity lockdown”. Z drugiej strony pojawila si¢ nadzieja mozliwosci szcze-
pien. Ogloszono ogélnokrajowy program szczepien przeciwko COVID-19.
Wybuchla nawet medialna afera spowodowana zaszczepieniem si¢ w grudniu
2020 roku ,,poza kolejkg” m.in. przez Leszka Millera i Krystyne Jande. Wedtug
badan dostrzegane lekcewazenie dyscypliny higienicznej rosto nawet wéréd
pracownikéw ochrony zdrowia (Wypych-Slusarska i Kraus, 2022). U wie-
lu respondentéw wzmagalo si¢ poczucie braku bezpieczenstwa w odniesie-
niu do zdrowia swojego i 0sdb bliskich. Ten brak zaufania do systemu opieki
zdrowotnej dodatkowo komplikowal psychologiczna sytuacje ludzi podczas
pandemii. Druga fala to takze rosnace niezadowolenie z dziatan rzagdu wobec
pandemii nie tylko w obszarze zdrowia czy codziennego komfortu, ale tak-
ze gospodarki. Ten klimat braku zaufania nie sprzyjal respektowaniu decyzji

¥ W badaniach Kosowskiego i Mré6z (2020) prowadzonych w marcu i kwietniu
2020 roku okazato sig, ze w okresie pandemii COVID-19 niska subiektywna ocena jako-
$ci i czestotliwosci kontaktéw z innymi wigzala si¢ z poczuciem osamotnienia.
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wladz i akceptowaniu argumentacji zalecen. W odpowiedziach os6b bada-
nych podczas drugiej fali pandemii dezakceptacja dotyczyla lockdownu ustug
sportowo-rekreacyjnych, zamykania szkdt, uczelni, przedszkoli itp., zakazu
wychodzenia z domu do restauracji, kina czy na imprezy kulturalne, dyscy-
pliny sanitarnej, utrzymywania dystansu, zamkniecia i narzucanej przymu-
sowej izolacji oraz koniecznosci pracowania zdalnie.

Dzialania, w intencji majgce na celu minimalizacje zagrozen wynikajacych
z pandemii SARS-CoV-2, staly sie dodatkowym Zrédlem stresu. Te poczyna-
nia, ktére wprost wiazaly sie z zagrozeniem dla zdrowia i sprzyjaly jego ochro-
nie, byly tatwiej akceptowane, cho¢ z uptywem czasu tracily swoja pozytywna
warto$¢. Zrodtem stresu staly sie takie dziatania, ktére odbierane byty jako
zbedna opresja. Przykltadem moze by¢ brak zgody na zamykanie placowek
o$wiatowych i tzw. zdalna edukacja: z jednej strony ograniczato to kontakty
spoleczne i zmniejszato ryzyko zachorowania na COVID-19, z drugiej jednak
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym mieli problem z tgczeniem
pracy i opieki nad nimi. Dodatkowo przymus bycia razem wszystkich czton-
kéw rodziny (w polfaczeniu z brakiem mozliwoéci oddechu w pozadomowej
rekreacji) mogt sta¢ sie dla wielu oséb czynnikiem stresogennym.

11.2 PERCEPCJA STRESU PANDEMICZNEGO
W JEZYKU ZASOBOW

Warto na poczatek krétko przypomnieé koncepcje lezacg u podstaw
zastosowanego w badaniu narzedzia pozwalajacego na wskazanie zré-
det doswiadczanego niepokoju. Podstawowym zalozeniem teorii Hobfolla
(2006) jest twierdzenie, ze ludzie daza do uzyskania, zachowania, ochrony
i pielegnowania tych rzeczy, ktére najbardziej cenia (zasobéw), stad nazwa
»teoria zachowania zasobow” (conservation of resources theory; COR). Zgod-
nie z tg koncepcja zasoby tworzg kapital adaptacyjny jednostki. Stres jest
wewnetrznym stanem wynikajacym z utraty zasobow (zal) lub zagrozenia ich
utraty (strach) albo wtedy, gdy posiadane zasoby nie przynosza oczekiwanych
zyskéw (co mozna uznaé za réwnowazne ze stratg). Zgodnie z teorig COR
w obliczu przeciwnosci losu ludzie mobilizujg pozostale zasoby (. te, ktore
nie zostaly utracone w wyniku stresu), aby zréwnowazy¢ biezace wyzwania,
przed ktérymi stoja. Przyjeto, ze okredlanie w czeéci ankiety przez osoby bada-
ne niepokoju z powodu zagrozenia dla posiadanych zasobow jest odzwiercie-
dleniem ich percepcji czynnikdw stresogennych i sytuacji stresowe;.
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Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage kontekst przeprowadzonych badan.
Pandemia COVID-19 ze wzgledu na swdj ciezar gatunkowy, duze znacze-
nie i bardzo silne negatywne oddziatywanie wywotala stres prawdopodob-
nie u kazdego, kto jej doswiadczyl. Spostrzeganie zagrozen dla posiadanych
zasobow byto elementem poznawczej oceny sytuacji i wskazywato na zna-
czenie tych zasobow w tej sytuacji.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy falami pandemii
gléwnie w odniesieniu do pytan dotyczacych zasobéw materialnych (posiada-
nych rzeczy, statusu materialnego i spotecznego). W obu falach badane oso-
by najczedciej wskazywaly, ze obawiaja sie utraty swojego zdrowia lub oséb
najblizszych i uplyw czasu niczego w tej sprawie nie zmienit. Zdrowie bylo
czynnikiem relatywnie najwazniejszym - brak niepokoju stwierdzato tyl-
ko 37,7% respondentéw w odniesieniu do swojego zdrowia i 18,5% w odnie-
sieniu do zdrowia bliskich. W pierwszej fali, w konfrontacji z COVID-19,
badane wowczas osoby odczuwaly lek o stan zdrowia ich bliskich. Ankieto-
wani po sze$ciu miesiacach w drugiej fali relatywnie czg$ciej odczuwali zal
z powodu utraty zdrowia swojego i swoich bliskich. Utrata stalej praca nie
byta zrédlem niepokoju - $rednio brak obaw z tego powodu zglaszato 75,4%
respondentéw w obu falach. Natomiast relatywnie cze$ciej zal z powodu jej
utraty zglaszaly osoby badane w drugiej fali. Zdrowie podobnie jak stata pra-
ca zaliczane sa przez Hobfolla (2006) do tzw. zaradczych zasobéw warunkéw
(conditions), czyli struktur lub sytuacji, od ktérych zalezy dostep do innych
zasobow lub umozliwiajacych ich zdobycie.

Do zasobow energii — podstawy do pozyskiwania innych zasobéw badz do
ochrony juz zdobytych — mozna zaliczy¢ posiadane oszczednosci, podobnie
jak dochody. W pierwszej fali pandemii obawa przed utratg dochodéw byta
wieksza niz u os6b badanych w drugiej fali i wyzsza niz obawa utraty pra-
cy. Utrata oszczednosci dla 58% ogotu respondentdw takze nie byla zrédtem
niepokoju. Wér6d oséb badanych podczas pierwszej fali pandemii obawa
przed ich utraceniem byla wyzsza niz w drugiej fali, kiedy to relatywnie wie-
cej osob zalowato ich utraty. Mozna powiedzie¢, ze stata praca, uzyskiwane
dochody oraz posiadane oszczednos$ci odpowiadajg w duzej mierze za tryb
zycia. Natomiast w pierwszej fali pandemii obawa przed utratg dochodéw byta
wigksza niz u oséb badanych w drugiej fali i wyzsza niz obawa utraty pracy.
Brak niepokoju z powodu utracenia dotychczasowego trybu zycia zglaszalo
$rednio 38,9% wszystkich respondentéw. Wéréd badanych w pierwszej fali
pandemii bylo relatywnie wigcej 0s6b obawiajacych sie utraty trybu zycia
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sprzed pandemii, podczas gdy w drugiej fali wig¢cej ankietowanych odczuwa-
to zal z powodu jego utraty. Byt to niewatpliwie wazny czynnik stresogenny.

W koncepcji Hobfolla (2006) optymizm i poczucie wlasnej wartoéci zali-
czane sg do wewnetrznych zasobow osobistych (osobowosciowych). Brak
niepokoju z powodu utraty optymizmu zgtaszato 75,2% wszystkich osob
uczestniczacych w badaniu, a w pierwszej fali istotnie wiecej. Osoby badane
w drugiej fali relatywnie czeéciej zalowaly utraconego optymizmu. Mozna
powiedzie¢, ze podczas pierwszej fali istniata nadzieja, ze uda sie¢ tej trudnej
sytuacji zaradzi¢. Nadziei tej zabraklo juz podczas drugiej fali. Brak niepokoju
z powodu utraty poczucia wlasnej wartosci zglaszato $rednio 51,6% wszyst-
kich respondentéw, wynik ten w drugiej fali istotnie spadl. Ponadto osoby
badane w fali drugiej czesciej odczuwaly strach przed utraceniem poczucia
wlasnej wartosci, jak i zal z powodu jego utraty.

Patrzac na analizowane czynniki stresogenne, mozna powiedzie¢,
ze percepcja pandemii zostala zdominowana przez zagrozenie zdrowia os6b
badanych i ich bliskich, grozbe utraty dotychczasowego trybu zycia oraz opty-
mizmu. Ten ostatni zaséb jest wazny dla podejmowania dziatan zaradczych,
bo istotne jest dostrzeganie pozytywnych aspektow danej sytuacji i dgzenie
do pomyslnego wyniku, poczucie sprawstwa. Mozna przypuszczac, ze wszyst-
kie wskazane wyzej czynniki stresogenne naruszyly w poczatkowym czasie
pandemii poczucie wlasnej warto$ci badanych oséb.

11.3 POZIOM ODCZUWANEGO STRESU

Ogolnie rzecz biorac, wyniki respondentéw w obu falach pandemii moz-
na okreéli¢ na podstawie polskich norm (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009)
jako bardzo wysokie. Patrzac na zaobserwowany poziom stresu, nalezy zwrd-
ci¢ uwage na dwie sprawy. Po pierwsze, wyniki osob badanych w pierwszej
i drugiej fali niewiele si¢ r6znig. Gdyby oczekiwac efektow habituacji - nale-
zalo si¢ spodziewad, ze poziom stresu u respondentéw po uplywie szesciu
miesiecy podczas drugiej fali pandemii bedzie nizszy (a tak nie jest). Po dru-
gie, nieco wyzsze wyniki w drugiej fali moga wskazywa¢ na nieskuteczno$¢
indywidualnych i zbiorowych dzialan przeciwdzialajacych skutkom pande-
mii lub traktowanie ich jako dodatkowego Zrddta stresu. I tu pomocne moga
by¢ analizy réznic w odpowiedziach na pytania skali PSS-10. Osoby badane
w drugiej fali pandemii byty w wiekszym stopniu przekonane, ze do$wiadcza-
ne trudnosci (w tym problemy indywidualne) tak sie spietrzyly, ze byty nie
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do pokonania. Przeswiadczenie, ze osoby uczestniczace w naszym badaniu
nie maja wplywu na wazne rzeczy w ich zyciu w obliczu nieprzewidywalne-
go wydarzenia, byto podobne w pierwszej i drugiej fali pandemii. Struktura
odpowiedzi na poszczegolne pytania byta w obu falach zblizona, cho¢ osoby
ankietowane w drugiej fali cze$ciej mialy poczucie, ze liczba koniecznych do
podjecia dzialan je przerasta. Jak wskazano wyzej, percepcja pandemicznego
stresu dotyczyta gléwnie zagrozenia zdrowia 0séb przez nas badanych i ich
bliskich, grozby utraty dotychczasowego trybu zycia oraz optymizmu. Takie
spostrzeganie stresu wydaje sie uzasadnia¢ poczucie bezowocnosci wysit-
kow i ich niskiej efektywnosci, a w konsekwencji obserwowane w drugiej
fali niskie poczucie wlasnej wartosci u czgsci respondentdw (por. tabela 14).

11.4 SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Ankieta dotyczaca radzenia sobie inspirowana byla klasyczng poznawczo-
-transakcyjng koncepcja stresu i strategii radzenia sobie stosowanych przez
jednostke w okreslonej sytuacji trudnej Lazarusa i Folkman (Folkman i Laza-
rus, 1988; Lazarus i Folkman, 1984). Osoby biorgce udzial w badaniu pyta-
no o stosowanie takich strategii, jak: Konfrontowanie si¢ z problemem (CC),
Dystansowanie (D), Samokontrola (SC), Unikanie myslenia o problemie (EA),
Przyjmowanie odpowiedzialnosci za rozwigzanie problemu (AR), Analizowa-
nie i planowanie rozwigzania problemu (PPS), Pozytywne przewartosciowanie
i koncentracja na samorozwoju (PR), Podejmowanie konkurencyjnych dziatan
(SCA_R), Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spotecznego (SISS) oraz
Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spotecznego (SESS).

W efekcie przeprowadzenia eksploracyjnej analizy czynnikowej wyodreb-
niono cztery czynniki. Kazda z dziewieciu sposréd wykorzystanych dziesieciu
strategii definiowata pojedynczy czynnik, natomiast strategia Analizowanie
i planowanie rozwigzania problemu (PPS) okazala sie wskaznikiem komplek-
sowym, bo wchodzila jednocze$nie do dwoch sposrod czterech wyodreb-
nionych czynnikéw. Dlatego strategia PPS tworzyta formalnie pigty wymiar.
Pierwszy czynnik (Radzenie sobie przez dziatania zastepcze z zaprzeczaniem)
definiowany jest przez strategie PR, SCA_R oraz EA; drugi czynnik (Swiadome
przyjmowanie odpowiedzialnosci za dziatania zaradcze) tworza strategie CC
oraz AR; w sktad trzeciego czynnika (Poszukiwanie instrumentalnego i emo-
cjonalnego wsparcia spotecznego) wchodzg strategie SISS oraz SESS; czwar-
ty czynnik (Dystansowanie si¢ poznawcze i emocjonalne) zostal utworzony
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przez strategie D oraz S. Strategia PPS zostala okreslona jako Styl aktywne-
go rozwigzywania problemu.

Styl aktywnego rozwigzywania problemu oraz Styl poszukiwania instrumen-
talnego i emocjonalnego wsparcia spotecznego stosowane byly w podobnym
stopniu przez osoby badane w pierwszej i drugiej fali pandemii. Na tej podsta-
wie mozna powiedzie¢, ze byly to style niezalezne od czasu trwania pandemii.
Relatywnie najwyzsze wyniki respondenci uzyskali w jej obu falach w Stylu
radzenia sobie przez dziatania zastepcze z zaprzeczaniem oraz w Stylu aktyw-
nego rozwigzywania problemu. Dodatkowo w drugiej fali najwyzsze wyniki
obserwowano w Stylu dystansowania si¢ poznawczego i emocjonalnego. Jak sie
wydaje, moze to by¢ efekt obnizenia poczucia sprawstwa i wlasnej wartosci.

W odréznieniu od drugiej fali pandemii w czasie pierwszej fali osoby
badane radzily sobie ze stresem, unikajac konfrontacji z problemem, a odwo-
tujac si¢ do zyczeniowego optymizmu i zastepczych dziatan poprawiajacych
humor. Celem byto przypuszczalnie zapanowanie nad sfera emocji w taki
sposob, by maksymalnie obnizy¢ aktualne koszty funkcjonowania w sytuacji
duzego stresu. Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach moze pozwo-
li¢ ludziom skupi¢ si¢ na radzeniu sobie z problemem wtedy, gdy beda mieli
poczucie, ze ich kontrola sytuacji jest wigksza. Sposréd osob badanych pod-
czas drugiej fali jedni relatywnie czesciej podejmuja dziatania zorientowane
na zmiang stresowej sytuacji, a takze biora odpowiedzialnos¢ za jej rozwia-
zanie i skupiaja sie na tym, na co w ich przekonaniu maja wptyw. Drudzy
poznawczo dystansujg si¢ od informacji o problemie, pomniejszajg znacze-
nie sytuacji stresowej, ograniczajg poziom reagowania na nig i nastawiaja sie
na dorazny efekt minimalizacji doswiadczanego emocjonalnego dyskomfortu.
Moze by¢ to efekt uznania problemu za nierozwigzywalny.






ZAKONCZENIE

Ograniczenia (interwencje niefarmakologiczne), ktére w intencji mialy
spowolni¢ rozprzestrzenianie si¢ zakazen i minimalizowa¢ zagrozenia wyni-
kajace z pandemii COVID-19 wywolywanej przez wirusa SARS-CoV-2, staly
sie dodatkowym Zrédlem stresu. Wprowadzane restrykeje, ktore wprost miaty
pohamowac¢ rozw6j koronawirusa i stuzy¢ ochronie zdrowia, byly akceptowa-
ne, a nawet z uptywem czasu ich akceptacja rosta. Natomiast nieakceptowane
i doswiadczane jako nieuzasadnione byly ograniczenia zwigzane ze sposo-
bem spedzania czasu wolnego oraz narzucana nakazami i zakazami izolacja
spofeczna. Obraz pandemii zostat zdominowany przez zagrozenie zdrowia
respondentdw i ich bliskich, grozbe utraty dotychczasowego trybu zycia oraz
optymizmu. Ponadto w trakcie pandemii naruszone zostalo poczucie wlasnej
wartosci u czesci badanych osob. W pierwszej fali pandemii osoby uczestni-
czgce w badaniu radzity sobie ze stresem, unikajac konfrontacji z problemem,
a przewazalo myslenie Zyczeniowe i zastepcze dzialania poprawiajace humor.
Natomiast w drugiej fali pandemii jedni aktywnie dzialali na rzecz zmiany
stresowej sytuacji oraz brali odpowiedzialno$¢ za jej rozwigzanie, drudzy za$
poznawczo unikali informacji o problemie i nastawili si¢ na dorazny efekt
minimalizacji do§wiadczanego emocjonalnego dyskomfortu.

Zada¢ sobie mozna pytanie, czy si¢ czego$ nauczyliémy? Pewnie poko-
ry wobec nieprzewidywalnej natury, ze nie jesteSmy najwazniejsi na §wiecie,
ze nasze plany zyciowe to tylko umystowe projekty. Zrozumieli$my, ze rzeczy
mato prawdopodobne zdarzaja sie, cho¢ rzadko, oraz ze wazne sg zyczliwe
kontakty z bliska i dalszg rodzing. Zapewne dostrzegliSmy warto$¢ radze-
nia sobie z negatywnymi emocjami dla pézniejszego podjecia dziatan nasta-
wionych na rozwigzanie problemu. Nie tylko reagowali$my na sytuacje, lecz
takze staraliémy si¢ podejmowa¢ kreatywne dziatania. Niektorzy pokazali,
ze utrata moze by¢ poczatkiem nowej drogi, ale tez los innych uswiadomit,
ze wyleczenie nie oznacza caltkowitego powrotu do zdrowia. By¢ moze spa-
dfa nasza wiara w upubliczniane deklaracje i zobaczylismy, ze konieczne jest
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sprawdzanie ich realnych efektow. Dostrzegliémy warto$¢ wiarygodnosci oraz
zaufania. Przekonali$my sie, ze nawet w cyfrowym $wiecie nie kazdy ma racje
i moze brakuje nam umiejetnosci krytycznego mysélenia, a takze Ze nauka jest
podstawa praktycznych rozwigzan. Nauczyli$my si¢ korzysta¢ z udogodnien
cyfrowej cywilizacji. Zdalismy sobie sprawe, ze system edukacyjny wymaga
radykalnych zmian i Ze do§wiadczenia wyniesione z pandemii mogg by¢ ich
zaczgtkiem. Dostrzegli$my, iz $wiat moze by¢ blizej nas, chocby tylko na ekra-
nie. A moze pandemia COVID-19 to swoiste signum temporis 2020 roku i gdy
przyjdzie ,,nieprzewidziane”, znowu bedziemy nieprzygotowani?
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Zafacznik. Klucz kategoryzacyjny do wyszukiwania oraz wyrazenia regularne

bezpiecz\w*=BEZPIECZENSTWO
dba[llJo\w*=BEZPIECZENSTWO
nie ma\w* problem\w*=BEZPIECZENSTWO
ostro[zz]n\w*=BEZPIECZENSTWO
dzie[¢éc]\w*=BLISCY
rodzi\w*=BLISCY

blisk\w*=BLISCY

dom\w*=BLISCY
kontakt\w*=BLISCY
najbli[zz]\w*=BLISCY
senior\w*=BLISCY
lekcj\w*=EDUKACJA
nau[ck]\w*=EDUKACJA
szk[06][I]\W*=EDUKACJA
uczeln\w*=EDUKACJA
bezradn\w*=EMOCJA NEGATYWNA
depres\w*=EMOCJA NEGATYWNA
lek\w*=EMOCJA NEGATYWNA
najgorsz\w*=EMOCJA NEGATYWNA
niepok\w*=EMOCJA NEGATYWNA
obaw\w*=EMOCJA NEGATYWNA
panik\w*=EMOCJA NEGATYWNA
smut\w*=EMOCJA NEGATYWNA
strach\w*=EMOCJA NEGATYWNA
przera[zzz]\w*=EMOCJA NEGATYWNA
gospodar\w*=GOSPODARKA
lockdown\w*=GOSPODARKA
mas[ek]\w*=MASECZKI
sanitarn\w*=MASECZKI
r[ee]kawic\w*=MASECZKI
dystans\w*=MASECZKI
izol[ao]\Ww*=MASECZKI
higien\w*=MASECZKI
liczb\w*\sos[06]b=MASECZKI
dezinform\w*=PROPAGANDA
nielogicz\w*=PROPAGANDA
g[lJupot\w*=PROPAGANDA
bezpraw\w*=OPRESYJNOSC
bezpodstawn\w*=OPRESYJNOSC
ca[lJkowi\w*=OPRESYJNOSC
dhugotrwa\w*=OPRESYJNOSC



Zatacznik

125

izol[ao]\w*=OPRESYJNOSC
konieczn\w*=OPRESYJNOSC
limit\w*=OPRESYJNOSC
mandat\w*=OPRESYJNOSC
narzuc\w*=OPRESYJNOSC
nakaz\w*=OPRESYJNOSC
niemo([zz]n\w*=OPRESYJNOSC
obowigz\w*=OPRESYJNOSC
ogranicze\w*=OPRESYJNOSC
policj\w*=OPRESYJNOSC
policyjn\w*=OPRESYJNOSC
polity\w*=OPRESYJNOSC
poruszan\w*=OPRESYJNOSC
przymus\w*=OPRESYJNOSC
\w*musza\w*=OPRESYJNOSC
rzad\w*=OPRESYJNOSC
w[lt]Jadz\w*=OPRESYJNOSC
trud\w*=OPRESYJNOSC
wyklucz\w*=OPRESYJNOSC
zabr[ao]\w*=OPRESYJNOSC
zakaz\w* wley][jc]\w*=OPRESYJNOSC
zamkni[eg¢]\w*=OPRESYJNOSC
zamyka\w*=OPRESYJNOSC
zagr([ao][22]\w*=OPRESYJNOSC
zakaz\w* wst[e¢]p\w*=OPRESYJNOSC
prac\w*=PRACA

zdaln\w*=PRACA
bieg\w*=REKREACJA FIZYCZNA
fizyczn\w*=REKREACJA FIZYCZNA
las\w*=REKREACJA FIZYCZNA
ogr[06]d\w*=REKREACJA FIZYCZNA
park\w*=REKREACJA FIZYCZNA
podréz\w*=REKREACJA FIZYCZNA
powietrz\w*=REKREACJA FIZYCZNA
rekreacj\w*=REKREACJA FIZYCZNA
rower\w*=REKREACJA FIZYCZNA
si[ltjow\w*=REKREACJA FIZYCZNA
spacer\w*=REKREACJA FIZYCZNA
sport\w*=REKREACJA FIZYCZNA
uprawia\w*=REKREACJA FIZYCZNA
wyjazd\w*=REKREACJA FIZYCZNA
kin\w*=REKREACJA INNA
gastronomi\w*=REKREACJA INNA
hotel\w*=REKREACJA INNA
imprez\w*=REKREACJA INNA
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kawiarni\w*=REKREACJA INNA
kultur\w*=REKREACJA INNA
restauracj\w*=REKREACJA INNA
teatr\w*=REKREACJA INNA
wyj[$s]\w*=REKREACJA INNA
[$s]wi[ee]t\w*=RELIGIA
kos$ci[od]\w*=RELIGIA
msz[ae]\w*=RELIGIA

brak\w* kontakt\w*=SZKODA
brak\w* mo[zz]liwo\w*=SZKODA
kryzys\w*=SZKODA
rezygnacj\w*=SZKODA
rozi[ag]k\w*=SZKODA
utrat\w*=SZKODA
utrud\w*=SZKODA
mo[zz]liwo\w*=WOLNOSC
ograniczen\w*=WOLNOSC
swob[06]d\w*=WOLNOSC
wolno[s§]\w*=WOLNOSC
noszen\w*=ZDROWIE
co[wv]id\w*=ZDROWIE
epidem\w*=ZDROWIE
higien\w*=ZDROWIE
kwarantann\w*=ZDROWIE
lekar\w*=ZDROWIE
my[c¢]\w*=ZDROWIE
ochron\w*=ZDROWIE
pandemi\w*=ZDROWIE
sanitarn\w*=ZDROWIE
szczepie\w*=ZDROWIE
szczepion\w*=ZDROWIE
szpital\w*=ZDROWIE
zdrow\w*=ZDROWIE
zadn\w*=ZADNYMI
galeri\w*=ZYCIE CODZIENNE
godzin\w*=ZYCIE CODZIENNE
handlow\w*=2YCIE CODZIENNE

komunikac\w*=ZYCIE CODZIENNE

kurier\w*=ZYCIE CODZIENNE
mieszka\w*=ZYCIE CODZIENNE
sklep\w*=ZYCIE CODZIENNE
wychodz\w*=ZYCIE CODZIENNE
zakup\w*=ZYCIE CODZIENNE
hand[el]\w*=ZYCIE CODZIENNE

pomieszczeni\w*=2YCIE CODZIENNE
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0s[06]b\w*=ZYCIE SPOLECZNE
masowy\w*=ZYCIE SPOLECZNE
spo[llleczn\w*=ZYCIE SPOLECZNE
zachowani\w*=ZYCIE SPOLECZNE
zgromadz\w*=ZYCIE SPOLECZNE
odst[ee]\w*=ZYCIE SPOLECZNE
inn\w*=2YCIE SPOLECZNE
lud[zz]\w*=ZYCIE SPOLECZNE
dystans\w*=2YCIE TOWARZYSKIE
przyjaci\w*=ZYCIE TOWARZYSKIE
skupisk\w*=ZYCIE TOWARZYSKIE
spotka\w*=ZYCIE TOWARZYSKIE

towarzysk\w*=ZYCIE TOWARZYSKIE
znajom\w*=2YCIE TOWARZYSKIE
2\w* wszystkimi=WSZYSTK
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[...] Raport o doswiadczeniu stresu zwiazanego z pandemia
COVID-19, tego, co go w rzeczywistosci warunkowalo, o ra-
dzeniu sobie z nim oraz jego efektach to niewatpliwie wazna
praca. Wyjatkowo cenne sg nowoczesna metodologia analiz
otwartych wypowiedzi badanych, porownanie doswiadczen
dwoch faz pandemii i to, ze przebadano spora, chociaz nie-
reprezentatywna probe Polek i Polakow w czasie trwania pan-
demii. Szczegolnie wartosciowe sa rzetelne i wnikliwe opisy
uwarunkowan stresu zwigzanego z pandemia COVID-19.
Pokazanie tych uwarunkowan na tle kalendarium wydarzen
tamtego okresu, stosowanych interwencji niefarmaceutycz-
nych oraz zmian w opiniach i zaufaniu spotecznym.

dr hab. prof. UWr Ryszard Poprawa

W omawianych |...| badaniach starano sie uchwyci¢ dwie uzu-
pehiajace sie strony: strategie radzenia sobie ze stresem pan-
demicznym oraz jego percepcje. Zdecydowano, ze waznym
problemem bedzie stosunek osob uczestniczacych w badaniu
do wprowadzanych ograniczen. |...] Nie da sie na tej podsta-
wie dokonywac¢ sensownych predykeji co do zachowan ludzi,
bo to dopiero poczatek ewentualnego trendu. Mozna jednak
opisac fenomen ich zachowania sie w obliczu niespodziewa-
nej katastrofy.
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